Conferéncia

Curva atuarial

Naim Sauaia

Um dos problemas de pesquisa mais comuns é o
seguimento, ou “follow-up”, de um conjunto de
enfermos ou sadios submetidos ou ndo a um dado
tratamento durante determinado periodo de tempo,
visando a avaliar o comportamento do grupo, quer
em relagcdo a sobrevivéncia, quer em relacao ao
aparecimento de recidivas, complicacdes, etc.
Tratando-se do seguimento de um conjunto de
pessoas, esse tipo de observacdo poderia, com
propriedade satisfatoria, ser chamado de estudo
longitudinal.

Tal procedimento presta-se para conhecer o que
se habituou chamar de “histéria natural de uma
doenca”, para confronto de terapéuticas, andlise de
mudancas da evolucéo da enfermidade, comparagéo
entre servicos especializados e assim por diante.

Geralmente, sdo observag8es de dificil realizagao,
porgue implicam requisitos muito probleméticos na
pratica. Ndo € necessario argumentar com
profundidade para sentir as dificuldades em manter
um servico de observacao para seguir os pacientes,
examinando-os periodicamente, com 0 minimo de
falhas, considerando-se inclusive as conseqiiéncias
de mudanca de moradia e o que isso pode representar
em termos de custo.

Para t&o grandes dificuldades, nem sempre tais
estudos sdo compensadores, porquanto exigindo,
geralmente, longos periodos de observacéo, os
resultados - quase sempre chegam num momento em
gue novas variacdes entram em cena, tornando
obsoletas as informacdes a respeito do alvo da
observacdo. |sso é particularmente verdadeiro para
as modalidades de terapéutica.

Neste texto, porém, ndo nos interessamos em
discutir o alcance e as limitag6es do método como
estratégia, mas simplesmente esclarecer sua
aplicabilidade, maneira de procedé-lo e as
interpretacdes que ele permite.

Para ndo recorrermos com muita insisténcia a
notacéo matemati ca, achamos mais simples e menos
obscuro utilizar um exemplo numérico concreto que
servira para a sequéncia de aspectos a serem
expostos paulatinamente, por ordem crescente de
complexidade.

Um autor decidiu comparar um grupo de
coronariopatas submetidos a tratamento cirirgico
(revascularizagao cirdrgicado miocardio) com outro
ndo submetido a tratamento cirdrgico, mas apenas
aos tratamentos clinicos convencionais. Procurou

formar dois grupos tao semel hantes quanto possivel,
em relacdo as varidveis maisinfluentes sobre o alvo
em mira. A comparacgao entre 0s grupos restringiu-
se apenas ao evento 0bito, pois ao autor interessava
somente saber em qual dos grupos se registravam
mais Obitos.

A relacdo dos pacientes submetidos a
coronariografia e ulteriormente & intervencgéo
cirargica (grupo |) é apresentada no quadro | e a
correspondente aos pacientes tratados clinicamente
(grupo I1), no quadro I1.

Observando-se o quadro |, nota-se que o autor
obteve informacfes sobre 136 pacientes.
Evidentemente, ele empenhou-se em conseguir um
grupo sobre o qual tivesse todas as informagdes que
permitiriam efetuar os confrontos desejaveis para
assegurar-se que os dois conjuntos eram
compardveis, exceto quanto ao tratamento.

Assim, recorreu a um arquivo e, dentre os 150
prontuérios de pacientes submetidos a tratamento
cirurgico, teve de excluir 14 sobre os quais ndo tinha
informagdes suficientes.

Para a formacéo do grupo sob tratamento clinico,
0 autor recorreu a 261 prontuérios dos quais excluiu
161, seja porque as observacdes anotadas eram
incompletas, seja porque os relatérios mostravam
que os pacientes ndo tinham semelhanca com os
componentes do grupo |. Depois conseguiu mais 6
pacientes com caracteristicas semelhantes as do
outro grupo, para atingir 106 pacientes no grupo
clinicamente tratado.

Vamos utilizar neste texto algumas informacdes
dentre as multas que constam do trabalho original,
apenas para servirem de guia do raciocinio para a
apresentacdo dos resultados de um estudo
longitudinal. De cada prontuario, era anotada quase
uma centena de informacgdes, que aqui ficardo
restritas ao numero do paciente, data da
coronariografia, data da operacdo, data do 6bito e
data do ultimo exame.

O autor efetuou esta pesquisa durante os anos
de 1973 e 1974 e desejava encerrar as observacdes
em 31 de dezembro de 1973. Utilizou todas as
informacgdes constantes do arquivo hospitalar que
Ihe foi franqueado. Alguns pacientes tinham sido
matriculados no servic¢o que lhe franqueou o arquivo
em 1968, outros em 1969 e alguns até em 1973. En-
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Quadro | - Data da coronariografia, data da oper agdo, data do
6bito e data do Ultimo exame de cada um dos 136 pacientes
submetidos a tratamento cir Urgico da insuficiéncia coronéria.

Datada ~Datado Datado
N2 oronariografia  DAAIA0PEAD g itimo exame
T 06/02/69 25104769 04/05/69
2 24/08/70 13/10/70 31/12/73
3 20/06/69 01/10/69 31/12/73
4 210071 22/01/71 22/01/71
5 24/03/70 14/05/70 311273
6 2300871 13/09/71 13/09/71
7 24/0272 02/03/72 02/03/72
8 20/06/72 17110172 31/12/73
9 130471 2710471 31/12/73
10 03/03/72 03/03/72 31/12/73
11 1300473 31/07/73 31/12/73
12 09/11/70 02/02/71 31/12/73
13 2300771 23/07/71 26/07/71
14 17/08/70 20/08/70 3112/73
15 22/08/68 31/01/69 31/12/73
16 01/03/73 17/05/73 31/12/73
17 310172 07/03/72 31/12/73
18 26/03/69 20100/69 31/12/73
19 20/02/72 14/03/72 31/12/73
20 28/03/69 19/08/69 31/12/73
21 18/09/73 09/10/73 1110173
22 1910170 27/01/71 3112/73
23 02/06/71 18/08/71 31/12/73
24 19/05/71 22/06/71 31/12/73
25 14/06/71 12/08/71 31/12/73
26 24/05/70 190171 31/12/73
27 1700473 08/05173 31/12/73
28 28/08/70 15/10/70 31/12/73
29 1310170 17112170 27112170
30 2200471 07/05/71 31/12/73
31 111168 20/01/69 31/12/73
32 09/09/70 09109/70 31/12/73
33 23/08/71 01/09/71 01/09/71
34 10/08/71 16/08/71 3112/73
35 250272 23/03/72 31/12/73
36 17/03/71 20/03/71 31/12/73
37 1601172 28/11/72 31/12/73
38 28/07/72 10/08/72 31/12/73
39 09/05/72 20/05/72 20110172
40 02007170 15/09/72 1911072
41 110872 11/08/72 3112/73
42 09/03/72 21/09/72 31/12/73
43 31710170 210171 31/12/73
44 05/08/70 05/08/70 31/12/73
45 1011172 19/01/73 31/12/73
46 170971 30/09/71 31/12/73
47 29006/72 28/07/72 28/11/72
48 28/09/73 20/09/73 31/12/73
49 11/08/70 25/05/72 31/12/73
50  07/04/69 22/05/69 10/12/69
51 01/09/70 20110/70 3112/73
52 0810173 16/01/73 31/12/73
53 21/03/69 14/08169 31112173
54 13108/71 15/10/71 3112/73
55 30104/71 06/05/71 31/12/73
56 23106/69 07/10/69 31/12/73
57 311072 1411172 31/12/73
58 21/04/70 09/06/70 3111273
59 05/03/71 05/03/71 06/03/71
60 16/08/72 05/09/72 31/12/73
61 1200473 05/06/73 18/06/73
62 280172 03102172 311273
63 3011172 09/08/73 31/12/73
64 09/03/71 09/03/71 11/03/71
65 15/04/70 04106/70 3111273
66 27/04/71 04/05/71 31/12/73
67 2800171 09/02/71 23/03/71

