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Nota: O conhecimento médico está em constante evolução. À medida que a pesquisa e a experiência clínica ampliam o nosso saber, pode ser necessário alterar os métodos de tratamento e medicação. Os autores e editores deste material consultaram fontes tidas como confiáveis, a fim de fornecer informações completas e de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano por parte dos autores, dos editores ou da casa editorial que traz à luz este trabalho, ou ainda de alterações no conhecimento médico, nem os autores, nem os editores, nem a casa editorial, nem qualquer outra parte que se tenha envolvido na elaboração deste material garantem que as informações aqui contidas sejam totalmente precisas ou completas; tampouco se responsabilizam por quaisquer erros ou omissões ou pelos resultados obtidos em consequência do uso de tais informações. É aconselhável que os leitores confirmem em outras fontes as informações aqui contidas. Sugere-se, por exemplo, que verifiquem a bula de cada medicamento que pretendam administrar, a fim de certificar-se de que as informações contidas nesta publicação são precisas e de que não houve mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações. Esta recomendação é especialmente importante no caso de medicamentos novos ou pouco utilizados. Alguns dos nomes de produtos, patentes e design a que nos referimos neste livro são, na verdade, marcas registradas ou nomes protegidos pela legislação referente à propriedade intelectual, ainda que nem sempre o texto faça menção específica a esse fato. Portanto, a ocorrência de um nome sem a designação de sua propriedade não deve ser interpretada como uma indicação, por parte da editora, de que ele se encontra em domínio público.


Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamentoe transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.






Primeiro relato conhecido compatível com o de um estudo coletivo em saúde:


“ Porém, Daniel decidiu que ele [além de Hananiah, Mishael e Azariah] não se impurificaria [m] com a comida do rei nem com o vinho que ele bebia. Portanto, ele [Daniel] pediu ao chefe dos eunucos [responsável pelos alimentos] que não permitisse que ele [s] se impurificasse [m] . E Deus deu a Daniel favor e compaixão aos olhos do chefe dos eunucos, e o chefe dos eunucos disse a Daniel: “Eu temo, meu senhor, o rei, que designou sua comida e sua bebida, pois [como irei justificar a ele] que vocês estão [consumindo alimento de qualidade inferior aos] jovens de sua idade? Então vocês arriscariam minha cabeça perante o rei.” Então Daniel disse ao atendente incumbido pelo chefe dos eunucos a [servir] Daniel, Hananiah, Mishael e Azariah:“Teste seus servos [Daniel e seus companheiros] por dez dias. Que nos sejam dados vegetais para comer e água para beber. Então que a nossa aparência e a aparência dos jovens que comeram a comida do rei sejam observadas por você, e lide com os seus servos de acordo com o que você vir.” Então ele o ouviu acerca deste assunto e os testou por dez dias. Ao final dos dez dias, foi visto que eles [Daniel e seus companheiros] estavam melhor em aparência e mais gordos do que os jovens que comeram a comida do rei. Entãoo atendente levou sua comida e vinho embora e deu a eles vegetais.”


Livro de Daniel 1:8-16.
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APRESENTAÇÃO À PRIMEIRA EDIÇÃO







Durante os últimos 20 anos, a Pesquisa Clínica em nosso país tem-se desenvolvido de forma acelerada. O número crescente de ensaios publicados sob a forma de Dissertações e Teses, bem como aqueles patrocinados pela indústria farmacêutica ou por órgãos de fomento à pesquisa, evidencia esta realidade. Não obstante, muitos profissionais de saúde têm esbarrado nas dificuldades relacionadas com o domínio das ferramentas bioestatísticas, tão necessárias para desenvolver, interpretar e avaliar criticamente os estudos científicos desenvolvidos nesta área.


De forma similar aos nossos colegas, temos enfrentado, ao longo destes últimos anos, o desafio de assimilar conceitos matemáticos, por meio de consulta à literatura em Bioestatística, orientação pessoal e leitura de ensaios clínicos. Aos poucos fomos anotando os conceitos assimilados, até que chegamos ao ponto em que notamos ter acumulado um material com corpo suficiente para ser compartilhado com outros colegas de atividade. Decidimos, então, organizá-lo, revisá-lo com o auxílio de um estatístico e publicá-lo.


