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Resumo

A categoria dos estudos epidemioldgicos descritivos € tema relevante, uma vez que existem inconsisténcias na literatura
quanto a sua nomenclatura e classificaco. Foram revistos livros de textos académicos de epidemiologia, 19 estrangeiros e seis
nacionais, sendo o critério principal té-los disponiveis para revisdo detalhada dos capitulos de epidemiologia descritiva e tipos
de estudo. Em 11 livros, os autores do prioridade aos estudos analiticos. Doze textos estrangeiros e dois brasileiros incluem
estudos descritivos, apesar de a maioria nao explicitar uma categoria especifica com esse nome. Propde-se uma classificaco
com base nas respostas a questdes norteadoras de pesquisa, incluindo os seguintes tipos de estudos: relato de caso, série
de casos, coorte clinica, estudo de prevaléncia, estudo de incidéncia (coorte) e estudo ecologico descritivo. Discutem-se as
potencialidades do seu uso, a implementaczo de novos métodos de analise e sua relevancia na vigilancia a satide.
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I Estudos epidemioldgicos descritivos: uma proposta de classificacGo

Introdugao

Segundo o Diciondrio de Epidemiologia de
M. Porta,' epidemiologia € o estudo da ocorréncia e
distribuicao de eventos relacionados a satide em po-
pulagdes especificas, incluindo o estudo dos fatores
determinantes que influenciam tais eventos, e a apli-
cacao desse conhecimento para controlar os problemas
de satde. O estudo da ocorréncia e da distribuicao
de eventos constitui o objeto dos estudos epidemiold-
gicos descritivos.

0 estudo da ocorréncia e da distribuicdo
de eventos constitui o objeto dos estudos
epidemioldgicos descritivos.

Nesses estudos, pesquisadores nao buscam verificar
a existéncia ou nao de associacdo entre varidveis de ex-
posicao e de efeito. Tradicionalmente, define-se como
uma caracteristica primordial o fato de nao terem um
grupo de comparacio, comumente chamado de “gru-
po controle”. A determinacio da frequéncia dos eventos
e da sua distribuicdo, segundo as caracteristicas das
pessoas acometidas ou que relatam um determinado
antecedente, localizacdo espacial e temporal, permite
identificar coletivos populacionais, areas geograficas
e épocas de risco (incidéncia) ou de maior presenca
(prevaléncia) do agravo. Permitem ainda formular
hipoteses a respeito dos fatores responsaveis por sua
frequéncia e distribuicdo. Tais hipiteses podem ser
ulteriormente testadas mediante estudos epidemiold-
gicos analiticos.

A finalidade deste artigo € caracterizar os diferen-
tes tipos de estudos descritivos existentes, propor uma
classificacdo e contribuir para a avaliacdo apropriada
das suas potencialidades e limitacdes com relacio aos
objetivos pretendidos.

Antecedentes da caracterizacao
dos estudos descritivos

Foram revistos livros de texto académicos de epi-
demiologia da literatura internacional e nacional; o
critério principal foi té-los disponiveis para revisio
detalhada dos capitulos de epidemiologia descritiva e

tipos de estudo. Ao todo, o material que fundamenta
a presente proposta corresponde a 25 livros de texto,
sendo 19 estrangeiros e seis brasileiros. Tal material
foi produzido por 27 autores ou grupos de autores. Em
dois livros de texto, ha dois capitulos de autores dife-
rentes que tratam do tema.

A questdo da nomenclatura dos estudos epidemiol6-
gicos descritivos comeca pelo proprio reconhecimento
de uma categoria que inclua tais estudos. Muitos auto-
res simplesmente desconsideram ou nZo mencionam
qualquer tipo de estudo epidemioldgico que nio seja
analitico, isto €, que ndo tenha grupos para compara-
¢do e que ndo teste hipdteses.

Na Figura 1, sdo mostrados oito livros de texto
estrangeiros, um com dois capitulos de autores dife-
rentes, nos quais nao ha detalhamento dos estudos
descritivos, porque se outorga absoluta prioridade
aos estudos analiticos. Parte-se de uma das primeiras
obras académicas da drea, o texto de MacMahon e
Plugh (1970),* indo até uma das mais completas em
sua reflexdo tedrica e aprofundamento metodoldgico,
o texto de Rothman e colaboradores (2008).> Nos men-
cionados textos, apenas se apresenta a epidemiologia
descritiva e diferenciam-se as medidas de incidéncia
e prevaléncia.

