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Montagem de um banco de dados
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Introducao

Para qué pesquisar?

— Obter novos avancos cientificos: tratamento,
diagndstico, progndstico, etiologia/prevencao,
melhorar a qualidade de vida

e Cancer: Aumentar sobrevida global e livre de doenca

Objetivo do académico de medicina fazendo
pesquisa: melhorar o curriculo
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Comeco

ldentificar um problema
Estabelecer uma hipotese
 Fazer uma revisao sistematica da literatura

— se a literatura apresentar solucao
“convincente”: implementar as medidas
recomendadas para o problema

—se a revisao da literatura for insuficiente,
realizar estudo proprio.
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Habilidades necessarias

Disciplina

Perseveranca
* Conhecimento sobre o assunto pesquisado
* 1% de inspiracao e 99% de transpiracao
e Etica
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Fases da pesquisa

Formulacao da hipotese
Planejamento e coleta dos dados
. Analise dos dados

Formulacao das conclusdes
Publicacao
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Estrutura

Introducao = Contextualizar o problema na literatura atual
— Objetivo = fazer uma pergunta

Metodologia = propor um método para obter a resposta da pergunta
feita;

Resultados = aplicar o método e obter dados sobre o problema;

Discussao = interpretar os resultados, comparar com a literatura,
comentar as limitacdes do proprio estudo;

Conclusao = responder a pergunta
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Como fazer uma revisao
bibliografica
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Introducao

Etapa fundamental de qualquer pesquisa
— |Identificar a relevancia do estudo planejado
— Conhecer a situacao atual da hipotese

— Fornecer base cientifica para a introducao e a
discussao do texto do artigo

* |nglés é uma necessidade absoluta?
— Google tradutor
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Acesso integral aos artigos

A Ufc permite acesso ao full text de varios
periodicos através do portal CAPES

e E preciso utilizar o proxy da ufc
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Alterar local

A Web
Faginas em portugués
Faginas de Brasil
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proxy ufc ) Pesquisar

Aproximadamente 1.420.000 resultados (0,28 segundos) Google.com in English Pesquisa avancada

Universidade Federal do Ceara - Como acessar o Proxy Q

Passo 4 — Ma janela Configurar conexdo, selecione a opgdo Configuragdo manual de Proxy.
Digite proxy.ufc_br na caixa de texto HTTP e 8080 na caixa de texto ...
proxy.ufc.br/ - Em cache - Similares

UFC facilita acesso aos periddicos da Capes
O senvidor Proxy da UFC possibilita que professores e alunos de pds ...
www.deha.ufc. br/___findex php?._id__.ufc... - Em cache - Similares

UFC facilita acesso aos periodicos da Capes - Universidade Federal ...
2 jul- 2009 ... © servidor Proxy da UFC possibilita que professores e alunos ...
www._ufc br/portal/index_php?option... - Em cache - Similares

[#] Exibir mais resultados de ufc_br

LIBS: Laboratdrio Integrado de Biomoléculas UFC Sobral: Proxy UFC ...

3 jan. 2011 ... A UFC ja oferece ha alguns anos o acesso remoto ao senvidor proxy e orienta
através de um tutorial muito facil. ...

libsufcsobral .blogspot.com/. . /proxy-ufc-baixe-artigos-completos_html - Em cache

Fa [ R P ' & — R -
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Opera

TRl | © Pigina em branco T+ —::.—_—‘-:“
http:/fwawew.nebinlm.nih.gov/PubMed/ Documente: 0B |+

. Por favor faga log in

Servidor proxy | proxy.ufc.br |

Mensagem UFC

MNome de utilizador | 02731953365

Palavra-passe = |s=eeee

Recordar a palavra-passe I Submeter I ’ Cancelar ]
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Fontes de pesquisa

Pubmed = Medline
ScienceDirect
LILACS

Scielo

Portal CAPES

Trip DATABASE
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Clin Oncol (R Coll Radiol). 20111 Apr 16. [Epub ahead of print]

Neck Dissection can be avoided after Sequential Chemoradiotherapy and Negative Post-treatment Positron Emission Tomography-Computed
Tomography in N2 Head and Neck Squamous Cell Carcinoma.

Loo SW, Geropantas K, Beadsmoore C, Montgomery PQ, Martin W, Rogques TW.

Department of Oncolegy, Norfoelk and Nerwich University Hospitals NHS Foundation Trust, Norwich, UK.