Datada ~ Datado Data

N.o Coronariografia Data da operagao obito ultimo exame
68 20/07/73 02/08/73 31/12/73
69 05/06/72 05/06/72 22/06/72

70 25/08/71 05/10/72 31/12/73
71 10/08/71 08/09/71 31/12/73
72 02/09/71 01/12/71 31/12/73
73 05/10/70 09/11/70 09/11/70

74 04/03/71 06/04/71 11/04/71

75 23/03/71 12/04/71 31/12/73
76 13/03/73 13/03/73 31/12/73
77 11/03/71 01/06/71 31/12/73
78 20/05/71 10/08/71 31/12/73
79 01/10/70 29/10/70 31/12/73
80 16/02/71 19/02/71 31/12/73
81 11/08/71 20/09/71 31/12/73
82 03/08/73 04/10/73 05/10/73

83 19/10/73 25/10/73 31/12/73
84 02/09/70 02/09/70 31/12/73
85 22/10/71 29/10/71 31/12/73
86 14/05/73 22/05173 31/12/73
87 18/12/72 18/12/72 31/12/73
88 28/03/73 03/04/73 31/12/73
89 12/09/72 12/09/72 31/12/73
90 14/08/72 17/08/72 31/12/73
91 30/05/72 01/06/72 31/12/73
92 29/06/70 29/06/70 31/12/70

93 17/05/71 25/05/71 31/12/73
94 13/08/68 09/10/68 31/12/73
95 16/1172 23/11/72 31/12/73
96 15/09/70 12/10/70 31/12/73
97 09/02/71 18/02/71 30/10/71

98 18/05/71 18/05/71 31/12/73
99 06/06/68 14/09/68 14/01/69

100 15/08/72 06/09/72 31/12/73
101 08/02/73 08/02/13 31/12/73
102 16/05/73 12/06/73 31/12/73
103 14/05/70 30/07/70 31/12/73
104 15/02/71 16/02/71 21/02/71

105 29/01/13 13/02/73 20/02/73

106 16/10/73 13/11/73 31/12/73
107 29/05/73 29/05/73 29/05/73

108 30/09/70 04/12/70 08/11/70

109 01/09/70 02/09/70 31/12/73
110 22/11/68 25/08/69 31/12/73
111 13/08/71 13/08/71 31/12/73
112 06/02/73 20/02/73 31/12/73
113 12/08/69 23/10/69 31/12/73
114 24/11/70 11/02/71 31/12/73
115 21/11/72 05/12/72 31/12/73
116 26/10/72 07/11/72 31/12/73
117 21/05/71 09/06/71 20/06/71

118 20/09/68 04/09/69 31/12/73
119 04/08/71 12/08/71 31/12/73
120 26/07/73 26/07/73 31/12/73
121 03/11/70 16/03/71 05/07/73

122 14/10/69 20/11/69 31/12/73
123 22/06/72 19/07/72 20/07/72

124 29/01/73 15/02/73 31/12/73
125 22/02/73 27/03/73 31/12/73
126 13/04/70 16/04/70 31/12/73
127 16/08/73 23/08/73 24/08/73

128 05/10/72 14/12/72 31/12/73
129 29/09/72 11/10/72 31/12/73
130 21/05/71 18/06/71 31/12/73
131 12/03/73 30/03/73 31/12/73
132 26/07/73 27/07/73 31/12/73
133 16/11/71 30/11/71 31/12/73
134 27/06/73 27/07/73 05/08/73

135 29/07/71 23/09/71 31/12/73
136 27/10/69 27/01/70 31/12/73




Quadro |l - Data da coronariografia, data do 6bito e data do
Gltimo exame de cada um dos 106 pacientes submetidos a

tratamento clinico da Insuficiéncia coronaria.

N.°  Datada coronariografia Dgt_a do . pata do
obito ultimo exame

1 12/10/70 31/12/73
2 06/11/71 31/12/73
3 09/06/71 31/12/73
4 30/09/71 31/12/73
5 01/02/71 31/12/73
6 10/09/71 31/12/73
7 27/03/72 31/12/73
8 18/08/70 31/12/73
9 21/12/71 31/12/73
10 16/09/69 31/12/73
11 09/12/71 31/12/73
12 18/05/71 31112/73
13 11/10/68 26/03/70

14 07/12/71 31/12/73
15 18/06/71 31/12/73
16 30/09/71 31/12/73
17 25/08/70 271171

18 30/08/71 31/12/73
19 21/08/70 20/02/72

20 09/08/73 31/12/73
21 2710172 31/12/73
22 31/05/71 10/08/71

23 08/11/71 31/12/73
24 08/02/72 31/12/73
25 06/06/69 31/12/73
26 23/08/72 31/12/73
27 19/12/68 31/12/73
28 23/04/71 31/12/73
29 24/05/72 31/12/73
30 02/12/71 31112/73
31 1S/04/71 31/12/73
32 08/09/70 31/12/72
33 09/05/69 31/12/73
34 16/06/70 04/11/70

35 10/08/71 31/12/73
36 08/03/71 31/12/73
37 26/08/69 01/05/72

38 05/10/71 31/12/73
39 03/02/72 31/12/73
40 03/11/70 31/12/73
41 01/02/72 15/04/73

42 13/08/71 31/12/73
43 30/05/69 31/12/73
44 28/02/72 31/12/73
45 25/09/70 29/02/72

46 01/04/69 31/12/73
47 03/03/72 27/07/72

48 28/09/71 31/12/73
49 25/08/71 31/12/73
50 08/02/72 31/12/73
51 06/03/70 31/12/73
52 22/11/71 31112/73
53 28/09/70 31/12/73
54 01/06/71 31/12/73
55 28/08/70 31/12/73
56 23/10/70 31112/73
57 04/10/71 31/12/73
58 09/11/71 31/12/73
59 25/03/71 31/12/73
60 26/12/68 31/12/73
61 22/10/70 31/12/73
62 02/02/72 31/12/73
63 25/02/72 31/12/73
64 03/09/71 31/12/73
65 29/12/70 31/12/73
66 11/08/71 31/12/73
67 25/02/72 31/12/73

