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0 répido envelhecimento populacional em paises em desenvolvimento & um novo desafio para a satde pablica. Nesses
paises, o crescimento da populagio idosa ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade social. Nesse am-
biente, as exposicies de risco e as doengas sdo mais freqiientes, e os recursos para tratamento e reabilitagdo s@o mais
escassos. A epidemiologia é central para as atividades da saide pablica. Estudos epidemiol6gicos produzem evidéncias
cientificas, que sdo essenciais para subsidiar politicas voltadas para a salde do idoso. No presente trabalho, sdo des-
critos os principais tipos de estudos epidemioldgicos (estudos ecolégicos, seccionais, caso controle e de coorte) e séo
mostradas algumas de suas aplicagdes em sadde do idoso. Entre as aplicagdes da epidemiologia, foram consideradas:
(a) vigilancia epidemiolégica; (b) anélise da situago de salde; (c] validade e confiabilidade de testes diagndsticos; (d)
histéria natural das doencas; (e) estudos etiolégicos ou de causas das doengas; (f) avaliacdo de agdes e programas de
satide. Como exemplos, foram utilizados dadas do Projeto Bambui, que é um estudo brasileiro de coorte prospectiva de
longa duragdo. De forma complementar, foram utilizados dados de hospitalizacdes no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Os resultados apresentados sao exemplos da utilidade da epidemiologia para examinar as condigfes de satde e
seus determinantes na populagdo idosa.
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The population of developing countries is ageing rapidly, bringing new challenges for public health. In develaping coun-
tries, the growth of the aged papulation occurs in environment of poverty and great social inequality. In such environment,
risk exposures and diseases are more frequent and, on the other hand, the resources for treatment and rehabilitation are
scarce. The epidemiology plays a central role for public health. Epidemiologic studies provide scientific evidences that
are essential for subsidizing polices toward the elderly health. In this paper, some types of epidemiological studies are
described (ecological, cross-sectional, case-control and cohort studies), as well as some of their uses. Among the uses
of epidemiology, the following were considered: {a) surveillance; (b) health survey; (c) validity and reliability of diagnostic
tests: (d) natural history of diseases: (e) causes of diseases; (f) evaluation of effectiveness. We used data from a long
term Brazilian cohart study of older adults (the Bambui study), as well as data from public hospitalizations in Brazil as
examples, The results of these studies are examples of the usefulness of the epidemiology to investigate the distribution
of health-related conditions in the aged population, as well as their determinants.
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INTRODUCAO

O rdpido envelhecimento populacional em paises em
desenvolvimento ¢ um novo desafio para a saide pu-
blica. Nesses paifses, o crescimento da populagio idosa
ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade
social. Nesse ambiente, as exposicées de risco e as doen-
¢as sdo mais freqiientes e os recursos para tratamento
e reabilitacao sio mais escassos. No Brasil, um estudo
recente, com base na Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio, mostrou que os idosos no estraro inferior da
distribuigio da renda apresentavam piores indicadores
de condicoes de sadde, pior capacidade funcional e me-
nos acesso a0s servios de satde. Ainda mais preocupan-
te, as magnitudes das associacoes entre renda familiar
per capita, condicoes de satide e uso de servigos de satide
nio se modificaram entre 1998 ¢ 2003, indicando que
nio houve alteragdes nas desigualdades sociais em saide
entre idosos brasileiros nos dltimos cinco anos'.

O foco central da satide publica é a prevengio. A pre-
vengao primdria tem por objetivo limitar a incidéncia
das doencas por meio do controle de suas causas e fa-
tores de risco. A prevencao secunddria tem por objerivo
curar o paciente ¢ reduzir as conseqiiéncias mais sérias
das doengas por meio de diagnéstico precoce e trata-
mento. A prevengao tercidria tem por objetivo reduzir a
progressao e as complicagoes de uma doenca jd sintoma-
tica, sendo um aspecto importante da terapéutica ¢ da
reabilitacao®. A prevengio priméria, quando possivel, é
mais efetiva que a prevengio secunddria, sendo esta mais
efetiva que a prevengio tercidria. E também importante
lembrar que existem s6lidas evidéncias de que estratégias
populacionais sao mais efetivas que estratégias indivi-
duais ou estratégias voltadas para grupos de alto risco.

