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1— SOBREVIDA E TAXA DE SOBREVI-
VENCIA

Em estudos epidemiolégicos a expressao so-
brevida tem sentido bem amplo. Para
cancer, por exemplo, sobrevida apés o
diagnéstico pode ser a quantidade de anos
(ou meses, ou dias) que um paciente per-
manece vivo ap6s um diagnéstico (clinico
ou radiolégico, ou por biépsia, etc.) de can-
cer. Mas também se poderia definir
sobrevida apés alta clinica o tempo para um
paciente ter uma recidiva.

12 evento: diagnostico de cancer
[

Pode-se definir sobrevida como a
“’quantidade de tempo que um individuo
permanece em uma situagao bem definida
(vivo, internado, doente, sao), a partir de um
evento perfeitamente caracterizado (nasci-
mento, admissao a um hospital, diagnéstico,
alta clinica), até um segundo evento tam-
bém exatamente marcado (6bito, alta hospi-
talar, recidiva)”’. Tém-se dois eventos e um
tempo medido entre eles, como mostram os
esquemas para os exemplos do paragrafo an-
terior:

2° evento: Obito por cancer
1

sobrevida: tempo decorrido entre o 1? e 0 2? eventos

12 evento: alta clinica de cancer
l

2¢ evento: recidiva do cancer
]

—

sobrevida: tempo decorrido entre o 1° e 0 2° eventos

Quando se trabalha com grupo de indi-
viduos, ha variagcdes quanto a sobrevida e o
que se faz, na prética, é fixar um tempo arbi-
trario k unidades de tempo (5 anos, 18
meses) e calcular a taxa de sobrevivéncia de
k unidades de tempo, definida como
“porcentagem de pessoas que sobrevivem k
unidades de tempo”.

A expressao ““a sobrevida do paciente ).C.
ap6s a operagao foi maior do que cinco
anos’’ é auto-explicativa. Para estudo de
coletividades, uma frase que poderia ser uti-
lizada seria “a taxa de sobrevivéncia de
cinco anos, de pacientes do sexo masculino
de 50 a 60 anos de idade, diagnosticados no
periodo 1960/1969, foi 60%, cuja interpre-
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tacao é de que ha 60% de probabilidade de
um paciente com as mesmas caracteristicas
sobreviver cinco anos apés o diagnéstico.

2 — CALCULO DA TAXA DE SOBREVIVEN-
CIA

A metodologia para o célculo da taxa de so-
brevivéncia nao exige que todos os indi-
viduos tenham possibilidade de ser observa-
dos durante o tempo maximo estabelecido
para estudo. Se o objetivo for estudar ““taxa
de sobrevivéncia de 4 anos apés diagnéstico
de cancer do reto, na idade 50 a 60 anos, se-
xo feminino, no periodo 1970/1974"" podem
ser aproveitados pacientes diagnosticados
em quaisquer destes anos, mesmo sabendo-
se que apenas aqueles diagnosticados em
1970 terdao condigdes para uma sobrevida
observada de quatro anos. Os outros contri-
buirao parcialmente para o resultado final
desejado, mas dao informagao completa
para calculo das taxas de sobrevivéncia de 1,
2e3anos.

O periodo de estudo, com datas inicial e de
fechamento bem definidas, é subdividido
em intervalos, iguais ou nao, escolhendo-se
uma unidade de tempo conveniente (més,
ano). Cada individuo tera seu “calendario”’
préprio de observagao, com a contagem do
seu tempo de sobrevida a partir do seu
respectivo evento inicial, independen-
temente da ocasiao em que entrou no estu-
do. O 2¢ evento, que marca o fim do tempo
de sobrevida é 6bito pela causa em estudo;
outros eventos que também encerram a
observacao sao morte por causa diferente
daquela em estudo, perda de observacio,
fim do estudo, que tém um tratamento anali-
tico diferente.

As observacdes sao “contabilizadas”, usan-
do-se uma tabela prépria, que auxilia bas-

tante os calculos e o préprio entendimento
do processo. Para cada ano de observacio
sao contados nimero de pacientes vivos no
inicio do periodo, nimero de 6bitos pela
causa de interesse e nimero de pacientes
perdidos ou retirados de observacao ou
mortos por outras causas. No 1° ano de
observagao o nimero inicial de pacientes vi-
vos & o numero total de diagnosticados em
estudo. A seguir é apresentado um exemplo
de tabela usada em tabua de sobrevivéncia,
com as devidas explicacdes:

x : ano da observacao, a partir do diagnéstico.

X-1j=== x : limites dos periodos de observacio, “ida-
des” completas de observacao.

Tx : namero de pacientes com diagnéstico que iniciam
o ano x de observacgio; 1, € o total de pacientes
diagnosticados.

dy : nimero de pacientes que morrem da causa em es-
X

tudo (ou sofrem o 2¢ evento em estudo) durante o ano x
de observacao.

Wy : nimero de pacientes perdidos de observacao, ou
retirados de observacao por encerramento do estudo
ou por 6bitos por causas diferentes da estudada.
Admite-se que, em média, cada um destes pacientes
contribuiu com 1/2 periodo de exposigao, fator que &
considerado no calculo de qy.

1’x : nimero de pacientes que no inicio do ano x esta
exposto a morrer da causa em estudo (ou sofrer o 2¢
evento). E o valor de 1 corrigido em funcio de Wy;

SO

2
Qy : estimativa da probabilidade de morrer da causa em
estudo no particular ano x, dado que sobreviveu a anos
anteriores; gy = dx
’
1x

.

X
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P, : estimativa da probabilidade de sobreviver no par-
ticular ano x, dado que sobreviveu a anos anteriores;

Px = 1-qy.

Py : taxa de sobrevivéncia de x anos. E estimativa da
probabilidade de sobreviver até o fim do x? ano de
observacao, a partir do tempo 0 (zero);

Py=1ep ep,e..ep,

3 — EXEMPLO

A Figura 1 mostra um conjunto artificial de
dados, representando quinze individuos
observados em um estudo de trés anos
(1970, 1971, 1972). Cada paciente tem um na-
mero de identificacao, para auxiliar na cons-
trucao da Tabela 1; as linhas horizontais in-
dicam o tempo de observagao; o pequeno
traco vertical no inicio da linha horizontal
marca o 1° evento (diagnéstico); no fim da li-
nha marca o 2¢ evento — morte pela causa
em estudo (M), morte por outra causa (OC),
perdido de controle (P), encerramento do
estudo (F). Os tracos intermediarios dividem
o tempo de observacao de cada paciente em
periodos completos de 1ano.

A Tabela 1 resume os elementos da Figura 1
e mostra de forma completa o calculo das
taxas de sobrevivéncia de 1, 2 e 3 anos, in-
dicando, entre paréntesis, a identificagao

dos pacientes Nota-se que o tratamento ana-
litico para os pacientes 1,2, 7, 14 e 15 é igual.
Os valores de q, p e P foram calculados em
fracdes decimais, bastando multiplicar por
100 para se obter os resultados em porcenta-
gem. Assim, a taxa de sobrevivéncia de 3
anosserap;=0,57 =57%.

FIGURA 1 — Observagio durante o periodo 1970/

1972, de quinze pacientes com diagnéstico de ciancer
(explicagao no texto).
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BELA 1 — Tébus do sobrovivbnci com se iformacen da figurs |
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