N© Datada Datado Datado
) coronariografia ohito ultimo exame
68 09/10/71 31/12/73
69 01/08/69 31/12/73
70 27/05/71 31/12/73
71 26/03/71 31/12/73
72 09/06/71 31/12/73
73 30/11/70 01/02/71
74 23/10/70 31/12/73
75 20/08/70 31/12/73
76 10/06/69 16/02/70
7 15/04/71 31/12/73
78 16/09/71 31/12/73
79 08/06/71 31/12/73
80 06/08/70 31/12/73
81 25/08/73 31/12/73
82 04/03/71 31/12/73
83 25/05/69 31/12/73
84 07/02/69 31/12/73
85 26/10/71 31/12/73
86 07/03/72 31/12/73
87 10/03/71 31/12/73
88 16/02/73 31/12/73
89 30/04/71 31/12/73
90 02/06/69 31/12/73
91 19/08/71 31/12/73
92 07/10/71 31/12/73
93 02/02/71 31/12/73
94 26/02/71 31/12/73
95 22/03/71 31/12/73
96 23/09/71 31/12/73
97 30/01/70 31/12/73
98 25/10/71 31/12/73
99 07/03/71 31/12/73
100 18/11/68 14/0173
101 13/08/71 31/12/73
102 25/10/72 31/12/73
103 10/09/71 31/12/73
104 23/10/69 31/12/73
105 01/07/71 31/12/73
106 17/03/72 31/12/73

fim, foram aproveitados todos os casos anteriores a
31 dedezembro de 1973.

E ponto fundamental compreender que os pacientes
que formaram os grupos entraram em observacdo em
diferentes momentos, sendo pois observados durante
periodos de duracdo distinta. O maisantigo, como se pode
notar, era o de nimero 99 do grupo |, que se submeteu a
coronariografia em 14/09/68. Esse paciente poderiavir a
ser observado, no méximo, por 5 anos, 3 mesese 18 dias(até
3V12/73).

Dessa maneira, ndo € dificil compreender que dois
momentos ficaram muito claramente definidos o
encerramento da observacdo (31/12/73) e o inicio da
observacdo (momento darealizacdo dacinecoronariografia
no grupo Il e daintervencdo cirdrgica, no grupo D. Em
verdade, pois, 0 paciente passou a pertencer ao grupo,
guando realizava a coronariografia, (grupo I1) ou sofriaa
revascularizag8o cirdrgica do miocéardio (grupo D. Seria
observado por um, dois, trés anos e assim por diante.

Poderia permanecer entre os companheiros ou
desligar-se do grupo, seja por Obito, seja por ndo
comparecimento. De qualquer forma, todos os pa-
cientes, mesmo vivos, mesmo assiduos as consultas
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médicas, serdo retirados de observagédo em 31/12/73
por causa da fixacdo da data do encerramento da
pesquisa.

Vamos supor que o autor decidiu tabular as
informacdes do quadro | de forma mais sintética,
efetuando um “balanco” anual dos ébitos do grupo
l.

Para tanto, bastaria examinar os casos que
faleceram e cotejar a data de inicio do estudo (data
da intervencgédo cirlrgica). Se quisesse estudar o
aspecto meramente cirldrgico é claro que cada
paciente passaria a pertencer ao grupo | no momento
em que fosse submetido a operacéo. Assim, a data
dacirurgiaéoinicio daobservagdo de cada paciente
do grupo 1.

Observando o primeiro 6bito, verifica-se que o
paciente foi operado em 25/04/69 e faleceu em 04/05/
69 (9 dias apds a operagdo). Um 6bito que ocorre 9
dias apds o inicio da observagéo é registrado no
primeiro ano de observacéo. Fazendo o mesmo com
0 2° ¢bhito, verifica-se que a operagdo ocorreu em 22/
01/71 e o 6bito em 31/01/71 (9.° dia de pos-
operatorio). Esse também ser&registrado no primeiro
ano de observacdo. O terceiro ocorreu no dia da
operac8o e, igualmente, pertence ao primeiro ano de
observacéo.

Observando, porém, o caso n., 121, notamos que
elefoi submetido aintervencdo em 16/03/71 e faleceu
em 05/07/73, portanto, 2 anos, 3 meses e 20 dias apds
acirurgia, ou seja, completou 2 anos de observacao
ainda vivo e, no segundo trimestre do 3° ano de

Tabelal - Numer o de pacientes falecidos e nimer o de pacientes
vivos até o final de cada I ntervalo em 106 pacientes tratados
clinicamente.

Tempode  N.°depacientes . . J—
beenvaggo faesidoscuranteo ' HEPIETIES ivasaEofind do

(anos) intervalo

o0--1 5 2

10--2 5 16

20--3 1 52

304 - 12

40---5 1 10

50---6 - 2

Total 12 94

observacdo (de poOs-operatério) faleceu. Seré
registrado como 6bito no 3° ano de observacgdo e
assim por diante.

O autor poderia, dessa maneira, tabular as
informacdes relativas ao quadro Il procedendo de
forma anéloga (tab. 1).

A notag8o usada na primeira colunadatabelal é
a habitualmente adotada para variavel continua
(tempo), notacdo conhecida de intervalo, cujos
extremos sdo 0s nimeros escritos em cada extremo
do traco. O trago vertical, no extremo esquerdo da
linha horizontal, indica que o extremo esquerdo do
intervalo pertence ao intervalo e sua auséncia no
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extremodireitoindicao contrario (intervalo aberto adireita).

AsinformagBesdatabelal devem ser entendidasassim:
7 pacientes (5 falecidos e 2 vivos) foram observados por
apenas 1 ano, intervalo durante o qual 5 faleceram e 2
continuaram vivos, porém nado foram observados por mais
de 1 ano (logo foram afastados do trabalho por causa do
encerramento dapesquisa). Quanto a2.2linha, 21 pacientes
foram observados por mais de 1 ano, porém, por tempo
inferior a2 anos e, deles, 5 faleceram durante 0 2.°ano de
observagdo, continuando vivos 16 durante o segundo ano
de observagao. E claro que 0s 21 pacientes estiveram vivos
durante 0 1° ano de observacéo.

Pois bem, se o autor quisesse calcular aduragdo média
de vida, tanto dos falecidos como dos vivos, poderia
proceder da seguinte forma, considerando, para cada
intervalo, um tempo de vidaigua a metade daamplitude
de cada intervalo (em média, meio intervalo para cada
paciente ou, ainda, o ponto médio do intervalo) (tab. I).

Poderiaescrever 17/12 = 1,41 anose 253/94 = 2,69 anos,
com avidamédia dos que faleceram e dos sobreviventes,
respectivamente.

Se 0 autor quisesse enxergar nessas cifras algo
relacionado com o prognéstico dainsuficiénciacoronéria,
estaria incorrendo em equivoco, pois elas nao
representariam adequadamente o que eledesgja. A duracdo
media da vida depende, é claro, do tempo de observacéo,
ou sgja, da duragdo do periodo de seguimento.