Na Figura 2, apresentam-se 12 livros de texto em
que ha algum detalhamento de determinados estudos
epidemioldgicos descritivos, apresentados em secdes
ou capitulos especificos. Muitas vezes, tais capitulos
ndo sdo intitulados como epidemiologia descritiva
nem como tipos de estudos descritivos. Por exemplo,
Gordis (2014)* menciona estudos descritivos nos ca-
pitulos “Historia natural da doenca e progndstico” e
“Avaliacdo de medidas preventivas e terapéuticas”. Em
geral, os autores reconhecem a diferenca entre estudos
descritivos e analiticos, conferindo maior relevancia
a0 segundo tipo. Na pesquisa de campo aplicada, ape-
sar da valorizacdo dada a epidemiologia descritiva,
confere-se maior relevancia aos estudos analiticos,
no sentido do seu potencial para o esclarecimento da
etiologia de surtos.*® Na maioria dos casos em que se
denominam estudos especificos, mencionam-se os es-
tudos de prevaléncia, sendo denominados szrveys ou
encuestas em populacdes ou, entdo, estudos de relato
de caso e séries de casos clinicos. Com frequéncia, ha
inconsisténcia nas denominacdes.

Na maioria dos livros de texto brasileiros de epide-
miologia, mostrados na Figura 3, incluem-se capitulos
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a) capitulos do mesmo livro de texto.

Figura 1 - Livros de texto de epidemiologia produzidos no exterior que priorizam os estudos epidemioldgicos analiticos e

que nao detalham estudos descritivos

de analise descritiva, sempre se dando énfase as me-
didas de incidéncia e prevaléncia de agravos em uma
populacio, de acordo com as variacoes segundo pessoa,
lugar e tempo. Enfatiza-se também a forma de andlise
e apresentacao de dados. Entretanto, sua nomenclatu-
ra, a semelhanca dos livros publicados no exterior, nao
inclui especificamente os estudos descritivos. Os seis
autores mostrados na Figura 3 ddo énfase aos estudos
analiticos. Por exemplo, em um mesmo livro de texto,
o capitulo que aborda os tipos de estudo nao menciona
os descritivos,” enquanto um capitulo especifico de es-
tudos ecoldgicos separa as estratégias “exploratorias”
das “analiticas”. Tais estratégias exploratorias pode-
riam ser denominadas descritivas.®

Na Figura 4, mostram-se dois livros de texto bra-
sileiros em que ha mencao mais detalhada de alguns
estudos descritivos. Pereira (1995, p. 278)° caracteriza
os estudos descritivos como aqueles que nao apre-
sentam grupo controle, diferenciando-os dos estudos
analiticos. O autor lista nove tipos de estudo epidemio-
légico, sendo os quatro primeiros descritivos: estudo de
caso, série de casos, estudo de incidéncia e estudo de
prevaléncia (transversal ou seccional descritivo).

Ainda no ambito nacional, Zanetta (2004)" reco-
nhece 2 existéncia de estudos descritivos em contraste
com os analiticos. Para a autora, os estudos descritivos
“relatam prevaléncias ou descrevem uma situagao que
parece anormal”, e eles sdo Uteis para planejamen-
to nos servicos de satde e para geracdo de hipoteses

“no campo experimental”. Ao listar os “delineamen-
tos de estudos em medicina”, ela inclui relato de caso,
série de casos e estudo transversal ou de prevaléncia,
citados como estudos descritivos. Os restantes sao es-
tudos analiticos.

Classificar estudos descritivos:
faz sentido?

Percebe-se, pela leitura de capitulos de livros de
texto, que ha uma diferenca na abordagem, que
varia da completa omissao dos estudos descritivos
a sua inclusdo. Quando os estudos descritivos sao
explicitados, ha modos diferentes de conceitua-los
e de classifica-los. Uma primeira dificuldade € a ten-
déncia a nomear como descritivos apenas aquelas
pesquisas que sdo realizadas com base em dados
secundarios macrodemograficos ou de populagdes
abertas nao clinicas.

Também se torna relevante diferenciar entre a
técnica de coleta de dados e o tipo de estudo. Nesse sen-
tido, é importante, neste momento, lembrar a proposta
de Laurenti e colaboradores," que consideram que
“levantamento de dados estatisticos” € o conjunto de
operacdes que permitem a coleta de dados que possibi-
litam a caracterizagdo de um evento. Essa coleta pode
ser realizada com aproveitamento de dados existentes
e registrados (que o autor denomina levantamento
propriamente dito); ou com dados existentes, porém
ndo registrados, coletados por meio de entrevistas ou
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I Estudos epidemioldgicos descritivos: uma proposta de classificacGo