Abstract
AIMS: This study assessed neck control in patients with M2 head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) freated with sequential chemoradiotherapy (SCRT) and the incidence of neck recurrence
when neck dissection was withheld in those with negative post-treatment fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG PET).

MATERIALS AND METHODS: Thirty-four consecutive patients with N2 HNSCC who were treated with radical intent using SCRT were included. Twenty-seven patients received concomitant platinum-based
chemotherapy with their radiotherapy. Mineteen patients were treated with intensity-modulated radiotherapy. PET-computed tomography (PET-CT) was obtained 3 months after the completion of radical
radiotherapy. Meck dissection was carried out only in those with increased FDG uptake in the neck.

RESULT S: The median follow-up was 39.1 months. One patient had increased FDG uptake in the neck posttreatment, which was false positive for malignancy. The remaining 33 patients were observed
without neck dissection. No regional recurrence occurred. The negative predictive value (MPV) of posttreatment PET-CT was 100%.

CONCLUSIONS: Good disease control in the neck can be achieved in patients with N2 HNSCC with SCRT. Post-treatment PET-CT has a high NPY. Neck dissection can be avoided if post-treatment PET-CT
is negative.

Copyright @ 2011 The Royal College of Radiologists. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
PMID: 21501953 [PubMed - as supplied by publisher]
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Metodologia

Tipo de Problema
Conhecimento ja disponivel sobre o problema
* Recursos disponiveis para o estudo
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Desenho do estudo

Sim

Altera os eventos da — Estudos Experimentais — Estudos
pesquisa? de Intervencao
— Aplica a intervencao e observa o
efeito no resultado final
— Ensaio clinico
Nao

— Estudos Nao experimentais —
Estudos Observacionais

— QObserva os eventos sem
interferir

— Descritivo, caso-controle, coorte
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Desenho do estudo

Sim

i Realiza mensuragdes em — Longitudinal — cada

mais de uma ocasiao? paciente € acompanhado
por um periodo de tempo

— Transversal — aplica a
intervencao e observa o
efeito no resultado final
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Desenho do estudo

Estudo Retrospectivo — Planejamento do
estudo apods a ocorréncia do evento resposta

(efeito)

e Estudo Prospectivo — Planejamento do estudo
e registro da exposicao antes do evento
resposta(efeito) ser aparente
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Estudos Observacionais

Transversal
Caso controle
* Coorte
* Descritivo
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Estudo Transversal

Informacao pontual no tempo — situacao
“Fotografia” da doenca

* E simples, rdpido, barato, ndo tem perda de
seguimento

* Desvantagens

— dificil separar causa e efeito pois nao se sabe quem
apareceu primeiro

— Nao é util para doencas raras

— Nao fornece informacdes sobre prognostico e evolucao
da doenca
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Caso-controle

Seleciona casos com doenca e controles sem
doenca

— controle=amostra da populacao semelhante aos
Casos

* Vantagens

— investigar doencas raras;
— sugerir novas hipoteses

* Limitacoes

— Grande suscetibilidade a vieses de selecao e de
informacao(retrospectivo);
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Caso-controle

Passado Presente

/ Casos
\ )
}ﬁ[} Controles

~
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Coorte

Grupos de individuos sem a doenca, expostos ou nao a um
ou varios fatores de risco, sao acompanhados por um
periodo de tempo

Prospectivo / Retrospectivo

* Vantagens:

— incidéncia da doenca entre expostos e ndao expostos, historia
natural e causas

Desvantagens
— nao é eficiente para o estudo de doencas raras
— Prospectivo = caro e demorado

— a validade dos resultados pode ser seriamente afetada pelas
perda de seguimento

— Framingham — HAS, DM, tabagismo, dlp X risco cardiovasc.

32
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Presente Futuro

. | %

w Expostos Doentes?