Longe de pretender esgotar o assunto, o que tencionamos é tão somente disponibilizar uma literatura didática, para que todos os profissionais da área de saúde que necessitem assimilar conceitos em Bioestatística possam fazê-lo a partir de uma fonte escrita por outros profissionais com a mesma formação que a deles. Para que possam melhor interpretar as fontes bibliográficas necessárias aos seus trabalhos, comunicar-se melhor com o bioestatístico a lhes dar suporte e a realizar e apresentar sua pesquisa da forma mais correta possível. Esperamos ter alcançado nosso objetivo, e que esta modesta contribuição possa lhes ser útil.
















	
APRESENTAÇÃO À SEGUNDA EDIÇÃO







À medida em que os anos foram passando desde a primeira publicação de Bioestatística Passo a Passo, não pudemos deixar de notar que a demanda por conhecimento em Bioestatística cresceu ainda mais. Decidimos, portanto, revisar e expandir o conteúdo da primeira edição. Esperamos ter atingido nosso objetivo e que a edição atual de Bioestatística Passo a Passo encontre a mesma receptividade da primeira.
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Como Orientadora em Pós-Graduação Médica, Pesquisadora e Coordenadora de atividades letivas na Instituição onde atuo, testemunho em meu cotidiano as dificuldades que meus alunos e pós-graduandos enfrentam quando necessitam lidar com aspectos de estatística na área de Saúde. Muito embora esteja cada vez mais presente na literatura básica e clínica, o capítulo de Bioestatística não tem, de fato, recebido uma atenção em pedagogia médica proporcional à sua demanda.


Acreditamos que a obra do Dr. Mendel Suchmacher e do Dr. Mauro Geller continua, por meio de sua segunda edição, a trazer significativa contribuição a todos aqueles que necessitam dominar o tema de Bioestatística de forma célere, mas consolidada. O fato de estes autores serem profissionais de Saúde, tanto quanto seus leitores, lhes proporciona uma intuição que os torna capazes de redigir de forma compatível com a necessidade destes últimos. Nutrimos, portanto, a expectativa de que Bioestatística Passo a Passo, 2a Edição possa bem servir a todos que necessitem obter maior proficiência neste tema tão desafiador.


Profa. Marcia Gonçalves Ribeiro


Especialista em Genética Médica pelo Conselho Federal de Medicina,


Associação Médica Brasileira e Sociedade Brasileira de Genética Médica


Chefia do Serviço de Genética Médica do Instituto de Puericultura e Pediatria


Martagão Gesteira, da Universidade Federal do Rio de Janeiro


Mestrado em Medicina, área de concentração em Pediatria


Doutorado em Ciências Biológicas – Genética


Pós-Doutorado pelo Programa de Pós-Graduação em Clínica Médica da


Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Parte I




	

A Hipótese do Investigador


O objetivo desta Parte é detalhar o início do processo de pesquisa científica, isto é, a elaboração dos primeiros questionamentos

que o investigador faz a si mesmo.




























	
A HIPÓTESE DO INVESTIGADOR E COMO EXPRESSAR O RESULTADO CORRESPONDENTE


	CAPÍTULO 1








Toda investigação científica se inicia com um investigador que: (1) observa um fenômeno, (2) faz uma pergunta a si mesmo acerca de um aspecto deste fenômeno, (3) formula uma hipótese com base nesta pergunta, seja para explicar o fenômeno ou para estabelecer algum tipo de correlação, (4) testa sua hipótese sob condições controladas e (5) expressa sua conclusão.


Apesar de o método detalhado acima dever ser aplicado a todo projeto científico concebido em qualquer campo, algumas diferenças no modo de interpretar os resultados dos estudos e aplicar os princípios aprendidos prevalecem entre as várias disciplinas. No caso das Ciências Médicas o objeto de estudo não se comporta de maneira determinística, tal como nas Ciências Exatas. Não poderíamos, por exemplo, inserir dados biológicos de um paciente em uma fórmula matemática para predizer com 100% de certeza se ele ou ela responderá a uma certa medicação e se esta será segura. Portanto, é necessário utilizar ferramentas que serão úteis, pelo menos, para determinar a probabilidade de eficácia e segurança acerca de um medicamento, vacina, exame ou procedimento médico.