E fécil compreender queavidamédiasd significaalguma
coisa, quando todos os componentes do grupo observado
s80 acompanhados até que todos morram. Nesse exempl o,
quando o estudo foi encerrado ou, em termos algo
coloquiais, quando o estudo foi “fechado”, 94 pacientes
ainda estavam vivos.

Nos anos seguintes, se 0 estudo prosseguisse, alguns
destes 94 pacientestransferir-se-iam parao compartimento
dos falecidos. Teriam vivido mais algum tempo e avida
meédiado grupo teriamudado. Essamudanca prosseguiria
até que os 94 fal ecessem.

Se 0 autor quisesse ter uma idéia global da duracdo
media da vida do grupo como um todo, poderia escrever
(17 + 212,5)/(12 + 94) = 2,16 anos, como vidamédia dos
pacientes do grupo I1.

Essaestimativasubestimaasobrevivénciados enfermos
se nela quiséssemos enxergar algo como um tempo que
cadaelemento do grupo vive em média.

Em verdade, essaestimativando éadavidamédia, mas
sim do tempo de observagdo e poderiamos chamé-la de
tempo médio de observacdo. Nada informa sobre a
sobrevivéncia, nem pode ser encaradacomo deimportancia
para o progndstico.

O autor poderia ainda medir a mortalidade em
ambos os grupos. Como houve, no grupo I, 12 ébitos
em 106 observados, o autor poderia escrever que a
mortalidade, ou melhor, o coeficiente de mortalidade
€12/106=0,1132.



Tabelall - NUmer o de pacientes, nimer o de anos vividos em cada intervalo.

Tempo de Tempo médio vivido por cada N.° de anos vividos N.° de anos vividos pel os sobreviventes
observacdo(anos) paci ente (anos) pelosfalecidos
od--1 0,5 5x05= 25 2x05= 1,0
10---2 15 5x15= 75 16x15= 24,0
20--3 25 1x25= 25 52x25= 130,0
30--4 35 0x35= 0,0 12x35= 42,0
40---5 4,5 1x45= 45 10x4,5= 45,0
500---6 55 0x55= 0,0 2x55= 11,0
Total 17,0 253,0

Como seria interpretada essa medida? Para cada
paciente observado, ocorrem 0,1132 ébitos ou
aproximadamente 0,11 dbitos, em média. Ora, fica
estranha a interpretacao de 11 centésimos de 6bito
para cada paciente. Tratando-se de variavel
gualitativa (6bito sim, ou 6bito n&o), nosso
pensamento captaria melhor a contagem dos
falecimentos em ndmeros inteiros e sempre nesse
caso imaginamos uma variavel discreta para
mensuracao. Por isso, o coeficiente € multiplicado
por um valor arbitrério (chamado peso), geralmente
100 e o resultado é lido como porcentagem: (12/106)
100 = 11,32%.

Agora, ainterpretacdo é: para cada 100 pacientes
observados, em média, ocorrem 11,32 6bitos, o que
entendemos como algo acima de 11 6bitos em cada
100 enfermos estudados.

Também aqui, se quisermos enxergar uma
avaliagdo de progndstico, estaremos incorrendo em
equivoco. E evidente que, se o tempo de observagio
fosse suficientemente longo, esse coeficiente
acabaria por ser 100%. Bastaria esperar o tempo
suficiente e todos os coeficientes de mortalidade
chegariam a 100%. O coeficiente de mortalidade, sem
atentar para a duragdo do intervalo de observacao,
ndo é informacdo esclarecedora - ele depende
diretamente do tempo durante o qual o conjunto de
enfermos ficou em observagéo.

E também comum o seguinte procedimento para
avaliar o progndstico de doencas ou eficiéncia de
tratamentos: nimero de sobreviventes / nimero de
casos tratados x 100.

Os autores falam em porcentagem de
sobreviventes, porém muitas vezes diversos
individuos tratados ndo voltaram mais para exames
de controle, ndo se sabendo se estdo vivos ou
mortos.

De qualquer forma, esse coeficiente subestima a
sobrevivéncia porque no numerador estd o numero
sobre o qual o autor tem certeza (sobreviventes que
foram examinados) que, naverdade, pode ser maior,
pois entre os tratados podem existir individuos ainda
vivos, mas que ndo retornaram para o exame de
controle. Trata-se de medida geralmente viciada,
tanto mais quanto maior o namero de pacientes que
abandonaram o seguimento, que chamamos de
“perdidos de observacdo”.

Preocupados com ainfluénciado tempo de observacéo,
0 pesquisador pode avaliar a mortalidade utilizando, no
denominador da fragdo, ao invés do nimero de pacientes
observados (que podem ter sido observados por tempos
distintos), o0 nimero de pessoas/anos. Assim, no exemplo
que utilizou o grupo I, usariamos, no numerador, 12
(nimero de 6hitos), mas, no denominador, utilizariamose
ndmero total de anos de observacdo vividos por todos os
pacientes, tanto os vivos como os falecidos, isto €, o
ndmero de anos de observagéo resultante da contribuicdo
dos aindavivos, como dos que morreram.

Vejamos o exemplo resolvido com as informagdes do
grupoll (tab. I1). Poderiamosescrever 12/(17 + 253) = 0,044,
0 que seria interpretado como 0,044 6bitos para cada
pessoa/ano de observagdo ou 0 mesmo valor multiplicado
por 100 (44%), o que seriaencarado como 4,4 ébitos para
cada 100 pessoas/anos de observacdo, isto é, para cada
100 pessoas/anos de observacao, ocorrem, em média, 4,4
Ohitos, uma quantidade de 6bitos maior do que 4 e menor
do que 5. Com esse procedimento, respeitamos adiferenca
da duragdo do periodo de observagdo dos diversos
pacientes.

Muitasvezes, essamedidafornece ainformagdo coma
fidedignidade desgjada. Ela é usada. por exemplo, nos
estudos longitudinais de fumantes e ndo fumantes, com
vistas aincidéncia de neoplasmas malignos de pulméo.

Assim, se acompanharmos um grupo de pessoas que
fumam e calcularmos a mortalidade por 100 pessoas/anos
ou 1000 pessoas/anos de observagdo. fazendo o mesmo
com um grupo que ndo fuma. Poderemos calcular até o
risco relativo de falecimento em consequéncia de
neoplasma maligno de pulmé&o, dividindo o primeiro pelo
segundo.

Estamedida, contudo, precisade agum comentério. Em
primeirolugar, como elalevaem conta, comamesmaénfase,
todo o tempo de observacdo ndo permite que o leitor
percebaem gue periodo de observacao o fendmeno morte
sucede com maior intensidade. No grupo I, por exemplo,
percebe-se que a morte se concentrou no primeiro ano,
estando quase ausente no restante do tempo de
seguimento. A mortalidade por pessoas/anos de
observagdo informa sobre o fenbmeno morte no periodo
inteiro de observacdo, ou seja, considerando que
seu valor seria o calculado se ela fosse uniforme du-
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rantetodo o tempo de seguimento. As vezes, 0 objetivo é
exatamente surpreender em qual momento critico da
observacdo se encontram os 6bitos e isso constitui uma
limitacdo dessa medida.