© O
.. m

Nao Expostos
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Ensaio clinico

Ha intervencao do pesquisador, controlando a
exposicao a um determinado tratamento

Alocacao aleatoria em diferentes grupos de
Exposicao

Grupo experimental X Grupo controle
Randomizacao — critérios de inclusao e exclusao
Prospectivos

34
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Ensaio clinico
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Ensaio clinico

Controlados
— Randomizados (padrao de referéncia)
— Nao randomizados ( --> viés de selecao)

* Nao controlados = estudo descritivo
— Todos os individuos recebem a mesma intervencao
— Menor evidéncia cientifica
— Util para avaliar fatores progndsticos
— Série de casos/relatos
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Estudos secundarios

Apresentam um resumo dos dados de estudos
primarios
 Metanalise

— Analise por meio de estatistica apropriada dos
artigos mais recentes sobre um tema

 Revisao sistematica

— Propde-se a chegar a uma sintese ou conclusao
geral através da analise de todas as publicacdes
recentes sobre um tema
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Revisao sistematica e meta-analise
Ensaio clinico controlado e randomizado
Ensaio clinico controlado

Coorte

Descritivo

Caso controle / Transversal

Relato de caso

38
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amento

bnostico

elhoria de
alidade

0fdo com o tipo
de problema

Ensaio clinico controlado randomizado duplo cego
Estudo transversal, ensaio controlado

Estudo de coorte, caso-controle, série de casos
Estudo de coorte

Ensaio controlado randomizado, estudo de coorte

Ensaio clinico controlado
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Relato de caso

Descrever situacdes muito raras, a conduta do servico
diante do caso e revisao da literatura.

* Exemplo: Metastase Ossea Frontal de Carcinoma Papilifero da
Tiredide com Resposta excepcional a Radioiodoterapia

40



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Estrutura do relato de caso

Introducao

— Contextualizar com a apresentacao habitual da
doenca/tratamento e “afunilar” até a situacdo incomum
relatada

* Relato do caso
— Historia da doenca
— Conduta terapéutica
— Prognodstico do caso
* Discussao
— Revisao bibliografica relacionando a literatura com o caso

e Conclusao
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Comité de ética
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Introducao

A bioética em pesquisa tem o objetivo
principal de evitar que os seres humanos se
tornem cobaias, garantindo o respeito ao
paciente e beneficio com a experimentacao.

* O impacto € maior nos estudos experimentais
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Pesquisas nazistas

Resisténcia a alimentacao

Hipotermia — teste de resisténcia a
deficiente baixas temperaturas
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Doencgas infecciosas — vitima

_ inoculada com virus da variola.
Grandes altitudes — teste de

resisténcia no ar rarefeito
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Genética — testes com gémeos Teste de resisténcia a interrogatdrios
e torturas

46



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC Lo

portancia da ética em pesquisa &

1963, Nova York, Células tumorais vivas foram inoculadas em
22 pacientes senis para avaliar a rejeicao em portadores de
doencas cronicas.

1950 - 1970, Caso Willowbrook - Nova York, injetaram o virus
da hepatite em criancas com defici€éncia mental,

1932 Caso Tuskegee - Alabama, 400 negros com sifilis foram
recrutados para participarem de uma pesquisa de historia
natural da doenca e foram deixados sem tratamento. Em 1972
a pesquisa foi interrompida apds denuncia no The New York
Times. Restaram 74 pessoas vivas sem tratamento.
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mcipais guidelines de ética em

| es
g Codlgo de Nuremberg: apds as atrocidades dos meédicos
nazistas. Consentimento livre esclarecido e relacao risco-beneficio
favoravel para o sujeito da pesquisa.

1964 - Declaracao de Helsinque: complementar o Cdodigo de
Nuremberg.

1979 - Relatdrio Belmont: apds os escandalos de pesquisa nos EUA.
Garantir que populacdoes vulneraveis nao sejam alvo de risco de
pesquisa.

1982 - Council for International Organizations of Medical Sciences
(CIOMS): aplicar a Declaracao de Helsinque nos paises em
desenvolvimento, especialmente para testes em larga escala de
vacinas e medicamentos.
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L. “Pocumentos necessarios - HUWC &

Carta de Apresentacao
Folha de rosto
Projeto
Termo de compromisso para utilizacao de prontuarios
Termo de compromisso do pesquisador
Orcamento
Cronograma
Autorizacao dos locais onde a pesquisa vai ser realizada
. Termo de fiel depositario
10. Termo de livre consentimento esclarecido
11. Curriculo lattes dos pesquisadores
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Como fazer?

Melhor forma: usar um trabalho prévio e
mudar os homes!