Autores Ano Referéncia
Forattini 0. 1970 | Epidemiologia geral. S&o Paulo: Edgard Blucher, Editora da Universidade de S&o Paulo.
Bensefior IM, Lotufo PA. 2005 Epldgmlplogla. Abordagem pradtica. 12 gd. Sao Eaulo: Sarvier Editora de Livros Médicos. Capitulo 5,
Principais desenhos de estudo — conceitos gerais; p. 63-89.
. | Fundamentos da pesquisa epidemioldgica. In: Medronho RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL.
Bloch KV, Coutinho ESF. 2009 Epidemiologia. 22 ed. Sao Paulo: Atheneu. p.173-179.
., | Estudos ecoldgicos. In: Medronho RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia. 22 ed. Sdo
Medronho RA. 2009 Paulo: Atheneu. p.265-274.
Desenhos de pesquisa em epidemiologia. In: Almeida-Filho N, Barreto ML. Epidemiologia &
Almeida-Filho N, Barreto ML. 2011* | Saude. Fundamentos, métodos, aplicacdes. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. Capitulo 14,
Desenhos de pesquisa em epidemiologia; p. 165-174.
Santana V'S, Dourado | Yimenes R Modelos bésicos de andlise epidemioldgica. In: Almeida-Filho N, Barreto ML. Epidemiologia &
! ! ! 2011* | Saude. Fundamentos, Métodos, Aplicacdes. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. Capitulo 21,
Barreto S. s e
Modelos bésicos de andlise epidemioldgica: p. 232-251.

a) capitulos do mesmo livro de texto.

Figura 3 — Livros de texto de epidemiologia produzidos no Brasil que priorizam os estudos epidemioldgicos analiticos e

que nao detalham estudos descritivos
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Figura 4 - Citacao de estudos epidemioldgicos descritivos em livros de texto de epidemiologia produzidos no Brasil em
que ha algum detalhamento ou caracterizacao de estudos epidemiolagicos descritivos

exames laboratoriais (que o autor denomina inqué-
rito); ou com dados ndo existentes e gerados por uma
intervencdo, como os eventos adversos de uma vacina
(que o autor denomina dado experimental). Ressalva-
mos que tipos de levantamento ou de coleta de dados
nio determinam o tipo de estudo epidemiolgico.
Diante dessa multiplicidade de pontos de vista, é
relevante o Ambito em que se realiza a pesquisa para a
classificacdo dos estudos. Inicialmente, ha um ambito
populacional ou comunitario, e surge a necessida-
de de compreender que qualquer classificacao deve

contemplar duas situacdes nesse dominio: (i) ha es-
tudos realizados com base em dados macroestatisticos
referentes a grandes conglomerados de populagio,
comumente secundarios, elaborados com numerado-
res individualizados mediante a notificacio do caso
ou Obito e denominadores baseados em estimativas
de populacdo; e (ii) estudos realizados com dados
primdrios em varios ambitos comunitdrios (locais
de trabalho, de estudo, de lazer, domicilios, creches,
bibliotecas publicas, sindicatos e organizacdes civis
da comunidade, instituicdes religiosas, clubes, entre
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outros), em que tanto numeradores como denomina-
dores foram abordados ou reconhecidos, e computados
como individuos.

Independentemente desse espaco populacional ou
comunitario, as instituicdes de atencio a satide devem
ser incluidas como um ambito especifico. A principio,
€ nesse ambito que se concentram os “casos” e se re-
gistram atendimentos, intervencdes, procedimentos
e desfechos. Leva-se em conta que muitas dessas ins-
tituicoes ndo fazem atividades apenas com pacientes
ou pessoas que ja ttm uma doenca ou agravo. Por
exemplo, varios tipos de consulta (pré-natal, contro-
le de crescimento e desenvolvimento, puericultura,
alimentacdo e nutricdo, fluoretacdo tdpica dental,
check-ups de adultos), a principio, trabalham com
pessoas “da comunidade”, canalizadas ou levadas a
comparecer a um locus assistencial, sem, no entanto,
serem classificadas @ priori como “casos clinicos”.
Outros ambientes semelhantes podem ser consti-
tuidos por bancos de sangue ou de doacio de outros
fluidos, hemoderivados e orgaos. Também € relevante
salientar que pesquisas em que a populagdo de estu-
do € constituida por pessoas avaliadas na atencio
primdria se encontram muito proximas do ambiente
domiciliar. Assim, um caso especifico pode ser o de
estudos realizados nos Servicos de Internacdo Domi-
ciliar que, nesse sentido, tém caracteristicas clinicas,
andlogas 2 internacdo hospitalar. E necessario apon-
tar que esses estudos de ambito clinico sdo realizados
com dados primarios finitos individualizados, opera-
cionalizados como numeradores e denominadores
claramente definidos.

Atentamos para o fato de que, tanto nos estudos
de ambito clinico como nos de ambito populacional/
comunitario, a validade externa, entendida como
a capacidade de generalizar os dados a partir do
conjunto de sujeitos que efetivamente compde
um determinado estudo, ndo constitui um determi-
nante da classificacao.

Proposta de classificacao de estudos
descritivos

Considerando-se ~ a  necessidade de uma
classificacdo satisfatoria, resolveu-se propor uma ta-
xonomia que esclareca potencialidades, limitacdes e a
consisténcia entre os objetivos propostos e os tipos de
estudos realizados.