As condigoes socioecondmicas sio consideradas cau-
sas distais das doengas, ¢ a superacio das desigualdades
sociais em satide situa-se no dmbito da prevencio primd-
ria. Os estilos de vida prejudiciais i satide sio também
foco da prevencao primdria. Os dados disponiveis so-
bre estilos de vida entre idosos brasileiros indicam altas
exposicoes de risco. Um inquérito realizado na regiio
metropolitana de Belo Horizonte mostrou que a pre-
valéncia do consumo episddico excessivo de dlcool era
1,9 vez maior do que a observada entre idosos norte-
americanos (15% e 8%, respectivamente), ¢ o consu-

mo didrio de cinco ou mais porcées de verduras, frutas

ou legumes frescos era 7,4 vezes menor (4,3% wersus
32%)’. O cincer de mama ¢ a principal causa de morte
por neoplasias entre as idosas brasileiras’. As mortes por
cancer de mama podem ser reduzidas quando o tumor
¢ descoberto precocemente, sendo a mamografia o ins-
trumento mais efetivo para diagndstico precoce desse
tumor (prevencio secunddria), recomendando-se sua rea-
lizagao, a cada dois anos ou menos, em mulheres entre
50 e 69 anos. Resultados de um estudo recente, baseado
na PNAD (2003), demonstraram que a cobertura da
mamografia ainda ¢ baixa entre mulheres brasileiras, so-
bretudo entre as mais velhas, ¢ que existem profundas
desigualdades associadas 2 sua realizacio®. Ainda com
referéncia & prevengio secunddria, outras evidéncias tam-
bém sao preocupantes. Um estudo conduzido na cidade
de Bambui, no interior de Minas Gerais, demonstrou que
entre hipertensos tratados, menos da metade apresenta-
va pressio arterial em niveis considerados adequados®.

A epidemiologia é central para as atividades da satide
publica. Ela ¢ definida como o estudo da distribuicio e
dos determinantes das doencas ou condigoes relaciona-
das & satde em populagées, incorporando-se 4 sua de-
finicdo a aplicagdo de estudos para controlar problemas
de sainde’.

No presente trabalho, serio mostrados alguns exem-
plos de aplicagdes da epidemiologia para o estudo da
satide de idosos no Brasil. Para isso, serio apresentados
resultados do Projeto Bambui, que ¢ um escudo de co-
orte de idosos de longa duragio (maiores detalhes sobre
este projeto podem ser vistos em www.cpqrr.fiocruz/
NESPE). De forma complementar, serio utilizados da-
dos de hospitalizagées no ambito do Sistema Unico de
Saade (SUS). Inicialmente, serao descritos os principais
tipos de estudos epidemiolégicos e sua importincia para
a inferéncia causal. A seguir, serdo listadas e exempli-
ficadas aplicagoes da epidemiologia, utilizando alguns

desses tipos de estudo.

TIPOS DE ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados
em observacionais e experimentais. Os tltimos fogem
ao escopo deste trabalho e nao serio comentados. De
maneira geral, os estudos epidemioldgicos observacio-

nais podem ser classificados em descritivos ¢ analiticos.



34 Geriatria & Gerontologia. 2007; 1(1): 32-42

Os primeiros tém por objetivo determinar a distribuicao
de doengas ou condicées relacionadas i satde, segundo
o tempo, o lugar efou as caracteristicas dos individuos.
Ou seja, responder & pergunta: quando, onde ¢ quem
adoece? Os estudos analiticos sio delineados para exa-
minar a existéncia de associacio entre uma exposicio e
uma doenga ou condicio relacionada A sadde.

Os principais delineamentos de estudos analiticos sio:
(a) ecoldgico; (b) seccional (ou transversal); (c) caso-con-
trole (ou caso-referéncia); e (d) coorte (coorte prospectiva
ou coorte retrospectiva), como pode ser visto na figura 1.

Nos estudos ecoldgicos, compara-se a ocorréncia de
doengas ou condigoes relacionadas i satde e a exposicio
de interesse entre agregados de individuos para verificar
se existe associagdo entre elas. Nesse tipo de estudo, nio
existem informagoes sobre a doenca e a exposicio do
individuo, mas do grupo populacional como um todo.
Uma de suas vantagens ¢ possibilitar o exame de associa-
¢oes na coletividade. Tsso ¢ particularmente importante
quando se considera que a expressio coletiva de um fe-
némeno pode diferir da soma das partes desse fendme-
no. Por outro lado, embora uma associagio ecoldgica
possa refletir corretamente uma associacio causal entre
exposicio e doenga, a possibilidade do viés ecoldgico ¢
sempre lembrada como uma limitagdo para esse tipo de
estudo. O viés ecoldgico — ou faldcia ecolégica — é pos-
sfvel porque uma associacao observada entre agregados
ndo significa, obrigatoriamente, que a mesma associacio
ocorra entre individuos®. Os estudos ecolégicos sao mui-
to usados para comparagées entre paises ou regides, para
investigar associagoes entre desigualdades sociais e con-
dicoes de saide e, mais recentemente, em investigacoes

sobre satde urbana.
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Figura 1. Principais tipos de estudos epidemioldgicos

observacionais analiticos

Nos estudos seccionais, a exposigio e a condicio de
saide sio determinadas simultaneamente. Em geral,
esse tipo de investigacdo comega com um estudo para
determinar a prevaléncia de uma doenga ou condicio
relacionada 4 satde em uma determinada populagio
(geralmente por meio de inquéritos de satde). As ca-
racteristicas dos individuos classificados como doentes
sdo comparadas as dos classificados como nao-doentes.
Nesse tipo de estudo nao é possivel saber se a exposicio
antecede ou ¢ conseqiiéncia da doenca (Figura 2). Por-
tanto, esse delineamento é fraco para determinar asso-
ciagbes do tipo causa—cfeito, mas é adequado para iden-
tificar pessoas e caracteristicas passiveis de intervencio
(grupos vulnerdveis) e gerar hipéteses etiologicas.