* Maior dificuldade: Projeto
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Folha de rosto

Cadastra projeto no site do SISNEP

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Sande
Cormissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

+ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS ( versio outubro/99 )

1. Projeto de Pesquisa:

2000 TIREOIDECTOMIAS REALIZADAS EM HOSPITAL PRIVADO DA CIDADE DE FORTALEZA NO PERIODO
DE 2007 A 2010: ANALISE ESTATISTICA E EPIDEMIOLOGICA

2. Area do Conhecimento (Ver relaciono verso) 3. Codigo: 4. Nivel: { 30 areas do conhecimento 4)
MEDICINA 401 Superior

5. Area(s) Tematica(s) Especial(s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s) / Grupo(s): 7.Fasze: (30 areatematica 3) Iy II( )
GRUPO III Grupo III Iy IV ()

8. Unitermos: ( 3 opgdes )
Neoplasias de tiredide, Cirurgia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo

SUJEITOS DA PESQUISA

9. MNimero de sujeitos: No Centro: 2000 10. Grupos Especiais: <18 anos { ) Portador de Deficiéncia Mental { ) Embnio Feto { ) Eelacio

) de Dependéncia (Estudantes, Militares, Presidianios, etc) () Outros () Niose aplica (x)
Mo Brasil: 2000 Total ne mundo: 2000

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11.Nome:
Francisco Monteiro de Castro Janior
12.Identidade: 13.CPF: 19.Enderego (Fua,n.®):
337347 85P/CE 043.724.013-87 Av. Pontes Vieira, 2531 - Dionisio Tomes
14.MNacionalidade: 15.Profissdo: 20.CEP: 21.Cidade: 22.UF
Brasileiro Medico 60130-241 Fortaleza Ceara
16.Maior Titulagio: 17.Cargo 23.Fone: 24.Fax:
MMestrado Méadico 40093333 40093333
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Pesquisas Prospectivas

Termo de livre consentimento esclarecido

TERMIO DE LIVRE CONSENTIMENTO  E ESCLARECIDD

Eu Frandsoo Manteiro de Castro ldnior, médico do Hospital S30 Carios, estou
u:wbundu-o-ﬂ = particpar, coma woluntaria, &M Ume pesquiss. ApGs ser esdarecdals]
des informacSes & smmwir, n0 ca5a de sositar fazer parte doestuda, assine 20 finel deste
dﬂmmmmmcmmwm Umdﬂhﬁcmcammcdﬂpﬁqumr

responssyel. EM cas0 de recuss woos i sers perslizadols | de forme alsume.
FORMACDES SDBRE A PESQLISA

Titula do Prajeta: 2000 TIRECIHECTOMIAS: AMALSE ESTATIETICA Di EPIEMICLOGLA E
Dws TECWICAS DIAGNOSTICAS £ DE TRATAMENTO MO PERIODO DE 2007 A 2010, EM
HOSPITAL PARTICULAR DE FORTALETA, CEARA

Pesquissdares Responsaveis: Dr. Frandsoo Manbeing de Castro Jdniar.
Tetefone para Contata: 23 4009.2232

Pesquissdares Particpantes: Dr. Frandsoo Manbeing de Castra Jdnior, Dr. Maria Sergia
Roche Macedo, Dr. Luks Albarto Albsng Ferreirs, Dra. Lucsns Roche de Arnads, Dr. Luiz
Roberta de Oinveine, Janetes Catunds de Freites, Sangio LU eous ds Sike.

+ O nosso trabelho tem coma objetheos 1. Deberminar o perfil epidemiclazio da
populagia moometide pelas dosngs de tiredide &m um grande c=ntra urbmng; I
Detenminar s pr'lncipa'ls tipos de dosngas de tiredide que mcometem essa
p\:pubmu & suss prevalEncias; 3. Determiner o5 disgndstions obtidos straves dos
prindpsis metodos de ml'nmu de dosnges tirsoidmres: 4. Deberminer as
prindipais caracteristioes macroscdpices & topografices des dosnges tiregidianas; 5.
Determinar qual = prindips] teonice Grdnzio utilizeds no tratamenta das doengEs
tireoidianes.

& Sers resizads pesquiss retrospectve nos dedos registrados dursmte @
st=ndimenta medica prestada =a senhanfs] com relacio & sus dosnge de tinegide.

& Osj=s] partidpantes n&a terfo desconforto com = pesquiss, pois os procedimentas
imestizativos serSa reslizados sem particpeacia do msa.

+ N&o he benefido direto pare o perticipante. Trate-se de um estuda epidemiokizioa
descritiva.

& E parantids = liperdsde de retireds do consentimento = guelguer momento =

demar de purticipsr da s=m T prejuing ma partidpsnte.