Edgar Merchdn-Hamann e Pedro Luiz Tauil

Existem varias possibilidades de classificagdo. Se o
critério for a observacio de uma realidade ou a afe-
ricao dos efeitos de uma intervencdo conduzida pelas
pessoas encarregadas da pesquisa, os estudos podem
ser observacionais ou de intervencio. Se o critério
for a presenca ou auséncia de acompanhamento de
pessoas ou coletivos, os estudos seriam longitudinais
(chamados também de follow-up) ou seccionais (em
um momento no tempo). Com relagio a unidade de
andlise corresponder a pessoas ou conglomerados,
os estudos poderiam ser de base individual ou ecolo-
gicos. De acordo com o Ambito em que se estabelece
a pesquisa, os estudos podem ser populacionais/co-
munitdrios ou clinicos. Esta classificacio nao €
mutuamente excludente, isto €, um estudo pode ser de
unidade de observacio individual e observacional, ou
individual e de intervencao, ou longitudinal e obser-
vacional, por exemplo. A proposta de classificacio €
mostrada na Figura 5.

1. Estudos de ambito clinico

0Os estudos de ambito clinico proporcionam dados
para se entenderem as caracteristicas da historia na-
tural da doenca, seu diagnostico e desfechos apds o
tratamento. O ambito clinico pode ser caracterizado
como as instituicdes de atencdo primaria, secunda-
ria e terciaria. Contudo, ocasionalmente, a atencao
primdria inclui pessoas nao necessariamente com
doenca: gestantes em consultas pré-natais, criancas
sob controle de crescimento e desenvolvimento, pes-
soas com problemas posturais e ortopédicos, além de
usudrios realizando consultas de check-up. Em geral,
correspondem a chamada epidemiologia ao pé do leito
(bedside epidemiology).

1.1 Relato de caso

No ambito clinico, um primeiro propdsito dos pes-
quisadores pode ser relatar a existéncia de um caso ou
de um niimero pequeno deles. A pergunta de pesquisa
poderia ser a existéncia ou nao de um determinado
agravo ou doenca em um pais ou comunidade, as ca-
racteristicas de um ntiimero limitado de casos clinicos,
ou a maneira como transcorreu a historia clinica do
caso, a suspeicdo, impressao diagndstica e confirma-
cdo. E de fato assim que se constituiu, durante séculos,
o conhecimento acumulado de entidades nosolégicas,
suas caracteristicas e suas respostas a tratamentos.
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Ambito do estudo | Tipo de estudo

Medidas epidemioldgicas

Clinico

1.1 Relato de caso

1.2 Série de casos

Proporcao de casos

13 Coorte descritiva clinica

Incidéncia de eventos, letalidade

Populacional/comunitdrio

2.1 Estudos descritivos observacionais de prevaléncia Prevaléncia
2 Estudos descritivos observacionais de incidéncia ou coorte . .
2.2 desaitiva Incidéncia, mortalidade

23 Estudos ecoldgicos descritivos

Coeficientes de incidéncia ou de mortalidade na populacao

Figura 5 — Proposta de classificacao dos estudos epidemioldgicos descritivos

Nesse caso, a pesquisa pode se limitar a descrever em
detalhe as manifestacoes da doenca, dados da queixa
principal e da anamnese, sintomas referidos, sinais cli-
nicos detectados, resultados de exames de laboratorio e
imagem e a conclusio diagndstica.

Do ponto de vista epidemioldgico, o uso pode ser
muito restrito para afericao de frequéncia na popu-
lacdo ou mesmo da caracterizacdo de frequéncia de
manifestacdes ou achados. No entanto, a utilidade
deste tipo de estudo no ambito clinico € alertar aos
profissionais de satide sobre a existéncia do evento
em seu meio, para efeitos de diagnostico e diferen-
ciacdo. Tais relatos servem depois para documentar
a distribuicdo relativa dos eventos que poderiam ser
cosmopolitas ou existirem, mesmo que, em algumas
regides, sejam de rara ocorréncia. Um evento raro,
no entanto, pode ser o primeiro sinal de uma epi-
demia ou de doenca emergente. Ha precedentes de
descricdes de padroes de evolugao ou distribuicao di-
vergentes que levaram a conclusdo da existéncia de
eventos novos ou comportamentos inéditos de doengas
existentes. Nesse sentido, estes estudos tém relevancia
para a vigilancia epidemioldgica, porque podem reve-
lar achados preliminares de doencas emergentes ou
reemergentes que se estao espalhando em novos cena-
rios epidemiologicos.