Nos estudos casos-controles, inicialmente seleciona-
se individuos com a doenca (casos) e, para efeito de com-
paragio, individuos sem a doenca (controles). Depois,
determina-se (mediante entrevista ou consulta a pron-
tudrios, por exemplo) se existe associagdo entre a exposi-
¢ao ¢ a doenga. Os estudos casos-controles, ao contririo
dos estudos de coorte, partem do efeito (doenca) para a
causa (exposicio) (Figura 2). Nesse artificio, residem as
forcas e as fraquezas desse tipo de estudo epidemiolégi-
co. Entre as vantagens, podem ser citadas: tempo mais
curto para desenvolvimento do estudo, custo mais baixo
da pesquisa, maior eficiéncia para o estudo de doencas
raras, auséncia de riscos para os participantes e possibi-
lidade de investigagdo simultinea de diversas hipéteses
etiolégicas. Por outro lado, os estudos casos-controles sio
sujeitos a dois principais tipos de vieses (erro sistemdtico
no estudo): de selecao (casos ¢ controles podem diferir
sistemarticamente em virtude de tendenciosidades na se-
lecao de participantes) e de memdéria (casos e controles
podem diferir sistematicamente em sua capacidade de
lembrar a histéria da exposicdo). Essas limitagoes podem

ser contornadas por meio de delincamento ¢ conducio
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Figura 2. Diregao (temporalidade) dos estudos seccionais, caso-

controle e de coorte
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cuidadosos de um estudo caso-controle’. Os estudos de
casos-controles sio muito usados em investigagées etio-
l6gicas e em investigacoes de efetividade.

Nos estudos de coorte, primeiramente identifica-se
a populagio de estudo e os participantes sio classifi-
cados em expostos e ndo expostos a determinado fator
de interesse. Depois, os individuos dos dois grupos sao
acompanhados para verificar a incidéncia da doenca
ou condi¢io relacionada i satde entre expostos e nao-
expostos (Figura 2). Se a exposicao estiver associada 4
doenga, espera-se que a incidéncia entre expostos seja
maior do que entre nao-expostos, além da variacao es-
perada devida ao acaso. Nesse tipo de estudo, a men-
suracdo da exposicio antecede ao desenvolvimento da
doenga, nio sendo sujeita ao viés de meméria. Além
disso, os que desenvolveram a doenga ¢ os que nio de-
senvolveram nao sio selecionados, mas, sim, identifi-
cados entre membros da coorte expostos ¢ nao-expos-
tos, nio existindo viés de selecio de casos e controles.
A principal limitacdo para o desenvolvimento de um
estudo de coorte, além de seu custo financeiro, ¢ a per-
da de participantes ao longo do tempo em virtude de
recusas, mudangas de endereco ou emigra¢io'. Perdas
expressivas podem comprometer irremediavelmente
a inferéncia dos resultados obtidos em um estudo de
coorte, sobretudo se elas forem diferenciais entre ex-
postos e nao-expostos ¢/ou entre doentes ¢ nao-doen-
tes. Entre os estudos observacionais, os estudos de co-
orte sao os que produzem evidéncias mais fortes para
inferéncia causal. Eles também sio muito usados para
determinar a histdria natural da doenga e para investi-
gacoes de efetividade, entre outras aplicagoes.

Maiores detalhes sobre delineamento de estudos epi-
demioldgicos para investigagoes em satide do idoso po-

dem ser vistos em Lima-Costa & Barrero (2003)!.

APLICACOES DA EPIDEMIOLOGIA

As aplicagbes da epidemiologia podem se modificar a
medida que surgem novos desafios para a saude publica
e & medida que novos instrumentos sao incorporados a
sua prética. De maneira geral, existe um razodvel con-
senso de que entre as aplicagées da epidemiologia estao
incluidos: (a) vigilincia epidemioldgica; (b) andlise da

situacdo de saide; (c) validade e confiabilidade de tes-
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tes diagnésticos ou de outros instrumentos; (d) escudos
para determinar a histéria natural das doencas; (e) estu-
dos etiolégicos ou de causas das doencas; (f) avaliagio de
agoes e programas de saude; (g) avaliacdo de novos tra-
tamentos. Os estudos epidemiolégicos observacionais,
via de regra, sio adequados para todas essas aplicacdes,
exceto a ultima, que em geral ¢ realizada de forma mais

eficaz por meio de estudos experimentais.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilincia é um aspecto central da prdtica epidemio-
logica. O acompanhamento ou monitoramento dos
padroes de ocorréncia das doencas/condigées relacio-
nadas & satide em populagées ¢ chamado de vigilincia
epidemioldgica. Uma defini¢io mais refinada distingue
os conceitos de vigilancia ¢ de monitoramento, caracte-
rizando-se a primeira como continua ¢ a Ultiima como
intermitente ou episodica’.