& A5 informagles obtides serdo anslissdss &M CONJUNta COM OUtros pRCentes, nEg
senda druigads & identificacia de nenhum padents.

& MEg hE des adicionais pars o particpsnts em r se do
inchiindy  ewmmes = consuftms. Tambem ndo e compensscio  finmnosire
relsgoneds & sus perticipecia. Sa ewistic T deg adiciorm], sk sars

aihsalvids pelo oroumento de peoguiss.

& Os pesquissdores s= omprometem = utilioar os dedos & 0 metersl oolstado

SOMENte e &5 DEqUiss.

# Em guaiquer stape do estuda, VOOR DErs momss0 =05 profisioneis responsavels pely
pesquise pare sscirecimentas de eventusis dlvides. O principel imeestizadar & 0
Dr. Francsoa Manbeing de Castra Idniar, que pode ser enmontrada na endensg A,
Ponftes Visirs, 2351 & telefane SS353711.

Sa wook thver sigums consideracia ou ddvids sobne = Stice de pesquiss, entre em contata
om o Comite de i em Pesquiss (CEF] do Hospital S50 Carlas — Av. Pontes Vieirs, 2351
& belefone SSENSE1.

Acredito ter sido sufidentemante bem informada & respeita des infarmeghes e i o
que foram lides para mim sobre o estuda edme. Fimram darss pars mim queis =io a5
prupusrbus do esbuda, os procedimentos = senem reslizsdos, seus desoonfortos & rsos, 25
prrantizs de conffabilidede & de esdaredmentas pen ntes. Fioou darg tambem que
minfhe participacia & isents de despecas & que tenho EErantie de momsso @ tratmmenta

haspitalar quando necessiria. Concordo voluntermmente em pertidper deste estuda &

rel retirar My conssntimento & T MOMEnta, SMbes ou dursnbe o mesmea, ssm
permiidedes ou prejuiro ou perds de quasbguer benefico gue su posss ber adquinida, ou na

mes atendimenta neste Servion.
CUMCLUSACH DU 1N
Eu. lou responssve] bezal

RS nf deciang ter 5id0 infarmada & conoonda em pErtiapar, cma
waluntaria, da projeta de pesquiss acme desoita.

Fortmlers, _ de de

Assirtura da waluntania ou responssvel

Teshamunie
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Pesquisas Retrospectivas

Solicitacao de dispensa do TCLE

o

,%-HH:'_:]‘L N SOLICITACADO DE DISPENSA DO TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista tratar-se de trabalho retrospectiva, analisando apenas os dados
clinicos e dizgnosticos dos pacientes, assegurando-se o absoluto sigilo das informacdes
coletadas, portanto sem nenhum prejuizo para o sujeito da pesquisa, solicitamos que
seja dispensado o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Se utiliza prontuarios

Fiel depositario —
Chefe do SAME HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

Rua Capitio Francisco Pedro, 1230 — Rodolfo Teofilo — 60.430-370 - Fortaleza-CE

DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO
SETOR DE ARQUIVO MEDICO — SAME / HUWC

Eu, .chefe do SAME — HUWC, fiel depositano dos
prontuarios médicos dos paciertes do Hospital Universitano Walter Cantidio, autorizo Dr.
Francisco Monteiro de Castro Junior a colher dados dos prontudrios para fins de seu estudo
ANALISE ESTATISTICA DOS PACIENTES DE CANCER DE CABECA E PESCOCO
OPERADOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO( 2006 —2011).

Fortaleza, 15 de abril de 2011

Chefs do SANE -HUWC
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Projeto

Introducao

Objetivos

Metodologia - Principal
Dados preliminares
Referéncias

Anexos
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Metodologia estatistica
Parte 1 — Montagem do banco de dados
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Introducao

Confeccao do banco de dados — método de
entrada
— Epi info / Excel / Access

Conferir o banco de dados e todas as variaveis do
estudo

Saber identificar cada tipo de variavel é fundamental
para conseguir analisar estatisticamente

Permite escolher o teste correto — maior valor cientifico do
artigo
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Tipos de variaveis

Quantitativas

— Discreta: resultado de um processo de contagem
* N2 de cigarros/dia, n° de filhos

— Continua: resultam de escala continua de medicao
* |dade, glicemia, peso

e Qualitativas

— Ordinal: diferentes categorias ordenaveis
* Estagio de doenca, classe social

— Nominal: diferentes categorias nao-ordenadas
* Raca, cor dos olhos, estado civil
* Dicotbmica: sexo, doente/sadio, tabagista/n tabagista