Exemplos desse tipo de estudo epidemioldgico s30 os
relatos de casos de sarcoma de Kaposi e Preumocystis
Jirovecii (previamente conhecido como P Carinii),
que serviram como evento sentinela para a existéncia
de imunossupressao associada a aids." Outro exemplo
pode ser 2 maneira como se comportam clinicamente
novos eventos até a presente década desconhecidos,
tais como Chikungunyia e Zika nos paises da América

Latina.">'¢ E importante assinalar que é mais indicado
o termo “relato de caso” que “estudo de caso”, porque
essa denominacdo pode corresponder a outras
situacdes de pesquisa (tanto em individuos como
em coletivos de diversos tamanhos), no ambito da
enfermagem, psicologia, servico social ou sociologia.

Quantos individuos podem ser incluidos em um
relato de caso? A resposta no pode ser precisa. Fletcher
et al.'” consideravam que seria de, no maximo, 10 ca-
sos. A partir desse niimero, seria considerado uma série
de casos ou uma coorte clinica. Realmente néo haveria
base estatistica para dizer que, a partir de 10 casos (por
exemplo, um relato de casos que inclui 11 individuos),
a aleatoriedade diminui o suficiente para se fazer uma
ideia da verdadeira frequéncia de um dado sintoma,
sinal clinico, achado laboratorial ou de imagem.

1.2 Série de casos

Ainda no ambito clinico, a pergunta norteadora
(research question) pode ser conhecer o comporta-
mento de uma entidade nosologica ou doenca, sua
historia natural e manifestacoes, a distribuicio dos
pacientes segundo sexo, idade, raca/cor da pele, segun-
do o subtipo de agente etiologico, épocas e locais de
maior frequéncia, entre outras possibilidades. Esse es-
tudo descreve o “perfil” dos casos e pode ser chamado
de “série de casos”. Ele avanca em relagdo ao simples
“relato de casos”, cuja importancia ja foi destacada.
Nesta situacdo, porém, uma quantidade maior de
observacdes € necessaria, podendo informar qual é a
proporcdo de individuos que apresentam um determi-
nado sintoma, sinal, ou caracteristica de laboratorio
ou imagem. Este tipo de estudo nio tem referéncia
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populacional e habitualmente € realizado em um ser-
vigo de atencdo a satde, frequentemente hospitalar.

Contudo, uma dimensao macro do estudo de série
de casos € representada pelo conjunto de notificacdes
de “casos” constantes dos sistemas de informacio
para doencas ou eventos de notificacio compulsoria
(por exemplo, o Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo — Sinan). Neste caso, fazendo as devidas
consideracoes de sensibilidade e subnotificaco, estar-
-se-ia utilizando o “censo” dos casos detectados, o qual
aumentaria a validade externa. No entanto, estaria su-
jeito a limitacdes decorrentes dos vieses assistenciais,
normalmente presentes em entidades de atencio 2
saude, tais como problemas de acesso e de referéncia
entre niveis de complexidade na atenczo.

Do ponto de vista da analise epidemioldgica, os
dados obtidos de frequéncia da distribuicdo das ca-
racteristicas entre os doentes (casos) sao pontuais e
especificos para essa populacao de “casos”. A medida
utilizada € a proporcdo de casos, porque nio se trata
de uma prevaléncia em uma comunidade ou popula-
¢do aberta, e sim em uma situacdo muito especifica
na qual o numerador corresponde a0s casos que tém
determinada caracteristica (por exemplo, os que re-
feriram febre, os que sdo do sexo masculino, ou os
que tinham determinado achado de laboratério) e o
denominador corresponde ao total de pacientes. Isto,
assumindo-se que nao se estao incluindo dados da
evolugao clinica dos doentes ou casos. Um exemplo é
a caracterizagdo de 87 casos de doenca pelo virus Zika
em Pernambuco, destacando as caracteristicas clinicas
e de imagem do acometimento neurolégico.'®

1.3 Coorte descritiva clinica

Uma outra situacdo de pergunta norteadora de pes-
quisa diz respeito a evolucao clinica dos casos.

Nesta situacdo, documenta-se a presenca de “even-
tos novos” como metafendmenos que vdo além da
propria doenca, tais como complicagdes, aparecimento
de efeitos colaterais da intervencio terapéutica, cura,
sequelas, ou 6bitos. Podemos chamar estes estudos de
coortes descritivas clinicas ou estudos descritivos de
prognostico. Percebe-se que podemos estar documen-
tando, nestes estudos, tanto a evolucdo da “historia
natural” de uma doenga, como também os efeitos
de uma intervencao, isto €, em determinados estu-
dos clinicos realizados em um grupo de individuos,
estes podem estar sob uma terapia padronizada e o

Edgar Merchdn-Hamann e Pedro Luiz Tauil

acompanhamento verifica desfechos clinicos, tais
como a cura ou eventos adversos. Isto ndo significa
que, com este estudo, se possa aferir a eficacia da in-
tervencgdo, porque para isso seriam necessarios grupos
de comparagio, configurando-se o ensaio clinico, um
tipo de estudo analitico.

