Epidemiologia 32 Aula Pratica

Técnicas de Padronizacéo.

Padronizacao - forma de evitar o confundimento.

Um uso importante dos dados sobre mortalidade é comparar duas ou mais populagdes, ou
uma populagao em diferentes periodos de tempo. Tais populagdes podem diferir relativamente
a varias caracteristicas que afectem a mortalidade, das quais a distribuicao de idades é a mais
importante. Assim, desenvolveram-se métodos para comparar mortalidades nessas populacoes
mantendo-se constantes essas caracteristicas como a idade.

Considerando a populagao de Baltimore, em 1965:

Raca Mortalidade por 1000
Caucasiana 14,3
Negréide 10,2

Estes dados podem parecer surpreendentes porque esperava-se que as taxas de
mortalidade fossem maiores na populacdo negréide, devido aos problemas de habitacéo e
acesso aos cuidados médicos, particularmente naquela altura. Se olharmos para a mortalidade
distribuida por idades:

Todas as 5-17 18-44 45-64 >65

Raca . <1ano | 1-4 anos
idades anos anos anos anos
Caucasiana 14,3 23,9 0,7 0,4 2,5 15,2 69,3
Negroide 10,2 31,3 1,6 0,6 4,8 22,6 75,9

Verificamos que em todos os grupos etarios a mortalidade € maior na populagdo negréide,
sendo a mortalidade total (também chamada taxa bruta ou ndo ajustada) maior na populagao
caucasiana!

Porque é que isto acontece?

Isto € um reflexo do facto de tanto nos caucasianos como nos negroides a mortalidade
aumentar marcadamente nos grupos etarios mais velhos; os mais velhos sdo os que
contribuem mais para a mortalidade. No entanto, a populagdo caucasiana deste exemplo é
mais velha que a populagdo negréide, havendo poucos negros nos grupos etarios mais velhos
em 1965. Assim, nos caucasianos a mortalidade bruta € muito influenciada pelas altas taxas
nos grupos etarios mais velhos; o mesmo efeito ndo se verifica na populagdo negroide pelo
facto de poucos atingirem uma idade mais velha.

Como solucionar este problema?
Vejamos 2 abordagens para este problema, a padronizacdo directa e a padronizacao
indirecta.
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1 - Padronizacao directa
Método directo ou de base fixa. Permite comparar varias amostras ao mesmo tempo; é mais
facil de explicar e entender.

¢ O que néds perguntamos é: “Se a composicao em termos de idade das populagbes fosse
a mesma, haveria alguma diferenga na mortalidade entre as populacées?”

e Na padronizagao directa, uma populagdo padrao hipotética é utilizada de modo a
eliminar os efeitos de qualquer diferenca na idade entre duas ou mais populagdes a serem
emparelhadas. (pode ser usada qualquer populacao)

¢ Aplicando as taxas de mortalidade de duas populagdes a uma Unica populacao padrao,
eliminamos qualquer possibilidade de que as diferengas observadas possam ser resultado de
diferengas na populagéo.

e Este ajuste pode ser feito para qualquer caracteristica como a idade, sexo, estatuto
sécio-economico...

¢ As taxas ajustadas sdo hipotéticas porque envolvem a aplicagéo de taxas especificas a
uma populagdo padrdo hipotética. Nao reflectem, por exemplo, o verdadeiro risco de
mortalidade de uma populagcdo porque o valor numérico da taxa ajustada depende da
populacao padrao utilizada.

Exercicio 1:

a)
I ou Tine. = N2 NOVOs casos / (nN? elementos em risco x tempo que estao em risco)
Cidade 1

l.40 = 300 /30000 = 0,01 = 10 caso/1000 pessoas.ano
ls40 = 300/ 10000 = 0,03 = 30 casos/1000 pessoas.ano
lroraL = 600 / 40000 = 15 casos/1000 pessoas.ano

Cidade 2

l.40 = 50/ 10000 = 0,005 = 5 casos/1000 pessoas.ano
ls40 = 2250 / 90000 = 0,025 = 25 casos/1000 pessoas.ano
lroraL = 2300 / 100000 = 0,023 = 23 casos/ 1000 pessoas.ano

A taxa de incidéncia da doenca, globalmente, € maior na Cidade 2 mas considerando as
taxas para cada grupo etéario, a taxa de incidéncia é maior na Cidade 1 (a populagédo da Cidade
2 é mais envelhecida — 90% tem mais de 40 anos — e 0s mais velhos tém um risco maior da
doencga).
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b)
Cidade 1

Grupos etarios

Populacao padrao
europeia (A)

Taxa de incidéncia
especificas (B)

Casos esperados
(Ax B)

|

Ver Tabela B — “Populacéo standard europeia”

Cidade 2

- 40 57 181 10 caso/1000 57181 x 0,01 =572
pessoas.ano (=0,01)
30 casos/1000 42819 x 0,03 = 1285
> 40 42819 pessoas.ano (=0,03)
Total 100 000 572 + 1285 = 1857

Grupos etarios

Populacao padrao
europeia (A)

Taxa de incidéncia
especificos (B)

Casos esperados
(Ax B)

5 casos/1000

57181 x 0,005 = 286
<40 57181 pessoas.ano (=0,005)
25 casos/1000 42819 x 0,025 = 1070
240 42819 pessoas.ano (=0,025)
Total 100 000 286 + 1070 = 1356

Nestas tabelas o que fizemos foi aplicar as taxas de incidéncia especificas da doenca de
cada populacao (B) a populagao padrao (A), que neste caso optamos por ser a Europeia (mas
podiamos ter escolhido qualquer populagéo). Assim, obtivemos o nimero de casos esperados
(A x B) se ndo houvesse nenhuma diferenca de idade nas 2 cidades.