Em segundo lugar, quando concluimos que houve 4,4
oObitos para cada 100 pessoas/anos de observacdo, para
calcular o denominador, todos os individuos foram
tratados com 0 mesmo critério, detal formaque 100 pessoas/
anos de observacdo tanto podem constituir 100 pessoas
observadas por 1 ano, como 50 pessoas observadas por 2
anos, ou mesmo 20 pessoas observadas por 5 anos.

O nimero de pacientes (106) ndo aparece mais, nemtem
importanciaulterior, quando referimos os ébitosao nimero
de pessoas/anos de observacdo. A aplicac8o de testes
estatisticos ressente-se da magnitude da amostra e essa
medidaanulaainfluénciado tamanho daamostra.

Em resumo, o coeficiente que considera pessoas/anos
de observagdo tem limitacBes dbvias paraser considerado
um indicador de progndéstico em estudos longitudinais.

Para contornarmos mais essa dificuldade, vamos
imaginar que estejamosinteressados no nimero de 6bitos
gue ocorre durante um periodo bem definido de tempo
(digamos 1 ano). E claro que esse periodo poderia ser 1
semana, 1 més, 5 anos, ou 10 anos.

Se escolhemos 1 ano, observando o quadro I,
percebemos que, dos 106 pacientes, 12 faleceram.
Observando a sucessdo dos 12 6bitos, notamos que 5
ocorreram no decurso do 1.° ano de observac&o, outros 5
ocorreram durante e 2.° ano, isto €, chegaram acompletar,
vivos, 1 ano de observacdo efaeceram sem compl etar o 2°
ano de seguimento, e assim por diante.

Por outro lado, dos pacientes que ndo faleceram, 2 foram
observados por menosde 1 ano, isto €, até o encerramento
da pesquisa, ndo tinham completado sequer 1 ano de
seguimento. Continuaram vivos na ocasido do
encerramento dainvestigagdo, mas ndo contribuiram nem
mesmo com 1 ano completo de observac&o. Nesse mesmo
grupo, 16 pacientes, ainda vivos no final da pesquisa,
haviam sido col ocados em observagéo hAmenosde 2 anos;
52, ainda vivos no encerramento do trabalho, haviam
iniciado 0 acompanhamento ha menos de 3 anos; e assim
por diante.

Raciocinando assim, vejamos como se calcula a
mortalidade anual. O quadro || com os pacientesfalecidos
ou ainda vivos ho encerramento da pesquisa seria escrito
de outraforma, mais sinteticamente, como segue (tab. 111).

Como ocorreram 5 6bitos dentre 0s 7 expostos por menos
de 1 ano, poderiamos ser convidadosaestimar amortalidade
no 1°ano efetuando (5/7)100 = 71 %.

Esta cifra estaria subestimando, de modo otimista, a
mortalidade. De fato, nem todos os 7 pacientes do
denominador foram efetivamente observados por 1 ano
inteiro, pois, como jatinhamos assinalado, 2, aindavivos
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Tabelalll - Nimer o de pacientes, nimer o de falecidos confor me
o intervalo de observacao, de 106 cor onariopatas tratados
clinicamente.

Intervalo de tempo N .°_dg paci entes Vivos f dN;igisaxdgﬂtf:O
(anos) de observacdo noinicio do intervalo intervalo
od--1 7 5
10--2 21 5
20--3 53 1
30--4 12 -
40--5 11 1
50---6 2 -
Total 106

por ocasido do encerramento da pesquisa, hdo tinham
completado um ano inteiro de observacdo.

Poderiamosescrever, pois, (5/5)100 = 100%, o que seria
umasuperestimagao pessimistadamortalidade, poisassim
estariamos considerando que aguel es 2 pacientes, sem um
ano completo, ndo foram observados, ou seja, ndo
contribuiram com nenhum tempo de observaco.

E claro que, dispondo das informagdes sobre a
verdadeira duracdo do acompanhamento, podemosavaliar
com que frag@o de ano contribuiu cada um desses dois
pacientes, o que evitardasubestimacéo e asuperestimagéo.
Grosseiramente, poderiamos dizer que, considerando que
cada paciente contribuiu com metade de um ano de
observagdo, em conjunto, ambos contribuiram com 1 ano
de observagdo (1 pessoa/ano). Logo, dos 7 pacientes
existentes no inicio do primeiro intervalo, sendo 2
observados por menosde 1 ano, temos 1(7-2(0,5) 1 pessoas/
anos de observac&o no primeiro ano e a proporcéo de
obitosfoi 1(5/(71) 100= (5/6) 100 =83,3%).

Este procedimento, repetido para cada intervalo
escolhido (ano, més, semana, etc.) constitui abase do que
chamamos de tdbua de sobrevivéncia. Os métodos
aplicados para sua construcdo foram imitados dos que ha
muito tempo eram utilizados para o cal culo daexpectativa
de vida dos individuos de uma popul ag&o.

Esses procedimentos, que atendiam aumacuriosidade
sobre a duragdo esperada para a vida das pessoas, depois
utilizados pelas companhias de seguro para estipular as
contribui¢des minimas que permitissem as empresas
segurangacontrao prejuizo, inspiraram suautilizagdo para
0 seguimento dos doentes cronicos e para a avaliagdo da
eficiéncia de procedimentos terapéuticos.

A anotaco das datas dos nascimentos, dados rel ativos
aos obitos, dos recenseamentos com a finalidade de
construir as tabuas de sobrevivéncia obedece a normas
que constituem o que se chama de atuéria.

O primeiro requisito para a construgdo da tabua
de sobrevivéncia é a escolha do bem definido
momento de ingresso na observacao. Tal pode ser



data da internacdo dos pacientes num hospital, data do
inicio dos sintomas( e sabemos quéo precario éessecritério,
visto que os sintomas de uma doenca tanto podem faltar,
como comparecer apos estagios diversamente avancados
ou até serem simulados por afecgdes distintas), data da
feitura do diagnéstico (igualmente precério, porque o
diagndstico podevir aser feito apdstemposdiversos desde
a instalacdo de uma doencga), data do inicio de uma
terapéutica (com todo o risco de corresponder a estagios
diferentes da doenca).

A datado inicio dos sintomas merece ainda um reparo
adicional porque é extremamentetraicoeira. Considerando
como momento de entradaem observag&o, ficam excluidos
0S pacientes que ndo tiveram sintomas e aqueles que
faleceram sem ter podido relatar os sintomas. Os que
chegam ao médico vém depurados dos quefaleceram antes
de qualquer assisténcia e a estimativa da propor¢édo de
mortos pode, por esse motivo, subestimar a gravidade da
doenca.

Se a data de uma operagdo, a data da matricula num
servigo eadataem quefoi feito o diagndstico sdo expostas
a sérias restricbes, por poderem corresponder a estagios
diversos da doenca, tém a vantagem de ser bem
determinaveis, objetivas e ndo excluir, por s mesmas, casos
de perfil especial dadoenca.