Do ponto de vista da andlise epidemiologica, cal-
cula-se a frequéncia de aparecimento desses eventos
novos, comportando-se como incidéncia em relacao
ao total de pessoas. Tais eventos incidentes podem ser
positivos, como a cura ou remissao. Nos casos de obito
como evento incidente, pode ser calculada a letalidade.

Nesses estudos, como em outras estratégias de
acompanhamento de pessoas, os cdlculos descritos
no paragrafo anterior correspondem a estratégia de
coorte fechada ou fixa. Uma estratégia de analise al-
ternativa constitui a de coorte dinimica ou aberta, em
que é possivel o cdlculo da densidade de incidéncia.
Neste caso computa-se, no denominador, 2 soma de
pessoas-tempo (por exemplo, pessoas-ano), conforme
a contribuicio individual ao acompanhamento na
coorte. 0 numerador continua sendo o nimero de ca-
sos ou de 6bitos.

E importante lembrar que os eventos “novos” docu-
mentados nesse tipo de estudo fazem parte da evolugio
do quadro clinico, mesmo sob intervencao terapéutica.
A pergunta norteadora se refere a evolugao dos casos.
Dados de incidéncia de efeitos adversos sistematizados
por pesquisadores clinicos tém sido fundamentais para
estabelecer a frequéncia esperada de tais eventos. Um
exemplo € a frequéncia de eventos (desfechos clinicos)
da COVID-19, em que os autores documentaram, além
de sintomas e sinais, a incidéncia de complicacdes que
levaram 2 internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTTs), a0 uso de respiradores ou ao obito, isto €, leta-
lidade, em 1.099 pacientes na China."”

2. Estudos descritivos de ambito
populacional/comunitario

Este grupo de estudos corresponde a pesquisas le-
vadas a cabo em domicilios pertencentes a bairros,
municipios, regides ou em agregados comunitdrios
tais como escolas, igrejas, fabricas, entre outros, onde
acontece parte da atividade cotidiana da populacio.
Todas essas entidades podem ser vistas como coletivos
mais ou menos restritos. Por exemplo, uma pesqui-
sa pode ser realizada com um numero importante
de individuos, 2 mil estudantes de um s6 colégio ou
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operarios de uma fabrica. A alternativa seria ter a dis-
posicao varias unidades de conglomerados de pessoas
ou mesmo sistemas inteiros, o que tornaria necessario
algum tipo de procedimento de amostragem, sendo a
populacdo-fonte (ou marco amostral) todas as unida-
des ou conglomerados listados: escolas ou colégios de
um sistema, setores censitarios, templos referentes a
uma tnica comunidade de fé, fibricas de um ramo de
atividade produtiva, um setor de atividade economica
(os transportes, por exemplo). Pressupde-se a existén-
cia de uma lista ou cadastro a partir do qual poderia
ser retirada uma amostra, mediante diversas técnicas.
Em suma, hd uma abordagem de pessoas “sadias”
(poderiam ser portadoras de uma condi¢do nio detec-
tada ou registrada), o que os diferencia dos estudos de
ambito clinico.

2.1 Estudos descritivos observacionais
de prevaléncia

Séo estudos observacionais cujo delineamento res-
ponde a pergunta de pesquisa a respeito da existéncia
de uma dada caracteristica no momento em que é feita
a pesquisa ou a abordagem pontual dos participantes.
Corresponde a estudos seccionais ou de corte seccional,
também conhecidos na literatura como inquéritos ou
surveys, que documentam eventos existentes em um
determinado momento, como casos de uma doenca
e fatores de risco ou protecio. Estes estudos incluem
o0s que determinam, na populacio, as frequéncias de
casos, tanto os ja existentes como os novos, segundo
caracteristicas das pessoas ou varidveis contextuais
tradicionalmente atribuidas aos individuos (idade,
sexo, etnia, sfatus socioecondmico, ocupacao, situa-
cdo conjugal, orientacdo sexual, habitos); dos locais
de ocorréncia (ruas, bairros, regioes administrativas,
setores censitarios, areas urbanas ou rurais, munici-
pios, estados, paises); e das épocas de ocorréncia (hora,
dia, més, ano).

A pergunta de pesquisa refere-se a frequéncia
pontual de uma doenca, de um fator de risco ou de
uma caracteristica especifica dessa populagio ou
segmento comunitrio. Assume-se que ha um recor-
te momentaneo no tempo (a chamada sincronia nas
ciéncias sociais). O nome que estamos sugerindo, es-
tudo descritivo de prevaléncia, descreve o que foi feito
sem necessidade de outras explicacdes. Outra possivel
denominacio tem sido a de inquérito, apesar da pos-
sibilidade de se confundir o tipo de estudo com uma

técnica de obtencdo de dados mediante a formulacio
de perguntas (ato de inquirir). O termo inquérito €
semelhante a denominacio encuesta, utilizada em
espanhol (encuesta epidemiologica), ou a enquéte,
do francés. Tais termos sao usados no mesmo senti-
do e com a mesma possibilidade de confusio, apesar
de serem utilizados amplamente para propositos
especificos (inquérito epidemioldgico, inquérito nu-
tricional, inquérito alimentar, inquérito soroldgico).
De fato, em alguns Ambitos académicos, o termo fran-
cés tem sido traduzido como enquete. No entanto, na
literatura epidemioldgica francesa e franco-canaden-
se, esse termo pode ser usado também como sindnimo
de “estudo”, por exemplo, em enquéte analytique e
enquéte descriptive.”