Em Bioestatísica, a impressão clínica é substituída pela matemática probabilística, mais objetiva, em que observações contabilizadas em uma população são analisadas por meio de modelos estatísticos adequados à hipótese do investigador, bem como ao desenho e tipo de estudo.


Não obstante, diferentemente do ambiente prático onde costumamos afirmar que um diagnóstico é provável ou que uma determinada terapia tende a funcionar, no âmbito probabilístico devemos assumir que qualquer correlação é um achado casual (H0 – hipótese de nulidade). Tal casualidade deve ser afastada até que um valor probabilístico mínimo (geralmente 5%) seja alcançado, de forma a ser aceito que o que quer que tenha sido concluído não é resultado do acaso (H1 – hipótese alternativa). Por exemplo, concluímos que há uma associação entre propranolol e diminuição da pressão arterial sanguínea, expressando o achado desta forma: há uma probabilidade de 95% de que a associação não é casual (H1) e de 5% de que ela é casual (H0). Uma H1 de 95% geralmente é aceita como suficiente para afastar H0 (em outras palavras, rejeitá-la). De um ponto de vista clínico, isto seria suficiente para tomar o achado de que propranolol diminui a pressão arterial sanguínea como um fato científico.


Tudo isto significa que não há uma certeza 100% absoluta em Bioestatística e em Medicina Baseada em Evidência, tão-somente uma probabilidade de 5% de que se está errado (consequentemente, 95% de que se está certo). Em outras palavras, o objetivo da maioria da pesquisa clínica é tentar rejeitar H0 e expressar suas conclusões correspondentemente.


Para detalhar este tipo de abordagem de forma mais aprofundada, considere uma tabela onde são cruzados os achados de seu estudo com a verdade absoluta (Quadro 1-1).









	
Situação A: o seu achado positivo coincide com a verdade absoluta, isto é, seu achado NÃO é casual. Por exemplo, você conclui que um fármaco da classe dos bisfosfonatos elevou a densidade mineral óssea quando fármacos desta classe, EFETIVAMENTE, elevam a densidade mineral óssea.


	
Situação B: o seu achado positivo NÃO coincide com a verdade absoluta, ou seja, seu achado é meramente casual. Este é um erro tipo I (a tolerância para este tipo de erro é, convencionalmente, 5%). Por exemplo, você conclui que um fármaco da classe dos anti-histamínicos elevou a densidade mineral óssea quando fármacos desta classe NÃO têm efeito de elevação da densidade mineral óssea.


	
Situação C: o seu achado negativo NÃO coincide com a verdade absoluta, isto é, seu achado é meramente casual. Este é um erro tipo II (a tolerância para este tipo de erro é, convencionalmente, 20%). Por exemplo, você conclui que um fármaco da classe dos bisfosfonatos NÃO elevou a densidade mineral óssea quando fármacos desta classe, EFETIVAMENTE, elevam a densidade mineral óssea.


	
Situação D: seu achado negativo coincide com a verdade absoluta, ou seja, seu achado NÃO é casual. Por exemplo, você conclui que um fármaco da classe dos anti-histamínicos NÃO elevou a densidade mineral óssea quando fármacos desta classe NÃO têm efeito de elevação da densidade mineral óssea.





Normalmente, a situação A é aquela buscada em pesquisa clínica, isto é, desejamos demonstrar que uma medicação ou vacina funcionam, não o contrário. Portanto, podemos expressar uma conclusão declarando que p (probabilidade de erro tipo I), inferida em um estudo é inferior, igual ou superior a α (nível de significância estatística que corresponde ao limiar de tolerabilidade mais elevado para o erro tipo I – geralmente 0,05), como preestabelecido pelo investigador. Portanto, p (ou pα) < α nos autorizaria a rejeitar H0 e a aceitar H1. Um exemplo da proposição acima pode ser expresso da seguinte forma:


“Os investigadores concluíram que a terapia com a associação trimetoprim-sulfametoxazol foi eficaz no controle da infecção pulmonar por Pneumocystis jiroveci na amostra de carreadores do HIV estudada (p < 0,05).”


Interpretação: há uma probabilidade inferior a 5% de que a conclusão acima represente um erro, ou seja, de que a associação entre controle da infecção pulmonar por Pneumocystis jiroveci na amostra de carreadores de HIV estudada e terapia com a associação trimetoprim-sulfametoxazol tenha representado mera coincidência.