O cpisédio da Clinica Genoveva, no Rio de Janeiro,
que veio a publico ¢ alcancou notoriedade nacional, ¢
um exemplo que aponta para a necessidade de vigilancia
da assisténcia hospitalar prestada ao idoso em institui-
¢oes de longa permanéncia. No episédio mencionado,
a morte de um grande nimero de idosos hospiralizados,
entre os meses de abril e junho de 1996, foi amplamen-
te denunciada pela imprensa e resultou na intervengio
do Ministério da Satde. Utilizando-se dados do Siste-
ma de Internagoes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH-SUS), investigou-se a possibilidade de que
a alta taxa de mortalidade observada em 1996 nao fosse
episédica. O periodo estudado foi de janeiro de 1993 a
maio de 1996. Os resultados desse trabalho demonstra-
ram que altas taxas de mortalidade j4 vinham ocorrendo
desde 1993; e que a utilizagio adequada dos dados do
SIH-SUS poderia ter antecipado as investigagoes dos
érgidos competentes, evitando o excesso de mortalidade
s6 identificado em meados de 19962,

Estudo semelhante, apoiado pelo Ministério da Sat-
de, foi entio desenvolvido em 17 hospitais com inter-
nagées de longa permanéncia situados em capitais bra-
sileiras, considerando-se o perfodo compreendido entre
1999 e 2002". Alguns resultados desse estudo serao
apresentados a seguir, considerando-se trés hospitais:

aquele que apresentava taxas de mortalidade mais bai-
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xas (definido como hospital de referéncia para o estudo)
¢ dois hospitais que apresentaram as taxas mais altas
durante o periodo estudado. Como pode ser observado
na tabela 1, o hospital de referéncia apresentou taxas
de mortalidade que variaram entre 11 e 21 por 1.000
pacientes/més em todos os anos considerados. Ao passo
que os hospitais 1 ¢ 2 apresentaram taxas que varia-
ram entre 103 e 212 por 1.000 e 197 e 250 por 1.000,
respectivamente. Essas diferencas poderiam ser reais ou
explicadas por diferenciais de sexo, idade ¢ condicées
de satide. Por exemplo, se os pacientes dos hospitais 1
e 2 fossem mais velhos e/ou apresentassem piores con-
dicoes de satde que os do hospital de referéncia, isso
poderia explicar as maiores taxas de mortalidade obser-
vadas. Por isso, estimou-se o risco relativo (razio entre
taxas de mortalidades) ajustado por sexo, faixa etdria e
diagndstico principal da internacio. Os resultados de-
monstraram que, mesmo apds esses ajustamentos, s
riscos relativos de mortalidade entre idosos internados
no hospital 1 e no hospital 2 foram significativamente
mais altos do que os observados no hospiral de referén-
cia, sendo que no hospital 2, os riscos foram crescentes
no periodo considerado. Esse trabalho foi importan-
te para demonstrar que os diferenciais de risco, entre
os hospitais investigados, podem servir como sinal de

alerta e ponto de partida para investigagdes mais pro-

fundas sobre a qualidade da assisténcia oferecida aos
idosos nos estabelecimentos com maiores e persistentes

taxas de mortalidade’®.

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

A questao mais bdsica que pode ser feita a respeito de
uma doenca ou condigio relacionada i satide ¢ com que
freqiiéncia ela ocorre. Para responder essa pergunta, é
necessdrio saber o ntimero de casos da doenca/condi-
¢ao e o ntiimero de pessoas sob risco de desenvolvé-la.
Aandlise da situacio de satde da populagio é um instru-
mento valioso para o planejamento das acoes em satide.
Ela pode ser feita com base em dados secundirios (por
exemplo, dados fornecidos pelo sistema de informacoes
sobre mortalidade, pelo sistema de internagoes hospita-
lizagoes ou pela vigilincia epidemiolégica) e/ou em in-
formagoes obtidas por meio de inquéritos de satide.
Resultados do inquérito da linha de base da coorte
de idosos de Bambu{ exemplificam a dltima situacio. Os
participantes do estudo foram identificados por meio de
um censo completo realizado na cidade pela equipe de
investigadores do projeto. Todos os 1.742 residentes
com 60 anos ou mais de idade em 1° de janeiro de 1997

foram convidados a participar do estudo; 92% partici-

Tabela 1. Taxa de mortalidade e risco relativo da mortalidade entre idosos internados sob cuidados prolongados em trés hospitais