Em inglés, como foi mencionado acima, utiliza-se
o termo survey, tendo originalmente a conotacdo de
sondagem ou prospecgdo, e foi muito utilizado por
Paul Lazarsfeld o termo opinion survey, para estudos
que se tornaram muito populares nos Estados Unidos
apos a Segunda Guerra Mundial. Outras expressdes
como “estudo transversal descritivo” e “estudo de
corte seccional descritivo” podem ser sindnimas.
Caso ndo especifiquem sua natureza descritiva, po-
dem causar confusio, porque na literatura sio muito
utilizados para designar os correspondentes estudos
analiticos de prevaléncia.

Do ponto de vista da analise, os estudos descritivos
de prevaléncia utilizam como medida de frequéncia o
calculo da prevaléncia. Sua validade externa depende
da estratégia de amostragem.

Para propositos de vigilancia epidemioldgica,
alimentar e nutricional, o Estado brasileiro tem pro-
movido, nas dltimas décadas, a realizacao de grandes
estudos de prevaléncia que devem ser repetidos perio-
dicamente, tais como a Vigilancia de Fatores de Risco
e Prevencdo para Doencas Cronicas por Inquérito Te-
lefonico (Vigitel), a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), a Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medica-
mentos no Brasil (PNAUM), a Pesquisa Nacional de
Satdde (PNS), entre outros. Tais estudos sao realizados
com base em amostras complexas e abordagem dos
participantes mediante comunicagao telefonica, entre-
vistas no domicilio ou no ambito escolar. A principio,
nos relatorios publicados, tais investigacdes fornecem
a possibilidade de estimar prevaléncias gerais e sua
distribuicdo e, nesse sentido, sao descritivas, tal como
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mostra a publicagdo periddica que relata achados do
Vigitel.*! A partir deles, podem ser realizados trabalhos
analiticos para responder a outro tipo de pergunta
de pesquisa que seria resolvida mediante testes de
hipdteses.

2.2 Estudos descritivos observacionais
de incidéncia ou coorte descritiva

Trata-se de pesquisas que envolvem o seguimen-
to ou acompanhamento de um grupo populacional
para investigar o aparecimento de novos desfechos
(casos, recidivas, obitos ou outros eventos), estabele-
cendo uma dimensio diacronica analoga ao estudo de
coorte clinica.

Quando a pergunta norteadora se refere a frequén-
cia de novos eventos na populacdo “sadia”, uma vez
acompanhada, utiliza-se a denominacdo de estudo
descritivo de coorte. Neste caso, o seguimento deter-
minard a frequéncia de casos de doenca, de Gbitos ou
outros eventos incidentes, tais como iniciacao sexual,
soroconversao, recidivas, entre outros. Acompanha-se
uma populagio com caracteristicas definidas.

Do ponto de vista da andlise epidemioldgica, na
coorte descritiva, calcula-se a frequéncia de apare-
cimento desses eventos novos, como incidéncia em
relacio ao total de pessoas da comunidade efetivamen-
te acompanhadas (incidéncia acumulada). Nos casos
de obito como evento incidente, calcula-se a taxa de
mortalidade. Nos dois casos, 0s denominadores expres-
sam a populacdo “em risco” de acontecer o evento do
numerador. Tanto na mortalidade como na morbida-
de, € possivel aferir a densidade de incidéncia, com a
criagdo do artificio pessoa-tempo no denominador.

Apresenta-se, como exemplo, uma coorte de estu-
dantes de escolas de ensino fundamental na Tailandia,
cuja experiéncia é acompanhada para aferir a inci-
déncia de dengue.”