59



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Tipos de variaveis

Uma variavel com uma maior quantidade de
informacao pode ser transformada em outro
tipo para simplificar a analise estatistica

* Transformar variavel continua em discreta,

ordinal ou dicotomica.
— Ex: tempo - apenas valores inteiros de meses ou

anos
— Ex: idade - 10 a 15 anos, 16 — 30 anos, 31 —45...
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> Confeccao do banco de dados

E uma tabela que permitira todas as analises
estatisticas entre as variaveis determinadas

e Cada paciente € uma linha e cada coluna € uma
variavel

* Excel —criacao direta da tabela

* Epiinfo / Access — formulario eletrénico que ao
ser preenchido monta o banco de dados
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Estrutura da tabela

. Variaveis quantitativas padronizadas
1. Ex.:tempo de cirurgia = minutos. Sobrevida = meses

2. Variaveis qualitativas codificadas

1. Ex.: (1)homem (2) mulher, (1) vivo (2) 6bito
Datas: dd/mm/aaaa
Evitar questdes abertas
Nome simples para cada variavel
Adicionar todas as possibilidades possiveis
Permitir acréscimo de observacoes

N o U kAW
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Casuisticas pequenas

Até 100 pacientes

Criar formulario estruturado para coleta dos
dados

* Respostas objetivas

* Passagem direta para a tabela do excel
— Maior risco a erros de digitacao
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Registro dos pacientes submetidosa cirurgia cranio facial

Identificacdo

Mome

Mome da mie:

Fones:

[ 1

Crata nasc.:

Endereco:

Sexo: | IMASC| JFEM
N2 pront.

Hospital:

01.5iTI0 TUMOR PRIMARIO

02.LOCALIZACAD TOPOGRAFICA

03.INVASAD ORBITARIA 04. TRATAMENTO ANTERICH

(1) PELE

(2} SEID MAXILAR
(3) ETMOIDE
[4) GLSALIVAR
(5} OUTROS

(1) FOSSA ANTERIOR
[2) FOSSA MEDIA

(3) FOSS& ANT E MED
[4) TEMPORAL

(5} OUTROS

(1) NAD
[2) OSSEA

[3) CONE ORBITARIO

(1) NAD

[2) RADICTERAPIA
(3) QUIMIOTERAPIA
[4) QT +RXT

[5) CIRURGIA

05. DIAGNGSTICO HISTOPATOLOGICO

06. INTENCAD DA CIRURGIA

07. COMORBIDADES 08 .ESTADIAMENTO

(1) CBC
(2) CEC
[3) CA ADENOCIDE-CISTICO

(4) ESTESIOMEUROBLASTOMA

(5} OUTROS

(1) CURATIVA
[2) PALIATIVA

09.DATA DA CIRURGIA:

(1) NAD
(2) DPOC

[3) CARDIOPATIAS
[4) DIABETES

(5) OUTRA

10.CIRURGIA REALIZADA

11.CIRURGIA MO PESCO 12.EDI'|.|'IFLI-I2|'-"J;!5E5 CIRURGICAS

13.COMPLICACOES CLINICAS

[1) RESSECCAD 0S50 TEMPORAL
[2) RESSEC. CALOTA CRANIANA

[3) RESSEC. DE F. ANT. | ETMOIDE )
falpeEeceEm MVE ARTRES RAAY AR

[1) NAD (1) NAD
(2) ECR
[3)ESCH

faseomdo

[2) INFEC. FERID&/DEISCEN

(3) NECROSE DE RETALHO
P AN RAERI R ITE

(1) NAD
(2} BRONCOPNEUIMONIA
(3) EMBOLIA PULMONAR

(AYrRISEHIBEERTERSIW A

01.
02.
03.

05.
06.

o7
08.
o9

10.
11.

