Estudos de Morbidade
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Dr. Edmur Flavio Pastorelo

Os estudos de morbidade tém, entre outros,
como objetivo a anilise dos fatores deter-
minantes dos' agravos da SaGde na popula-
cao, analise essa, baseada no estudo dos fa-
tores que influem sobre a freqtiéncia e, ou,
duracao das doengas. Para esta medida de
freqiiéncia utiliza-se o termo incidéncia nos
casos de doenca (ou namero de pessoas
doentes) que se iniciam em determinado
intervalo de tempo, e o termo prevaléncia
nos casos de doenca (ou nimero de pessoas
doentes) que existem em determinado inter-
valo de tempo.

A prevaléncia pode ser: prevaléncia num pe-
riodo — quando se trata da frequéncia de
doenca (ou pessoas doentes) existentes num
periodo determinado do tempo (ano, més,
semana) e prevaléncia num ponto — quan-
do se trata de um particular ponto do
periodo de tempo considerado (altimo dia
do més, etc.).

Desse modo, para o estudo da incidéncia uti-
liza-se o coeficiente de incidéncia assim
expresso:

ne de casos (ou doentes) novos que se iniciam em determinado periodo de tempo

Coeficiente em certa area
sle 3 ° médiod tos ao risco neste periodo de tempo e nesta area b
lheldenaia n? médio de expos p p 3
Para o estudo da prevaléncia utilizam-se os coeficientes de:
o n° de casos (ou doentes) presentes durante um periodo de tempo em determinada
Coeficiente de s
prevaléncia num = o - T - X base
periodo ne médio de pessoas expostas ao risco durante este periodo, nesta area
e

Coeficiente de  pede casos (ou doentes) que existem em determinado momento em certa area
prevaléncia num X base

ponto.

n° de pessoas expostas ao risco no mesmo momento nesta area
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A base dos coeficientes é sempre 10 ou po-
téncia de 10, sendo um artificio utilizado
para tornar os coeficientes mais c6modos pa-
ra serem escritos ou lidos. Em geral, utiliza-
se como base: 1.000, 10.000 ou 100.000.

No dmbito deste curso, interessa sobremodo
o estudo da incidéncia, uma vez que sera
através da analise dos casos novos de cancer,
das mais diversas localizagdes, que ocorrem
em uma populagao, relacionados aos atribu-
tos dos seus componentes (sexo, idade,
grupo étnico, etc.), ou através de estudos po-
pulacionais comparativos, que serao forne-
cidos elementos para posteriores estudos de
epidemiologia analitica na identificacao dos
fatores de risco ou mecanismos causais do
cancer.

As principais fontes de dados de morbidade
serao analisadas detalhadamente na aula
sobre Registros de Cancer.

Uma primeira abordagem seria a de apresen-
tar a incidéncia de cancer (todas as localiza-
goes) por sexo e idade (Grafico 1). Esse mo-
do de apresentagao tem mais utilidade na
apreciagao da magnitude do problema
cancer na populagao, do que, propria-
mente, fornecer subsidios para estudos
analiticos.

Um detalhamento, todavia, de mais in-
teresse para o estudo causal seria o da inci-
déncia de determinadas localizagdes de
cancer por idade (Graficos 2 e 3). A analise
desses graficos tem interesse por duas
razoes: primeiro, a ocorréncia de um “‘pico”
da incidéncia e uma idade particular chama
a atengao no que diz respeito a anterior ex-
posicao a agentes cancerigenos; segundo, a
variagao da incidéncia com o tempo pode
ajudar a definir os mecanismos através dos
quais o agente produz a doenga.

Um outro detalhamento, por exemplo,
onde além do relacionamento localizacao
do cincer com idade, a variavel sexo forne-
ce sua contribuigao para a elucidagao dos fa-
tores causais (Graficos 4 e 5). Desse modo, a
menor incidéncia de cancer brénquico e
pulmonar nas mulheres do que nos homens
pode estar relacionada com o habito de
fumar, menor entre as mulheres.

Seria, entao, através do conjunto de infor-
magdes obtidas a partir do relacionamento
da incidéncia do cincer com os atributos
inerentes a populagao, que fatores de risco e
hipé6teses de associagao causal seriam identi-
ficados e levantados, para posterior analise
epidemiolégica populacional e experimen-
tal.

Uma outra forma de utilizagao dos dados de
incidéncia seria para comparacao geogréfi-
ca, tanto nacional como internacional (Gréafi-
co 6). Assim, qualquer teoria etiolégica de-
vera, uma vez completa, estar em consonan-
cia com as variagdes geograficas observadas.
Especificamente, em relacao & morbidade
por cancer de mama na América Latina, sao
apresentados os coeficientes de incidéncia
para Lima, Recife e Sao Paulo.

TABELA 1 — Coeficiente de incidéncia por cancer de
mama, todas as idades, para Lima (1968/1970), Recife

(1967) e Sdo Paulo (1969)
CIDADES Céancer de mama
Incidéncia/100.000 mulheres
Lima 15,19
Recife 16,49
S. Paulo 37,00

Fonte: 4,5e6.

Se bem que a comparabilidade encontra-se
prejudicada por nao serem coeficientes
padronizados por idade, pode-se ter uma
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idéia da magnitude do problema quanto a

outros paises.

TABELA 2 — Coeficientes de incidéncia por cancer de
mama, todas as idades, algumas localidades.

LOCALIDADES

Cancer de mama
Incidéncia/100.000 mulheres

‘lugoslavia

(Slovénia — 1961/1965
Finlandia (1963/1965)
Escocia (1963/1966)
Dinamarca (1958/1962)
Inglaterra

(Regiao Sudoeste—1962/1965)

27,0
352
58,8
61,4

81,2

Fonte: 3

GRAFICO 1 — Coeficiente de incidéncia por causa (to-
das as localizagées exceto pele e carcinoma “in situ”),
segundo sexo e idade. Estados Unidos, (1969/1971).
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GRAFICO 2 — Coeficiente de incidéncia por nefroblas-
toma em diferentes idades, regiio de Birmingham, In-

glaterra (1957/1968).
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GRAFICO 3 — Coeficiente de incidéncia por causa de

mama (o) em Connectitut USA (1960/1965) e cincer
de colo uterino (0) na populagio branca da Nova Ze-
landia (1962/1966), em diferentes idades.
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GRAFICO 4 — Coeficiente de incidéncia, por localiza- GRAFICO 5 — Coeficiente de incidéncia, por localiza-
coes fregiientes de cancer, em mulheres, todas as ida- ¢des freqiientes de cancer, em homens, todas as idades,
des, USA — (1969/1971). USA — (1969/1971).
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GRAFICO 6 — Coeficiente de incidéncia, localizagdes selecionadas,

vérios paises (1970).
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