(Sistema Unico de Satde, Brasil, de janeiro de 1999 a dezembro de 2002)

_HOSPITAL 7 7 - 1999 B 2000 2001 - 2002
TAXA DE MORTALIDADE?
Santa Casa de Misericordia (-ééo Paulu)r 207— 18,4 11,4 214 -
Hospital 1 (Rio de Janeiro) 211,8 129,6 103,3 120,6
Hospital 2 (Belo Horizonte) 107,3 127.8 194,3 246,9
' RR (IC 95%)° -

Santa Casa de Misericérdia (Sdo Paulo)! 10 1,0 1.0 7771,0 o
Hospital 1 (Rio de Janeiro) 9,8(6,9-14,1) 7.1(4,8-10,4) 9,4 (5,9-15,2) 4,7 (3,1-7,0)
Hospital 2 (Belo Horizonte) 49(3,3-7,1) 7,6 (5,3-11,0) 18,0 (12,2-26,7) 11,9 (8,8-16,2)

" Referéncia
? Por 1.000 pacientes/més

? Risco relativo (intervalo de confianga) ajustado por sexo, faixa etéria e diagndstico principal

Fonte: Guerra et al.” (2004)



param da entrevista para fatores de risco e outros aspec-
tos relevantes, e 87% submerteram-se a exames clinicos e
laboratoriais. Os participantes do trabalho eram semelh
antes ao conjunto de residentes na faixa etdria em rela-
¢do a todas as caracteristicas consideradas. Desta forma,
garantiu-se a validade interna do estudo™.

Na tabela 2 estao apresentadas as prevaléncias de al-
gumas doengas ou condigoes cronicas entre idosos par-
ticipantes do inquérito da linha de base da coorte de
Bambui. Os resultados surpreenderam. Em primeiro lu-
gar, porque as prevaléncias observadas foram semelhan-
tes ou superiores as observadas entre idosos residentes
em paises desenvolvidos. Esse resulrado contradiz anti-
gas crengas de que as doengas cronicas ndo transmissiveis
e seus determinantes, assim como a satide mental, deve-
riam ser foco de preocupagoes em grandes centros urba-
nos, mas nao no interior do pafs, onde as prioridades se-
riam as doencas infecciosas e a mortalidade infantil. Em
segundo lugar, porque a prevaléncia da infeccao pelo
Trypanosoma cruzi foi muito alta. A transmissao dessa
infeccio havia sido interrompida na drea hd cerca de 20
anos, mas os resultados do inquérito mostraram que —
em virtude de um efeito de coorte — a prevaléncia da
infeccao continuava alta nas faixas etdrias mais velhas'.
Os resultados do inquérito de saude da linha de base da
coorte de Bambuf mostraram uma carga dupla de doen-
¢as nao transmissiveis e transmissiveis. O desafio agora é
entender os efeitos conjuntos dessas doencas sobre even-
tos adversos em satide dos idosos. Essa ¢ uma pergunta
importante, porque a doenca de Chagas (cujo agente
¢é o Trypanosoma cruzi) deverd tornar-se nas proximas
décadas uma doenca de individuos mais velhos, como
conseqiiéncia da interrupgio da cransmissao da infeccio

em diversas dreas endémicas da América Latina'™'e,

Validade e confiabilidade de testes
diagndsticos ou outros instrumentos

A validade pode ser definida como o grau de acerro de
um instrumento para realizar o diagnéstico de uma
doenca ou para aferir uma condigio relacionada a sad-
de’. A validade tem quatro componentes: sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivo e negativo (os
dois Gltimos nio serio considerados neste trabalho). A
sensibilidade ¢ a proporcio dos doentes que apresentam
um exame positivo. A especificidade é a proporgao de

nio-doentes que apresentem um exame negativo.
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Tabela 2. Prevaléncia de doencas e condig@es relacionadas a satde
na linha de base de uma coorte de base populacional de idosos
(Projeto Bambui)

DOENCA OU CONDICAD PREVALENCIA
RELACIONADA (%)
VHriglértenséo arterial 61,5%7”
Sintomas crdnicos dos joelhos e 44,2%*
das maos

Colesterol > 240 mg/dL 40,6%""
Infecgdo pelo Trypanosoma cruzi 37,7%"
Insénia 36,7%%
Depressdo 19,0%*%
Diabetes melito 14,5%%
Fobia social 8,0%%
Doenca de Parkinson 33%"