12,
| G

4
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=MPIO

B
AN. CHOME HOSPITAL PROMT.
1 josé ferreira de lishoa batista 958219
2 luis gonzaga didgenes batista QBR50
3 edmilson soares coelho batista 99281
4 josé nilson portela de frang batista 93008
5 augusto alves batista 63938
& raimundo feitosa sales batista 99955
7/ nilva de paula batista ?
& francisco rosa de lima batista 77230
9 maria soares gomes batista 80625
10 francisco eimael nobre batista 87522
11 josé pereira batista 94163
12 maria de jesus pio da costa batista ?
13 antdnio narcilio aragdo and batista 104444
14 cintia costa ferreira batista 104865
15 antonio jailson neves chave santa ca: 109000
16 thiago alves de abreu santa ca: 109417
17 antonic duarte de oliveira f santa ca: 109931
18 josé edvilson ferreira falcdcsanta ca ?
19 feo wilson dota menezes  santa car 110544
20 maria da conceicdo castanc santa car 485533
21 jodo lima de abreu batista 107852
22 ricardo cesar veras rocha batista 112986
23 leonardo da graca silva mer batista ?
24 fro lazaro sales pinheiro icc 80597
AN. CHOME HOSPITAL PROMT.
25 ant chaves cunha icc 153351
26 jodo liandro da silva santa ca: 700110
27 fca maria de lima icc 115680
28 vera barbosa da silva santa ca ?
29 jurandir marques de oliveir huwc 455875
30 francisco nascimento olivel huwc Te9Tr5
31 josé& maria falcdo maciel  huwc TH9629
32 maria batista dos santos huwe 75529
33 cloves soares de almeida huwc TB4B56
34 josé cicero goncalves huwe 795043

Ll

Planl . Pln2 . Plan3

ICC

96782
30031
32396

61024

18063

77568

BOS9Y
ICC
153351

115680
67939

de

1

e i N i i i e R i R R i R R R

SEX

el i

02/07/2004
01/10/2004
15/10/2004
26/03/2004
18/02/2003
05/11/2004
20/08/2003
26/11/2002
04/02/2003
02/09/2003
04/05/2004
18/08/2004
06/04/2005
20/04/2005
19/10/2005
30/11/2005
07/12/2005
08/03/2006
01/02/2006
22/03/2006
24/05/2006
31/05/2006
31/03/2006
04/10/2007
9.DATACIRURGIA
24/01/2008
04/07/2007
29/11/2006
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SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Casuisticas grandes - Epi info

Vantagem
— Amostras muito volumosas
— Grande quantidade de variaveis

— Menor chance de erros — o programa nao permite
dados aberrantes

* Desvantagem relativa - dificuldade em
manipular os dados

— Exportar a tabela para Excel / Spss

67
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[ TOXICO [ RECIDI
[ ATO=ICO [ METAST
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B{dzm-]
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H5THMO

PALF
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[ TIROIDITE pf
[ CARCIMOMA ANAPLASICO pf [ INCOMCLUSIVO pf

[ BOCIO COLOIOE of I OLITRAS of

[v DOEMCA QU MEOPLAS|A FOLICULAR pf
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Introducao

E o instrumento pelo qual se obtém os
resultados de qualquer estudo

Mesmo quem nao tem interesse em produzir
artigos, deve ter conhecimentos basicos para
avaliar a qualidade de qualquer pesquisa — a
profissao meédica exige constante atualizacao
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Introducao

Os programas de analise estatistica fazem
todo o trabalho, s6 é necessario conhecer os
conceitos fundamentais para saber dar
instrucoes corretas ao programa.
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Conceitos da aula

Amostra x populacao

Medidas de tendéncia central e de dispersao
* Teste de hipoteses - Valor p
* Testes estatisticos
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Amostra X Populacao

Populacao: todos os elementos com determinada caracteristica
Amostra: subconjunto com menor n2 de elementos

Quanto maior for a amostra, mais semelhante a populacao

populacao
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Medidas de tendéncia central e

dis

er
Servem para conheceFr) dsstrlbuu;ao dos
componentes da amaostra

Figura 1. Tendéncia central e dispersao

Tendencia
central

o

- - DiSI’JEI'Eé.I:I - ——
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Tendéncia central

Média
Mediana !

Iy MOda Los JMediana

Média

10

Porcentagem
e

PSA (ng/mL)
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Medidas de dispersao

Va rlancia E uma medida de variagao dos valores em relagao

. ~ a média

Desvio Padrao _
S=[2(x—Xx)y/(n-1)]"

s=0 s= 0.8 s =30
12 3458 12 34 56 123 5 6

} O desvio-padrao cresce quando a dispersdo dos dados aumenta
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Teste de hipoteses

A analise de variaveis gera duas hipoteses
possiveis:
— HO (hipdtese nula) - nao ha diferenca real entre

0s grupos (ou nao ha associacao entre as
variaveis);

— H1 (hipdtese alternativa) - ha diferenca real
entre os grupos (ou ha associacao entre as
variaveis).
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Valor p

Probabilidade de significancia - probabilidade
de a HO ser falsa.