O segundo requisito para a elaboracdo da tdbua de
sobrevivénciaéo bem definido momento deencerramento
daobservagdo. A morte, éclaro, representanecessariamente
o final da observacdo de um caso. Os casos, de modo
geral, porém, quer estejam mortos, quer aindavivos, todos
devem ter uma Unica caracteristica no momento de
encerramento da pesquisa. Cada atributo passivel de ser
usado para caracterizar um paciente deve admitir duas
modalidadesfinais, mutuamente exclusivas, de modo que
0 paciente observado pertenca a uma Unica modalidade
fina.

Por outras palavras, a tabua de sobrevivéncia néo
admite, paraum critério, subdivisdesfinais com multiplos
resultados possiveis (diversos episodios de doencas,
vérios periodos de remissdo e recorréncias da doenca,
multiplas ocorréncias delesBes e assim por diante). O que
se pode escolher é a ocorréncia do primeiro episédio de
doenca, aprimeiraremissdo dossintomas, aprimeiralesdo,
etc.

E necessério sublinhar que nem sempre é a morte o
evento cuja proporcdo se desgja medir. Por vezes, é um
outro resultado. Por exemplo: numa populacdo de pessoas
gue ja sofreram um infarto do miocardio, o evento cuja
ocorréncia é o objetivo de nossa observagdo pode ser o
segundo infarto; huma populacé@o de portadores de
vélvulas artificiais, o evento pode ser a ocorréncia de
embolia; nessa Ultima populagdo, 0 evento pode ser
trombose na prétese; numa populagdo que usa
anticoagulantes, o evento pode ser a ocorréncia da
primeira hemorragia. O evento pode até incluir mais

de um resultado em portador de vélvula cardiaca
artificial, pode ser a ocorréncia de embolia e/ou
trombose na proétese e/ou endocardite infecciosa.

O terceiro requisito na construcdo da tabua de
sobrevivéncia é a transformacdo dos anos
calendarios durante 0s quais os pacientes estiveram
em observagdo em tempo decorrido desde o momento
inicial ou intervalos de observacéao.

Os pacientes tém o diagndstico estabelecido ou a
intervencgdo cirargicarealizada em diferentes datas
(até mesmo com todos os inconvenientes de terem
sido tratados com diferentes nuangas técnicas).
Concretamente, pois, eles v8o sendo admitidos no
estudo em diferentes momentos. O que interessa,
porém, atabua de sobrevivéncia, & o tempo decorrido
desde 0 momento de admisséo do individuo no grupo
observado. A contagem dos intervalos de tempo
deixa de ser ano-calendério para ser procedida a
partir do momento de admissdo no grupo de
observacéo.

Esquemal

1968 1969 1970 1971 1972 1973

Om>

O esquema 1 ajudaré a exposicao dessas idéias.

Observando a relacédo dos pacientes do grupo |1
(quadro 1), verificamos que o paciente n.° 1 foi
submetido a cinecoronariografia em 12/10/70
(ingressou no grupo em observacdo) e continuou
em observacao até 31/12/73 (data do encerramento
da pesquisa), permanecendo vivo. Esse paciente, no
esquema 1, tem suatrajetoriarepresentada pelo trago
A. O enfermo n.° 27 foi submetido ao exame em 19/
12/68 e permaneceu vivo e em observagdo até 31/12/
73. Corresponde ao trago B. O doente n.° 7 submeteu-
se ao exame em 27/03/72 e continuou vivo em
observacdo até 31/12/73. Corresponde ao traco C.
No paciente n.® 13, o examefoi realizado em 11 06/68.
Permaneceu em observacgao até 26/03/70, quando
faleceu. Corresponde-lhe o traco C.

No caso do paciente n.° 100, o examefoi realizado
em 18/11/68, tendo ocorrido o 6bito em 14/01/73. O
traco correspondente é o E.
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Finalmente, o enfermo de n.° 32 submeteu-se a
coronariografia, em 08/09/70. Foi observado até 31/
12/72, ndo comparecendo ulteriormente as consultas.
O traco que lhe corresponde é o F. Esse caso foi
perdido de observagdo, ou seja, pela inconstancia,
0 paciente excluiu-se do grupo observado, tendo,
porém contribuido pelo resto do ano de 1970 e pelos
anos de 1971 e 1972. Esse periodo, durante o qual
foi efetivamente observado, ser& aproveitado na
tdbua de sobrevivéncia. Contudo, apesar de a
pesquisa ter prosseguido até 31/12/73, o grupo
observado ficou despojado desse componente a
partir de 31/ 12/72.

Como nos interessa agora o tempo decorrido
desde o momento de ingresso do paciente no grupo
observado, o0 momento inicial e os subseqlentes,
abstraindo o ano-calendario, pode ser transformado,
conforme o esquema 2 (que corresponde ao anterior)
em anos de observacgéo.

Esquema2

1° 2.° 3.2 4.° 5.° 6.°

Ficaevidenteque o caso A, cujaobservagdo seiniciou
em 1970, tem um primeiro ano, um segundo, umterceiro e
uma fragdo de um quarto ano de observagéo. O caso D,
ingressando no grupo analisado em 19/12/68, apresenta5
anos e uma parcela de 61 ano de observagdo, e assim por
diante. O caso D, entrou em observacdo em 11/10/68 e
faleceu em 26/ 02/70, tendo 1 ano, 4 mesese 16 dias, 0 que
permitedizer quetem um 1° ano eumaparceladeum 2°ano
de observagéo.

O Ultimo aspecto sobre o qual desejamos comentar € o
gue diz respeito ao destino desconhecido de alguns
pacientes no momento de encerramento da pesquisa. No
esguema 2, seria 0 caso da linha F (paciente n.° 32 do
quadro 11). E evidente que, decorrido o 1.° ano de
observagdo, os 6 pacientes representados pelos tragos A,
B, C, D, E eF, iniciaram um 2° ano de observacdo. Nem
todos, porém, completaram esse segundo ano: o paciente
do caso C, embora vivo, ndo iniciara o 3° ano,
devendo ser removido do grupo porque s6 tem

90

quase dois anos, mas ndo tem um 3° ano de
observacdo; e o D, falecido antes de completar o 2°
ano de observacdo, ndo pode, obviamente, ser
incluido entre os vivos que iniciaram o 3° ano de
observacéo.

O caso C, seré considerado removido do grupo
por ter sido encerrado o tempo com que contribuiu
para a observacao e o D, porque o paciente faleceu
no decurso do 2° ano, sera incluido entre os
falecidos.

O caso F completou o 2.° ano de seguimento mas,
durante o 3° ano, deixou de comparecer as consultas
e deve ser considerado perdido de observacé@o. No
inicio do 4° ano, ndo poderemos contar nem com C,
nem D (que ja foram afastados do grupo no ano
anterior) nem com F (afastado durante o 3°ano de
observacéo porque foi per dido do acompanhamento).