Fontes: "Barreto et al. (2001} *Matta-Machado et al. (2006); '*"*lima-Costa
etal. (2001a, b);®Rocha et al. (2002); 7' Costa et al. (2007); ”Passos et al.
(2005); =Vorcaro et al. (2004); #Barbosa et al. (2006)

A hipertensio arterial é o principal fator de risco
modificivel para doencas do aparelho circulatério, e seu
tratamento adequado reduz a mortalidade e a morbi-
dade cardiovascular. Desta forma, o conhecimento da
distribuicao da hipertensao arterial na populacio e a
identificacdo de grupos vulneriveis sio de grande inte-
resse em satide publica. A determinagio da hipertensio
na populagio é uma rarefa complexa, que exige a aferi-
¢io da pressio arterial ¢ informacoes sobre o uso atual de
medicamentos. Isso tem encorajado a busca por indica-
dores simples, que possam ser usados em estudos de base
populacional. O indicador mais simples da hipertensao
arterial é a morbidade auto-referida (definida pela per-
gunta “Algum médico jd disse que vocé tem pressio
alta?” ou pergunta equivalente), que tem sido usada em
diversos inquéritos de satde, entre eles a Pesquisa Nacio-
nal por Amostras de Domicilio (PNAD 2003), no Bra-
sil, e 0 National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES), nos Estados Unidos. Diversos esforcos
tém sido feitos para validar a morbidade auto-referida
para hipertensio arterial, assim como para conhecer seus
determinantes”. De maneira geral, questiona-se a ade-
quagio de seu uso entre idosos porque, em virtude de
problemas de meméria, a validade da morbidade auro-

referida seria menor nas faixas etdrias mais velhas.



Dessa forma, a validade da hipertensio auto-referida
foi investigada em uma amostra de adultos bambuienses,
considerando-se como padrio-ouro a hipertensio defini-
da por critérios biomédicos. Como pode ser observada na
tabela 3, a sensibilidade (72%) e a especificidade (86%)
globais observadas nesse estudo foram muito semelhantes
as observadas na populacio adulra norte-americana, uti-
lizando-se dados do NHANES (71% e 90%, respectiva-
mente). Com relacao 2 idade, observou-se aumento gra-
dual da sensibilidade que alcangou o pico na faixa etdria
de 60 anos ou mais (81%). A explicagio para esse achado
¢ que a validade da hipertensio auto-referida estd forte-
mente associada ao uso de servicos de satide. Como os
idosos utilizam mais esses servicos, a sensibilidade ¢ mais
alra, contrariando expectativas anteriores®.

Ainda com relacio a validade, outro estudo foi condu-
zido entre idosos bambuienses para comparar a sensibili-
dade e a especificidade da Escala de Depressio Geridtrica
(GDS-30) e do General Health Questionnaire (GHQ-12)
para rastreamento de sintomas depressivos, considerando-
se como padrao-ouro o Schedule of Clinical Assessement
in Neuropsychiatry (SCAN). A primeira foi desenvolvida
para ser utilizada em pessoas mais velhas, ao passo que a
dltima é mais utilizada em populagées mais jovens. Como
o GHQ-12 ¢ o inscrumento de rastreamento de transtor-
nos mentais comuns mais usados na atualidade, a compa-
ragao deste com o GDS-30 era relevante. Os resultados
mostraram que a validade das duas escalas era semelhante
entre idosos. Para 0 GDS-30, a sensibilidade e a especifi-
cidade foram iguais a 73% e 65%, respectivamente. Para
o GHQ-12, a sensibilidade variou entre 66% e 75% e a

especificidade entre 57% e 66%, dependendo do método
de pontuagio udlizado'.

Ourra aplicagio da epidemiologia ¢ a determinagio da
confiabilidade ou reprodutibilidade de testes diagnésticos
ou de outros instrumentos. A confiabilidade ¢ definida
como o grau de estabilidade observado quando uma me-
dida ¢ repetida sob idénticas condigoes”. O teste do relégio
foi desenvolvido para rastreamento de déficit cognitivo. De
maneira geral, esse instrumento apresenta boa confiabili-
dade em paises desenvolvidos, mas seu desempenho entre
idosos residentes na comunidade em paises em desenvolvi-
mento ainda ndo havia sido determinada. A confiabilidade
entre observadores do teste do relégio foi examinada entre
participantes da coorte de Bambui, demonstrando forte
concordancia, além daquela esperada devida ao acaso (in-
dice de Kappa = 0,99 para medidas repetidas pelo mesmo

observador e 0,94 para medidas entre observadores)™,

Historia natural das doencas

A histéria natural é definida como o curso de uma doen-
¢a ou condigao desde seu inicio até a resolucio’, sendo
a ocorréncia do 6bito o estdgio final indesejdvel desra.
Existem duas maneiras de se mensurar a mortalidade
nesse tipo de investigacio: primeiro, por meio da letali-
dade ou da taxa de mortalidade; segundo, por meio do
tempo de sobrevivéncia apés o diagnéstico.