Portanto, torna-se evidente que o objetivo da pesquisa clínica é, na maior parte, determinar se p < α. Há diversas ferramentas matemáticas disponíveis para estabelecer esta correlação, que serão selecionadas pelo bioestatístico e o investigador como as mais adequadas para o desenho de estudo planejado. Selecioná-las é um processo que envolve diversos passos e elementos a serem detalhados nos capítulos seguintes.




















	

Parte II




	

Saúde Coletiva


O objetivo desta Parte é detalhar conceitos básicos em matemática relacionada com a Saúde Coletiva.




























	
MEDIDAS DE FREQUÊNCIA DE DOENÇA


	CAPÍTULO 2








1. PREÂMBULO


Usar múltiplos de 10, como 100, 1.000, 10.000 etc., como denominadores para medidas de frequência de doença (prevalência e incidência), é um procedimento geralmente recomendado. Esta normatização permite: (1) comparações diretas entre populações diferentes e (2) ajustes realizados de acordo com a raridade de uma condição em particular (por exemplo, usar um denominador de 1.000.000 para uma doença rara). De forma alternativa, medidas de frequência de doença podem ser expressas com unidades de pessoa-tempo como denominador em vez de tamanho populacional, por exemplo: 0,05 casos/pessoa-ano.


2. CONTAGEM SIMPLES


A contagem simples expressa a soma simples de casos relativos a uma condição em determinada população. Por exemplo: na população A (PA) houve 39 casos de mieloma múltiplo em uma população de 934 pacientes portadores de gamopatia monoclonal de significado indeterminado (MGUS), enquanto na população B (PB) houve 54 casos de mieloma múltiplo em uma população de 8.344 pacientes com MGUS. Uma limitação óbvia da contagem simples é a de que a mesma não permite comparações diretas entre diferentes populações em razão do fato de que contagens simples realizadas em contextos diferentes podem ter significados diferentes. No exemplo acima, muito embora 54 casos pareçam representar maior carga de casos de mieloma múltiplo do que 39 casos, estes últimos ocorreram em uma população de 934 indivíduos e os primeiros em uma população de 8.344 indivíduos.


3. PREVALÊNCIA


A prevalência expressa o número de pessoas em uma população que apresenta uma condição específica – tanto de casos novos quanto preexistentes – em um determinado ponto ou período de tempo. Esta medida de frequência de doença pode ser considerada como uma ferramenta adequada para o estudo de condições crônicas, pelo fato de que a mesma considera casos preexistentes. Há dois tipos de prevalência: (1) prevalência pontual e (2) prevalência por período.


3.1. Prevalência Pontual


A prevalência pontual corresponde à taxa de casos de uma determinada condição em uma população em um ponto específico do tempo. É determinada por meio da fórmula:


[image: images]


PP = prevalência pontual


Cet = número de casos da doença em um ponto específico do tempo


Net = número de indivíduos na população em um ponto específico do tempo


Aplicando o exemplo do item 2: em PA, 39 de 934 pacientes com MGUS têm mieloma múltiplo. Portanto:


[image: images]


Em PB, 54 de 8.344 indivíduos com MGUS têm mieloma múltiplo. Portanto:


[image: images]


Podemos inferir que PA tem uma prevalência pontual de mieloma múltiplo superior a PB. Outra forma de expressar os resultados acima é:


PPA = 41:1.000 pacientes com MGUS


PPB = 6:1.000 pacientes com MGUS


Alguns autores utilizam os termos prevalência pontual, prevalência e taxa de morbidade, intercambiavelmente.


3.2. Prevalência por Período


Prevalência por período corresponde à taxa de casos de determinada condição em uma população, dentro de um intervalo de tempo. É determinada por meio da fórmula:


[image: images]


PPe = prevalência por período


Ct = número de casos da doença dentro do intervalo de tempo


Nm = número de indivíduos na população no ponto médio do intervalo de tempo


Pressupondo que a determinação da prevalência por período envolve um intervalo de tempo, devemos assumir que a primeira deva envolver populações dinâmicas. Portanto, Nm pode ser estimado por meio da determinação da média entre o número de indivíduos no início do intervalo de tempo e o número de indivíduos no seu término. Por exemplo: 39 casos de mieloma múltiplo em pacientes com MGUS foram registrados durante um período de um ano, de uma população-alvo que contava 962 indivíduos no início do estudo e 1.002 indivíduos no seu término [Nm = (962 + 1.002)/2 = 982]. Portanto:


[image: images]


A principal vantagem da prevalência por período sobre a prevalência pontual é a de que a primeira proporciona um quadro mais abrangente por implicar um intervalo de tempo. Portanto, inferências feitas a partir de comparações entre duas prevalências por períodos diferentes podem ser mais confiáveis do que entre duas prevalências pontuais diferentes. Não obstante, comparações entre duas prevalências por períodos diferentes podem ser realizadas somente se os intervalos de tempo respectivos forem idênticos e não se sobrepuserem. Escolher a melhor medida de frequência de doença variará de acordo com o objetivo do estudo e de recursos disponíveis.


4. INCIDÊNCIA


A incidência expressa a taxa de casos incidentes (isto é, casos novos) de uma condição em uma população de risco, dentro de um intervalo de tempo. Para determinar a incidência, deve-se assumir que: (1) indivíduos sob risco não apresentavam a doença estudada no início do intervalo de tempo considerado, (2) cada indivíduo é observado pelo menos duas vezes ao longo do intervalo de tempo considerado para a ocorrência de um incidente e (3) terá sido a primeira vez que a condição atingiu o indivíduo dentro do intervalo de tempo considerado. A incidência é uma ferramenta para estudar epidemias e surtos, assumindo que ela envolve a contagem de casos incidentes. Sua principal limitação é a de que ela dificilmente leva em consideração alguns aspectos temporais da população estudada, tais como: (1) o tempo exato em que um indivíduo específico entrou para a população de estudo, (2) por quanto tempo exatamente ele ou ela permaneceu ali e (3) quando exatamente a doença aconteceu (se é que aconteceu).


A incidência pode ser expressa de duas formas:


4.1. Incidência Cumulativa


A incidência cumulativa expressa o risco de contrair uma doença em determinada população dentro de um intervalo de tempo. É determinada por meio da fórmula:


[image: images]


Inc = incidência cumulativa


CI = casos incidentes


N0 = número de indivíduos saudáveis no início do intervalo de tempo


Vamos aplicar o exemplo apresentado no item 2, assumindo um intervalo de tempo de 1 ano para PA:


[image: images]


A incidência cumulativa para PA é 0,04 em 1 ano. Outra forma de expressá-la é a de que cada paciente, individualmente, apresentou um risco de 4% de representar um novo caso de mieloma múltiplo, durante o intervalo de tempo de 1 ano.


A incidência cumulativa assume que uma população fixa está sob estudo, porém, em situações do mundo real este dificilmente é o caso. Na maioria das vezes, estudos de incidência cumulativa envolvem populações dinâmicas, significando a existência de um ∆t (intervalo de tempo no qual um indivíduo em particular permaneceu no estudo). Com base em dados atuariais, assume-se que, se dropouts acontecerem, eles deverão ocorrer à metade do tempo de follow-up. Portanto, uma segunda fórmula de incidência cumulativa pode ser aplicada:


[image: images]


Inc = incidência cumulativa


CI = casos incidentes


N0 = número de indivíduos saudáveis no início do intervalo de tempo


W = dropouts


Aplicando-se o exemplo acima (assumindo que 80 pacientes deverão sair):


[image: images]


Alguns autores usam os termos incidência cumulativa e proporção de incidência intercambiavelmente, em virtude do fato de que o numerador (CI) representa uma proporção do denominador.


4.2. Taxa de Incidência


A taxa de incidência expressa a taxa de ocorrência de uma doença em determinada população. Esta medida de frequência de doença assume que uma população dinâmica está em estudo, isto é, novos indivíduos podem ser acrescentados à mesma ou indivíduos participantes podem deixar o estudo (mais frequentemente, a última situação). Portanto, uma espécie de denominador diferente de N0, que leva aspectos temporais em consideração, deve ser aplicado: pessoa-tempo. Portanto, a taxa de incidência é determinada por meio da fórmula:


[image: images]


TI = taxa de incidência


CI = casos incidentes


PT = pessoa-tempo (dias, meses, anos)


Geralmente, cada indivíduo na população é observado até que um dos seguintes eventos ocorra:




	
Início da doença: a pessoa pode ser considerada um caso incidental, portanto, útil para determinar a taxa de incidência. Não obstante, assumindo que a primeira tenha, eventualmente, interrompido sua participação durante o estudo, então ele ou ela pode ser apenas parcialmente contado no que concerne ao tempo. Por exemplo: se a pessoa participou no estudo durante 2 anos completos e o início da doença ocorreu no 8o mês do ano 3, então ele ou ela será contado como 2,8 pessoas-ano apenas.