Pacientes como os do caso F sempre representam
um problema sério na construcdo das tadbuas de
sobrevivéncia. Algumas pesquisas excluem do
grupo observado esses casos, desde o momento
inicial. Essa conduta é um “luxo” pelo qual nem
sempre o pesquisador pode optar, devendo
aproveitar o tempo durante o qual ele tem
informacdes seguras. Para finalidade de calculo, os
perdidos de observacao, os 6bitos e os removidos
por encerramento da contribui¢&o implicam damesma
maneira reduzir o tamanho do grupo observado.

Os casos perdidos de observacdo exigem do
pesquisador algumas pressuposic¢fes. Se 0 numero
de perdidos de observacédo for pequeno, as
consequéncias nao sdo comprometedoras. Se, porém,
esse numero é consideravel, elas podem ser cruciais,
pois ndo ha recursos estatisticos que compensem
as consequéncias da fragilidade das informacdes.
Tabuas de sobrevivéncia elaboradas com
contingentes elevados de perdidos de observacéo
nao sado de fidedignidade tranquilizadora.

Se a falta de comparecimento dos pacientes aos
servigos de controle for decorréncia da excelente
situacdo que atravessam porque o grau de melhora
foi muito bom, as proporc¢fes que estimam o
prognéstico estardo sendo pessimistas. Contudo, se
as auséncias decorrerem de agravamento da doenca
e a piora da enfermidade é que estiver implicando
abandono de seguimento, as estimativas do
prognéstico poderdo estar sendo otimistas.

Nao é exagero dizer que “um bem cuidado e
completo seguimento representa o objetivo essencial
no trato do estudo longitudinal”.

Parafinalizar, devemos lembrar que o pesquisador
definird, para o céalculo da tadbua de sobrevivéncia,
os intervalos de tempo durante os quais deseja
estimar a proporcédo de pacientes que foram objeto
de dado evento. Esses intervalos podem ser
decénios, quinguénios, anos, meses, semanas, dias,



horas, etc. Podem ser uniformes ou desiguais. Assim
0 pesquisador podera interessar-se em estudar o
comportamento do grupo dia adia; a partir do 10.°
dia, de semana em semana; a partir do 2.° més, de
més em més; e, a partir do 1.° ano, de ano em ano.
Isso pode ser feito e atendera as necessidades do
pesquisador paradescobrir, talvez, 0 momento critico
da mortalidade, da ocorréncia de infarto pés-
operatério, da primeiraembolia e assim por diante.

Trabalhemos agora com os pacientes do grupo ||
(quadro 11) para construcdo da tdbua de
sobrevivéncia, elaborando todos os passos e
deixando registrados no quadro o que poderé servir
de roteiro para o leitor. Suponhamos que os
interval os desejados sejam iguais e equivalentesa 1
ano. O tempo é habitual mente denotado por x, que
sendo em anos completos, implicara o uso da
notac&o deintervalos: 0|0 1, 1|0 2, etc.

O numero de pacientes observados no inicio de
cada intervalo sera denotado por 1. Essas letras,
mais ou menos tradicionais em traba'hos com tabuas
de sobrevivéncia, se referem a pessoas vivas
(“living”) em tempo determinado (Xx).

O ndmero de 6bitos, durante cada interval o, sera
denotado por d, (que corresponde ao nimero de
falecidos (“dedad” em determinado tempo -x). O
numero de perdidos de observacdo serd denotado
por a . O nimero de removidos, por terem encerrado
sua dontribuicdo ao estudo devido ao decurso do
tempo de observacéo sera denotado por W .

A proporc&o de 6bitos (que ndo deve ser chamada
de probabilidade ou chance, pois é mera estimativa)
durante dado periodo x, ser4 q. A proporcao de
sobreviventes, nesse mesmo periodo, obviamente,
seral - q, e serddenotada por p .

A obsefvagdo foi iniciada com*106 pacientes. No
decurso do 1.° ano, faleceram 5 (d ), 2 foram
removidos (W .) porque n&do tinham nem mesmo 1
ano completo de observacdo e nenhum foi perdido
de observacéo. E evidente que dos 106 (5 falecidos
e 2 removidos) restaram 99, que iniciaram o intervalo
1|00 2(2.° ano de observacgéo), e assim por diante.

E necessério atentar para o seguinte aspecto: dos
106 observados no instante O, nem todos ficaram
expostos durante o ano todo ao risco de 6bito. De
fato, como 2 pacientes (removidos) ficaram expostos
menos de 1 ano, interessa-nos aqui o ml mero de
pessoas-anos expostas a esse risco no de curso do
1°ano. Dos 106, 104 efetivamente ficaram expostos
durante todo o tempo de intervalo e 2 ficaram
expostos durante parcela desse tempo. Teriamos
condicdes de calcular o exato valor dessa parcela
porque temos as datas (quadro Il) do ingresso
desses individuos no estudo. De modo geral
supondo que todos os meses do ano tém a mesma
probabilidade de serem o0s correspondentes ao

ingresso do paciente no estudo, consideramos que,
em média, o tempo de exposicdo dos removidos é
metade do periodo. Logo, esses 2 pacientes
removidos, em média, teriam sido expostos ao risco
de 6Obito, meio periodo cada um. Assim, dos 106
pacientes, 104 ficaram expostos durante 1 ano inteiro
(104 pessoas-anos) e 2 expostos a meio ano (1
pessoa-ano).

O numero de pessoas-periodos, denotado por O ,
écalculado pelaformula: Ox=1 -(a +W)/2. *

Vemos, entdo, que também oS perfodos de
observacdo sdo considerados como contribuintes
com meio periodo cada um, em média. Por isso,
acrescentamos a tébua de sobrevivéncia umacoluna
, com os valores calculados conforme se explicou
(tabelalV).

As letras que aparecem entre parénteses natabela
IV relacionam a categoria de observacbes com as
exemplificadas nos esquemas 1 e 2, com 0s quais
identificamos aquel as categorias.

TabelalV - NUmer o de pacientes no inicio de cada periodo,
numer o de 6bitos, nimer o de removidos, nimer o de per didos
de observagdo e nimer o de anos-pessoas, confor me o I ntervalo.

Tempo (anos) desde o

inicio da observacio !« dx & Wx O
01 1(6’ 5 2 0 1050
—) 99 5MD) 15(C) O 915
p J— 79 1 51(F) 1 530
3o 4 26 0 13 (A) 0 195
P/ 5 13 1(B 10 0 8,0
56 2 0 2(B) 0 10

Os calculos da proporcao de 6bitos (nimero de
Obitos em relacdo ao numero de pessoas-ano
observadas no periodo (q = d /O ,) e da proporcéo
de sobreviventes (p *= I - q) fornecem,
respectivamente, as préporcdes de falecidos e de
vivos durante o periodo determinado (x).

Essas cifras podem ser assim interpretadas: p € a
proporcéo de sobreviventes no primeiro intervalo
estudado, ou seja, 1 -(5/105) = 0,9524. A proporcao
de sobreviventes no 2.° periodo sera 1 -(5 91,5) =
0,9454 e assim por diante. Devemos atentar bem que
0 0,9454 é a proporcdo de sobreviventes no 2.°
periodo, isto é, dos que atingem vivos o segundo
periodo. Essa cifra ndo é a proporc¢ao de
sobreviventes no 2.° periodo, em relagdo aos
observados no inicio do estudo. Trata-se da
proporc¢éo dos que sobreviveram ao 2.° periodo em
relacdo aos que sobreviveram ao primeiro.