No presente trabalho, foram utilizados dados da
mortalidade em cinco anos entre os membros da coorte
de Bambui para responder as seguintes perguntas:
(@) Qual € a taxa de mortalidade entre idosos com dife-

rentes niveis de pressao arterial?; (b) Qual seu rempo de

Tabela 3. Sensibilidade e especificidade da hipertensao arterial auto-referida, em relagao a hipertenséo definida por
critérios biomédicos® em uma amostra probabilistica de adultos residentes na comunidade, segundo a faixa etéria

(Projeto Bambui)

FAIXAETARIA (ANOS)  SENSIBILIDADE (IC 95%) 'ESPECIFICIDADE (IC 95%)
18-39 43,8 (39,3-48,2)  91.4(88,9-939)
40-59 73,3 (68,6-78,1) 78,9 (74,5-83.3)
> 60 80,9 (74,6-87,2) 77,8 (71,2-84,4)
Total ) 72,1 (69,3-75,0) 86,4 (84,3-88,6)

“Média da segunda e terceira medidas da pressao arterial = 140 ou= 90 mmHg ou tratamento atual

Fonte: Lima-Costa et al.#* (2004)




sobrevivéncia? Entre os 1.606 participantes da linha de
base, 19% faleceram no periodo, e somente 5% foram
perdidos para acompanhamento. A taxa de mortalidade
¢ o tempo de sobrevivéncia dessa populacio foram esti-
mados, considerando-se a média de duas entre trés me-
didas da pressdo arterial na linha de base. Como pode ser
observado na tabela 4, a taxa de mortalidade entre aque-
les com pressao arterial igual ou superior a 160 mmHg
¢/ou 100 mmHg foi 1,6 vez mais alta (50 por 1.000 pes-
soas/ano) que o observado entre aqueles que apresenta-
vam pressao arterial mais baixa (30 por 1.000). Ao longo
do tempo, a probabilidade de sobrevivéncia diminuiu
progressivamente em todos os grupos, mas a velocidade
dessa diminuigiao foi visivelmente maior entre aqueles

com nivel mais alto da pressao arterial (Figura 3).
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Figura 3. Tempo de sobrevivéncia entre idosos segundo a
pressdo arterial inicial (A: <140 e =90 mmHg; B: 149-159 e/ou 90-
99 mmHg; C: = 160 e/ou = 100 mmHg)

Fonte: Projeto Bambui (dados nao publicados)
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Estudos de causas de doencas

Um objetivo central da pesquisa epidemiolégica é o es-
tudo das causas das doencas®™. O critério mais impor-
rante para inferéncia causal ¢ a temporalidade, ou seja, a
evidéncia de que a causa precede o efeito. Por essa razio,
os estudos de coorte sdo aqueles, entre os estudos epide-
mioldgicos observacionais, que produzem as evidéncias
mais fortes para inferéncia causal.

Entre os participantes da linha de base da coorte de
Bambui, 575 cram normotensos. Trés anos depois eles
foram novamente examinados, observando-se que a in-
cidéncia (casos novos) da hipertensao era igual a 37,5%.
O risco relativo para hipertensio arterial foi estimado,
segundo o hédbito de fumar no inicio do estudo, com-
parando-se fumantes atuais ¢ ex-fumantes com aqueles
que jamais haviam fumado. Os riscos relativos foram
ajustados por idade, sexo, colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicérides, glicose, pressio sistélica inicial, con-
sumo semanal de dlcool ¢ indice de massa corporal. Os
resultados estao apresentados na figura 4. Como pode
ser observado, o risco de desenvolver hipertensao em
trés anos foi 53% mais alto entre fumantes, mesmo apés
ajustamentos por outros fatores relevantes. Esse resul-
tado indica que o hdbito de fumar ¢ um facor de risco
independente para a hipertensio arterial entre os idosos

participantes da coorte de Bambui.

Avaliacao de acdes e programas de saude

As doengas cerebrovasculares (DCV) representam a pri-
meira causa de mortalidade entre idosos e idosas brasi-
leiros, refletindo — entre outros — falta de controle ade-

quado da hipertensio arterial.

Tabela 4. Taxa de mortalidade entre idosos participantes de uma coorte de base populacional, segundo a média da presséo arterial na

linha de base (Projeto Bambui)

WIASATESR  omosin
< 14(}e<.;30-__ 145
140-159 e/ou 90-99 61
=160 e/ou =100 59

TAXA DE MORTALIDADE

PESSOAS/NTIN) (POR 1.000 PESSOAS/ANO)
4.804 30,2
2.008 304
L ..