	
Término do estudo: a pessoa completou o intervalo de tempo relativo ao estudo, portanto, ele ou ela pode ser plenamente contado como pessoa-ano. Por exemplo: se o estudo durou 5 anos, aquela pessoa pode ser contada como 5 pessoas-ano.


	
Óbito: se a pessoa morreu em decorrência da doença do estudo, então ele ou ela pode ser contado(a) como caso incidental.


	Dropout/perdido no follow-up: apesar de que, obviamente, não será possível contar a pessoa como caso incidental, ela pode, não obstante, ser incluída no denominador da Fórmula 2-5. Via de regra, a pessoa pode ser contada como 0,5 ano, relativamente ao ano de ocorrência de dropout/perdido no follow-up. Portanto, se a pessoa participou do estudo ao longo de 2 anos completos e sofreu dropout/foi perdida para o follow-up durante o ano 3, então ela pode ser contada como 2,5 pessoas-ano.





Por exemplo: 703 homens em sua sexta década de vida foram acompanhados anualmente durante 5 anos para se determinar a taxa de casos de hiperplasia prostática benigna (HPB) (Fig. 2-1). Após o primeiro ano, nenhum indivíduo apresentava HPB. Ao final do segundo ano, 12 indivíduos apresentavam a doença. Ao final do terceiro ano, 4 indivíduos e, ao final do quarto ano, 12 indivíduos.


Observe que, uma vez tendo ocorrido o caso incidental, então o paciente respectivo parou de representar a população estudada (homens na sua sexta década de vida), sendo excluído do estudo exatamente no tempo de ocorrência do caso incidental. Calculando, então: (1) CI = 0 + 12 + 4 + 12 = 28 e (2) PT = 703 indivíduos × 4 anos = 2.812 pessoas-ano.


Portanto:


[image: images]


Outra forma de expressar o resultado acima é 9 casos por 1.000 pessoas-ano.


[image: images]


Fig. 2-1. Diagrama representando o padrão evolutivo da população de homens na sua sexta década de vida. Ao final do estudo restaram 675 sujeitos que não representaram casos de HPB.


Alguns autores usam os termos taxa de incidência e taxa de mortalidade, intercambiavelmente. Diferenças entre incidência cumulativa e taxa de incidência estão detalhadas no Quadro 2-1.


5. RELAÇÃO ENTRE PREVALÊNCIA E INCIDÊNCIA


De acordo com as circunstâncias, tanto prevalência quanto incidência podem ser utilizadas para estudar o mesmo fenômeno epidemiológico. De fato, diferenças entre ambas podem, às vezes, ser sutis, como se elas representassem dois lados da mesma moeda. Não obstante, pode-se assumir que, apesar de que se espera que influência mútua ocorra, a prevalência, como a mais “estática” das duas, seja influenciada mais do que influencia. Portanto, podemos comentar acerca de três diferentes fatores que influenciam a prevalência:




	
Incidência: casos incidentais eventualmente se tornarão prevalentes, portanto, adequados como numeradores para as Fórmulas 2-1 e 2-2. De maneira similar, espera-se que a prevalência varie direta e positivamente com a incidência, ou seja, se a incidência se elevar ou decrescer, espera-se que a prevalência a siga de acordo.


	
Duração da doença: cura ou óbito termina a participação de um indivíduo na contagem de prevalência. Não obstante, o padrão de duração de sua condição prévia pode influenciar a prevalência de duas formas:



	Condições de curta duração: condições de curta duração tendem a proporcionar prevalências inferiores. Por exemplo: câncer pancreático estádio IV, que evolui rapidamente para óbito. De forma similar, condições com uma incidência elevada, porém, de curta duração (por exemplo, resfriado comum), tendem a apresentar uma influência menos acentuada sobre a prevalência.
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