Depois, basta dividir o nimero de casos esperados de cada cidade pelo niumero total de
pessoas na populacdo padrdao para obtermos as taxas padronizadas, isto €, a mortalidade
esperada na populacao padrao caso tivesse a taxa de mortalidade da cidade 1 e a mortalidade
esperada na populagado padrao caso tivesse a taxa de mortalidade da cidade 2.

Taxa Padronizada — Cidade 1

Tx = (572 + 1285) / 100000 =
= 1857 /100000 = 0,0186

Taxa Padronizada — Cidade 2

Tx = (286 + 1070) / 100000 =
= 1356 / 100000 = 0,0136

Afinal, tirando o factor idade, onde se adoece mais é na cidade 1.
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Podemos sintetizar tudo o que fizemos com a seguinte férmula:

|PD = (X taxa especifica PE x n? individuos PP) / PPtotaI|

PE — Populagdo em estudo
PP — Populag¢éo padrao
PD — Padronizagao directa

2 - Padronizacéo indirecta

Método indirecto ou de base variavel. Permite comparar amostras de ordem de grandeza muito
diferentes.

e E muitas vezes usada quando o nimero de mortes para cada estrato etario especifico
ndo estd disponivel. E também utilizada para estudar a mortalidade numa populagdo
ocupacionalmente exposta (“Sera que as pessoas expostas a substancia x tém maior risco que
a populacdo normal?”, “Havera um risco maior associado com uma certa ocupacao?’).

e Para cada grupo, o nimero de mortes esperado é calculado e estes sdo somados. O
namero de mortes observado nessa populagdo também é calculado e somado.

e A razdo entre o nimero observado e o numero esperado se a populacao de interesse
tivesse a mortalidade da populagcdo conhecida é entdo calculada > SMR (standardized
mortality ratio). Muitas vezes multiplicamos o SMR por 100 para obter resultados sem
numeros decimais. Um SMR de 100 indica que o nimero observado de mortes é 0 mesmo que
0 nimero esperado. Um SMR maior que 100 indica que o nimero de mortes observada excede
o esperado e um SMR abaixo de 100 indica que o observado é menor que o esperado. Por
exemplo, se 0 SMR for de 135%, isto indica que o grupo em questao tem aproximadamente
35% mais risco do que a populacdo padrao. Note-se que enquanto o SMR indica um excesso
ou diminuicdo de risco nos expostos, a magnitude deste excesso ou diminuicdo é menor do
que a que seria estimada pelo risco relativo. Isto porque a populagdo padrao que serve de
comparacao tem tanto individuos expostos como ndo expostos.

* Nota: a populacdo padrao deve ser o mais semelhante possivel ao grupo exposto
relativamente a todos os factores de risco menos para o factor em estudo.

Exercicio 2
a)
Total de casos = 391

MortalidadepomUGAL = (391 / 114456) x 1000 = 3,4
Mortalidadegya = 4,5

A taxa de mortalidade neonatal bruta é maior nos EUA.
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b)
Padronizacao Indirecta — PI
[Pl = Taxa PP x SMR]|
SMR = casos observados
casos esperados
Peso Célculo da Mortalidade em Portugal
(M) = (n°® de nados-vivos em Portugal x Mortalidade neonatal EUA) / 1000
< 5009 M = (19 x 838,0) / 1000 = 15,922
500 - 999¢g M = (370 x 258,3) / 1000 = 95,571
1000 — 14999 M = (678 x 41,4) / 1000 = 28,07
1500 — 1999¢g M= (1547 x 17,4) / 1000 = 26,92
2000 - 2499¢g M = (5788 x 6,0) / 1000 = 34,73
2500 — 29999 M = (24975 x 1,7) / 1000 = 42,46
3000 — 34999 M = (48277 x 0,8) / 1000 = 38,62
3500 — 39999 M = (26566 x 0,5) / 1000 = 13,28
4000 — 44999 M = (5212 x 0,5) / 1000 = 2,6
4500 — 49999 M=(572x1,1) /1000 = 0,63
> 50009 M = (58 x 4,0) / 1000 = 0,23
Ignorado -
Total 299
NUmero de mortos em Portugal se tivéssemos as mortalidades
neonatais dos EUA
Pl =4,5x(391/299) = 5,88
c)

Os EUA investem mais nos recém-nascidos de baixo peso (dai que em Portugal, em
termos absolutos, eles nem entram para as estatisticas sendo considerados abortos).

d)
SMR = 391 /299 = 1,31 x 100 = 131%

Em Portugal morreram 31% mais recém-nascidos do que morreriam se tivéssemos as
mesmas taxas que os EUA.
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3)
a)

Padronizacéao directa, porque tem de se comparar mais do que duas populacdes e a ordem
de grandeza é semelhante.

b)
Padronizacdo indirecta, porque as populacbes tém ordem de grandeza muito diferentes
(sé@o s6 duas populacdes a estudar).

c)

Discutivel, consoante a subjectividade de serem ou nado grandezas diferentes; se
consideradas iguais qualquer uma serve mas deve ser usada a padronizacdo directa porque é
mais facil de entender; se a ordem de grandeza for considerada muito diferente, devera ser
usada a padronizacdo indirecta.
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