Fonte: Projeto Bambui (dados ndo publicados)
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Na linha de base da coorte de Bambui, 919 idosos
apresentavam hipertensio arterial, 704 sabiam ser hiper-
tensos ¢ 578 estavam sendo tratados. Entre os tratados,
somente 224 (39%) apresentavam pressio arterial em
niveis considerados adequados®. Um estudo foi feito
para identificar as caracteristicas daqueles que, apesar de
tratados, apresentavam controle inadequado da pressio
arterial. Os resultados mostraram que os fatores asso-
ciados ao controle inadequado da pressao arterial eram
sexo masculino e menor escolaridade (Tabela 5). Esse
achado ¢ esperado uma vez que os homens tendem a
cuidar menos da satde e procurar menos por assisténcia
médica. A escolaridade é também um fator determinan-
te das condicoes de satide e do uso de servicos de satide.
Os resultados deste trabalho foram importantes para a
identificacio de grupos vulnerdveis, mas eles explicam
somente uma parte da associacio encontrada.

Um estudo qualitativo  desenvolvido nessa po-
pulacio foi decisivo para melhor compreensao do
problema. Nesse estudo verificou-se que, diante de
dificuldades financeiras para a aquisicio dos medi-
camentos, uma das estratégias utilizadas pelos ido-

sos bambuienses era a reducio da dose prescrita.

1,53 (1,13-2,07)

10 1,20 (0,85-1,71)
(Referéncia) -

Nunca fumou Ex-fumante Fumante atual

Fonte: Projeto Bambui (dados nao publicados)

Figura 4. Risco relativo ajustado (RR) para o desenvolvimento de
hipertensao arterial em trés anos entre idosos participantes de
uma coorte de base populacional, sequndo o habito de fumar na

linha de base (Projeto Bambui)

O relato de um informante-chave exem plifica a ques-
tao: “Ela (uma senhora idosa) deveria tomar trés
comprimidos ao dia, mas ela toma sé dois. Quan-
do o dinheiro estd curto, quando ela estd quebrada,

ela toma apenas um. Entio sua pressio aumenta e

Tabela 5. Associag@o entre caracteristicas sociodemogréficas e controle inadequado da hipertensao arterial entre idosos participantes da linha de

base de uma coorte de base populacional (Projeto Bambui)

 CARACTERISTICAS 7 * CONTROLE INADEQUADO® - RP (IC 959%)"

SIM NAO

SEX0

Feminino 57.8 42,2 1,00

Masculino 70,2 19,4 1,29 (1,20-1,39)

FAIXA ETARIA (ANOS) - - i _

60-69 - 58,3 M7 1,00

70-79 63,9 36,1 1,04(0,96-1,14)

> 80 67,2 32,8 _ 1,10(0,97-1,24)

ANOS DE ESCOLARIDADE - - ) |

0-3 - ' T 38 1,00
55,2 448 _ 094(0,89-0,99)

>4

*Média de duas entre trés medidas da pressao sistdlica> 140 mmHg e/ou da pressao diastslica> 90 mmHg

"RP(IC 95%): razao de prevaléncia (intervalo de confianga) ajustado pelo métoda de regressao de Poisson robusta por todas as varidveis listadas na tabela



o coracao dispara” (informante-chave em Bambui).
A descontinuidade do tratamento também ocorria em
virtude de reinterpretacio da informacio recebida.
Outro relato ¢ exemplar dessa situacio: “O médico
mandou tomar um de manhi e um de noite. Agora eu
s6 estou tomando um de noite porque nio estou sen-
tindo nada. Nao preciso tomar de manhi e de noite
porque nio sinto nada ¢ nio vou ficar tomando esta
remediada nao” (informante-chave em Bambui)*. Qs
resultados desses estudos mostraram que o controle
adequado da pressio arterial na populacao estudada
depende pelo menos de trés fatores: detecgio de casos
(uma parcela expressiva dos idosos nao sabia ser hiper-
tenso), acesso aos medicamentos (dificuldades finan-
ceiras levavam a reducao da dose prescrita) e educacio
para satide (em virtude de reinterpretacio da informa-

¢io recebida).
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CONCLUSAD

A epidemiologia pertence ao campo da satde piiblica.
Ela possui um arsenal metodolégico que se atualiza com
grande vitalidade, fazendo com que — equivocadamente
— algumas vezes ela seja entendida como metodologia
cientifica. A ciéncia epidemioldgica possui escopo pré-
prio, tendo por objetivo final o controle de problemas de
satde e tendo por objeto o estudo de populagoes e nio o
estudo de individuos. No presente trabalho, foram mos-
trados alguns exemplos de aplicagoes da epidemiologia
que sao Gteis para examinar as condigoes de saide dos
idosos, assim como para melhor compreensio de seus
determinantes. F necessdrio que mais epidemiologistas
se dediquem ao tema e que a epidemiologia seja mais
urilizada nas pesquisas sobre a saide dos idosos neste e

em outros paises em desenvolvimento,
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