Se quisermos determinar a proporcdo de
observados no inicio da pesquisa que sobreviveram
até o 2° periodo, utilizando regras do célculo de
probabilidades (que aqui ndo pretendemos debater)
faremos o produto da propor¢éo dos sobreviventes
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do primeiro periodo (0,9509) pela proporc¢éo de
sobreviventes ao 2.° periodo (0,9454), o que
corresponde a 0,9004. Essa serd a proporc¢éo de
observados no inicio do estudo que sobreviveu até
0 segundo periodo.

Para se observar melhor, € claro que a proporc¢éo
de sobreviventes é o complemento da proporcao de
Obitos: P =1-q

Seq Zd /O entdop =(0O -d)/O.

Ora,” ndo" havendo perfodos’de bbservagdo nem
removidos, Ox-d serasempreO eassim como O
_d SeréO ] X x+1 X+1

{'ogo, es& produto p p , denotado por p que
em verdade é um produtétio dos valores He p
(recomendamos evitar a expressdo proporcad
acumulada ou cumulativa) mede a proporc¢éo de
sobreviventes ao primeiro e ao segundo e ao terceiro
periodos e assim por diante, ou seja, a proporcao de
sobreviventes até determinado intervalo,
considerando todos os observados no inicio da
pesquisa.

Em resumo, p fornece a proporgdo de
sobreviventes em dado intervalo dentr e os vivos no
inicio desse mesmo intervalo, enquanto P . fornece
a proporgédo de sobreviventes até detef minado
intervalo dentreosobservadosnoinicio do estudo
(tab. V).

S&o exatamente os valores de P os habitualmente
projetados em gréaficos para a obServacgéo do perfil
do comportamento do grupo observado no de curso
do tempo, habitualmente chamados de curvas

TabelaV - Propor ¢do de falecidos, propor ¢do de sobr eviventes em
cada intervalo e propor cdo de sobreviventes até cada | ntervalo.

Tempo (anos)

desdeoinicio gy Py P

da observacdo
00d-—--1 0,0476 0,9524 0,9524
10---2 0,0546 0,9454 0,9524x0,9454=0,9004
20----3 0,0189 0,9811 0,9524x0,9454x0,9810=0,8834
30----4 0,0000 1,0000 0,9524x0,9454x0,9810x1,0000=0,8834
40-—-5 0,250 0,8750 0,9524x0,9454x... X0,8750=0,7729
50----6 0,0000 1,0000 0,9524x0,9454x... x1,0000=0,7729

atuariais. Serdo também os valores de p os
submetidos a testes estatisticos para o confrénto
de terapéuticas, etc.

Esses valores de Px séo proporcdes de
sobreviventes, meras estimativas da probabilidade
de sobrevivéncia e ndo podem ser chamadas
probabilidades nem chancede sobreviver. Elasvariam
de amostra para amostra e ha interesse em estimar
essa variabilidade. Isso é feito através do célculo
do desvio-padréo da propor¢éo de sobreviventes.

Sem entrarmos na base matemética, o desvio
padréo (dp) de P é calculado pelaférmula:

X

dp(P)=V(3q)/o -d

E muito pratico, quando ndo se dispde de
programa para computador, elaborar a tabela
completa ajuntando os dados das tabelas IV, V numa
sequiéncia como a da tabela IV, V numa sequiéncia
como adatabelaVI.

Tabela VI - Tébua de sobr evivéncia pacientes submetidos a tratamento clinico.

X I dx ax  wy Ox ax P P 0x—dy dx dx \/z dx P« \/z Jx
Ox_dx ox_dx ox_dx Ox_dx

om 1 106 5 0 2 1050 00476 09524 09524 100 0,000476 0,000476 0,0218174 0,0208
im 2 99 5 0 i5 91,5 0,0546 09454 0,9004 86,5 0,000631 0,001107 0,0332746 0,0300
2m 3 79 1 1 51 530 0,0189 09811 0,8834 52 0,000363 0,0014706 0,0383484 0,0339
3M 4 26 0 0 13 195 0,0000 1,0000 08834 195 0,000000 0,(0014706  0,0383484 0,0339
4m 5 13 1 0 i0 8,0 0,1250 0,8750 0,7729 7 0,017857 0,0193277 0,139024 0,1075
50 6 2 0 0 2 1,0 0,0000 1,0000 0,7729 1 0,000000 0,0193277 0,139024 0,1075

Se o tamanho da amostra for suficientemente
grande, assegurando simetria da distribuicéo,

podemos pressupor a aproximacao suficiente com a
distribuicdo normal do intervalo de confian¢a paraa

Tabela VIl - Tébua de sobrevivéncia dos 126 pacientes submetidos a revascularizaco cir Ur gica do miocér dio.

qx qx

X Iy dyx ax Wx Oy qx Py Px  0x—dy Y Vo ax p s qx
0x—0dy 0x—0dy “0y—dy * 0x—dy
O 1 136 31 0 21 1255 0,2470 0,7530 0,7530 94,5 0,0026137 0,0026137 0,0511243 0,0385
1 2 8 0 0 24 720 00000 1,0000 07530 72,0 0,0000000 0,0026137 0,0511243 000385
203 60 0O O 31 445 00000 1,0000 07530 44,5 0,0000000 0,0026137 0,0511243 0,0385
34 29 1 0 16 210 00678 09522 0,7170 20,0 0,0023900 0,00,50037 0,0707368 0,0507
A5 12 0 O 11 6,5 00001 1,0000 07170 65 0,0000000 0,0050037 0,0707368 0,0507
56 1 O O 1 05 00000 1,0000 07170 05 0,0000000 0,0050037 0,0707368 0,0507
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verdadeira proporcdo de sobreviventes (conforme
fixado valor para o coeficiente de confian¢a) bem
como comparar a propor¢cdo de sobreviventes por
duas terapéuticas diferentes. Por exemplo, sejam as
proporc¢des de sobreviventes a duas terapéuticas P
e P'. e seus respectivos desvios-padréo dp(P) e
dp(P’ ), a variavel z, com distribuicao normal
estandardizada (esperanca zero e variancia 1) é
calculada:

Z=P -P /¥ [dp(P)]*+[dp(F )]?

Apllcanofo 0Ss mesmos proced| mentos aos
pacientes do quadro I, teriamos atabela V1.

Projetando os valores de Px em gréfico cartesiano,
conforme os interval os de tempo, teriamos o gréfico
I, se aproveitarmos os informes dos pacientes dos
grupos | e 1. Caso desejassemos os intervalos de
confianca de cada propor¢cédo de sobreviventes,
fixariamos o coeficiente de confianca paramultiplicar
cada desvio-padrao por determinado coeficiente
segundo o coeficiente escolhido.
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Gréfico 1 - Proporgao de sobreviventes conforme o tempo de
observagdo e o tipo de tratamento.
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