2.3. Estudos ecoldgicos descritivos

Finalmente, é necessario considerar os estudos
com base em dados agregados, taxas ou proporcdes
calculadas para um grupo populacional, em que os
numeradores correspondem ao niimero de eventos
notificados ou registrados (Gbitos, casos de doenca
de notificacdo, outros eventos, acidentes, violéncia),
e os denominadores s3o estimativas de populacio in-
tercensitaria. Neste caso, os numeradores sio finitos,
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mas os denominadores correspondem a estimativas,
e qualquer comparacgdo torna-se dificil, tanto pelas
diferencas existentes na base populacional — o que
faz necessario padronizar as taxas, recorrendo a
outros dados (distribuicio etaria, por exempo) —
quanto pela dificuldade de estabelecer o status de
exposicdo de individuos, porque se avaliam agregados.
A pergunta de pesquisa seria: qual é a frequéncia
(incidéncia, mortalidade) do evento em determinada
populagdo? Como evoluiu ao longo dos anos? Assim,
a agregacdo nos leva a uma abordagem ecologica,
frequentemente com base em dados secundarios. Tam-
bém poderiam ser utilizados para examinar, de modo
ecologico, os efeitos de uma vacinagdo no nivel da po-
pulagdo, comparando-se a taxa de incidéncia antes e
depois de uma intervengdo.”

Conclusao

Os estudos descritivos tém sido relegados ao ostra-
cismo na literatura cientifica geral e na epidemioldgica
em particular. Foi demonstrado anteriormente que
eles respondem a perguntas cientificas validas e rele-
vantes. A sobrevalorizacio de métodos de inferéncia
para responder a questdes de pesquisas pertinentes
aos métodos da epidemiologia analitica levou a uma
rejeicdo sistematica da epidemiologia descritiva, cujo
resgate foi reivindicado no passado.” Ao descrever os
estudos, ha o cuidado de colocar as perguntas cien-
tificas as quais cada tipo responderia. Tais descricdes
levam a formulacao de hipéteses que seriam ulterior-
mente testadas mediante estudos analiticos, com apoio
da estatistica inferencial.

Ao se mostrar que vale a pena refletir sobre o papel
dos estudos descritivos e sua classificacdo, podem-se
enxergar outras potencialidades destes estudos. Algu-
mas técnicas que apoiam a andlise descritiva podem
ter sido subutilizadas, em virtude da hegemonia dos
estudos analiticos inferenciais. Por exemplo, a utiliza-
¢do de analise fatorial de correspondéncia e de analise
de componentes principais para descrever a agregacao
de individuos conforme variaveis, as analises geogra-
ficas com base em dados georreferenciados, apoiadas
pela estatistica espacial, as séries temporais e anali-
ses de sobrevida. Um maior emprego de técnicas e de
métodos quantitativos enriqueceria os estudos acima
classificados e contribuiria para os objetivos e a me-
lhor utilizacao da epidemiologia descritiva.
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Para propositos de vigilancia epidemioldgica, a
repeticdo de estudos de prevaléncia, em amostras ob-
tidas a partir da mesma populagdo-fonte ou marco
amostral, pode indicar tendéncias na existéncia de
desfechos em satide-doenca. Pode se tratar de habitos
ou praticas relevantes a satde, infeccdo (marcadores
de sorologia), ou doenca. Tais estudos seriados de
prevaléncia ou estudos de painel (pannel studies)
utilizam a mesma populagdo-fonte — a exemplo de de-
tentores de linhas telefonicas, moradores cadastrados
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Abstract

Descriptive epidemiological studies are of relevance,
given that there are inconsistencies in the literature with
regard o their nomenclature and classification. We
reviewed 19 international and six national academic
textbooks on epidemiology, where the main criferion
was to have them available in order to undertake an
in-depth review of chaplers on descriptive epidemiology
and study types. In 11 books, the authors prioritize
analytical studies. Twelve foreign texts and two from
Brazil include descriptive studies, although the magjority
did not specifically refer to a category with this name. We
propose a classification based on the answers to research
questions, including the following types of study: case
report, case Series, clinical cohort, prevalence study,
incidence study (cobort) and descriptive ecological
study. We discuss potential uses, implementation of novel
data analysis methods and their relevance in health
surveillance.
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Resumen

La categoria de estudios epidemioldgicos descriptivos
es relevante para los servicios de atencion de salud ya
que existen inconsistencias en la literatura con relacion
a su nomenclatura y clasificacion. Se revisaron libros
de texto académicos de epidemiologia con ejemplares
disponibles para revision delallada de capitulos
de epidemiologia descriptiva y tipos de estudio: 19
extranjeros y 6 brasilerios. En 11 libros, los autores no
consideran ningin estudio que no sea analitico. Doce
textos extranjeros y dos brasilefios abarcan estudios
descriptivos, aunque la mayoria no reconozca esa
categoria explicitamente. Se propone una clasificacion
basada en las respuestas a preguntas orientadoras
de la investigacion incluyendo los siguientes tipos de
estudios: relato de caso, serie de casos y cohorte clinica;
cuatro de dmbito poblacional/comunitario: estudio de
prevalencia, estudio de incidencia (cohorte), estudio
descriptivo ecologico. Se discuten las potencialidades del
uso, la implementacion de nuevos métodos de andlisis y
su relevancia en la vigilancia epidemioldgica.

Palabras clave: Estudios Epidemiologicos; Estudios
Descriptivos; Clasificacion.
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