* Quanto menor for o p, mais evidéncias se tem
para rejeitar a HO, ou seja, para se afirmar que
o fator estudado esta realmente associado
com a variavel investigada

* Nivel de significancia - a = 0,05 (5%)
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Valor p

p<0,05 — “resultado signficativo”
p>0,05 - nao é significativo

* Se p nao é significativo, nao implica que a
hipotese testada esta errada, mas somente que
as evidéncias nao sao suficientes para reijeita-la.

 Quanto menor for a diferenca entre as variaveis,
maior deve ser o tamanho da amostra
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Escolha do teste

Varios testes sao utilizados para verificar a
existéncia de diferenca significativa

* A escolha depende:
— Tipo de variavel

— Amostras isoladas, duas amostras, ou mais de dois
grupos

— Emparelhamneto ou nao
— Amostras grandes ou peauenas

Variavel preditora Variavel resposta ou desfecho
ou co-variavel Dicotébmica Continua
Dicotémica Teste de qui-quadrado Teste t

Continua Teste t Coeficiente de correlagio
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Tipos de variaveis

Quantitativas

— Discreta: resultado de um processo de contagem
* N2 de cigarros/dia, n° de filhos

— Continua: resultam de escala continua de medicao
* |dade, glicemia, peso

e Qualitativas

— Ordinal: diferentes categorias ordenaveis
* Estagio de doenca, classe social

— Nominal: diferentes categorias nao-ordenadas
* Raca, cor dos olhos, estado civil
* Dicotbmica: sexo, doente/sadio, tabagista/n tabagista
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Variaveis Nominais

Figura 31, Roteiro para escolha do feste para dades nominais

DADOS
NOMINAIS
|
[ !
EMPARELHADO NAQ
S EMPARELHADOS

N <25 n w25 PEQUENA GRANDE

TESTE TESTE DE TESTE TESTE DE
DO SINAL McNEMAR DE FISHER QUIQUADRADC
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Variaveis Ordinais

Figura 32. Roteiro para escolha do teste para dados ordinais

DADOS ORDINAIS
I
| 1 |
2 GRUPOS =2 GRUPOS '

| |
| I I | I
NAO NAO
| |FMPARELRADCS EMPARELHADOS EMPARELHADOS EMPARELHADOS
|
|
!
i
' WILCOXON
| FRIEDMAN KRUSKAL-WALLIS
| SIGN;S FEIANH MANN-WHITNEY 2 WY ANCVA A ANOVA
| | 111
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Variaveis Continuas

Figura 33. Roteiro para ascolha do feste para dadas cantinuns Johis rupos)

DADOS CONTINUOS !
— _
3 GRUPCS i
I
[ - | : 1
DISTRIBLICAD DISTRIBUICAQ |
HORMAL MAD NORMAL
[ |
' 1 [ 1 |
MAQ) TESTE |
EMPARELHADOS EMPARELMADDS TRANSFOAMAR ’ M I
| . |  PARAMETRICO |
|
— | i 1
TESTE ¢ TESTE EMPARFL HADOS l’ MNAD
EMPARELHADO i I ' EMPARELHADCS
- —
WILCOXOM ] -
SHGNED RANK MANN-WHITNEY ||
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Escolha do teste

2 grupos 3 ou mais Antes e depois de Multiplos trat Associacao
diferentes grupos Unico trat nos Nnos mesmos entre duas
diferentes mesmos individuos variaveis
individuos
Continua Teste t nao- Andlise de Teste t pareado Andlise de Regressao
pareado variancia variancia de linear,
repeticao correlagao de
Pearson
Nominal Qui-quadrado Tabela de Teste de Mc Teste Q de Odds Ratio
contingéncia Nemar Cochrane
Ordinal Teste de Mann- Estatistica de  Teste de Wilcoxon Analise de Correlagao de
Whitney Kruskal-Wallis Friedman Spearman
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Escolha do teste

o

Tipo de uarifivel preditora

Tipo de variavel resposta

Cluantitativa, nommalmente
diztihuida
[(Ex. raxas de hfeccd)

Cuantitativa, MAD
normmalmente distibuida ou
Ordinal com mais de 2
cateqornas

[(Ex. gravidade da TH! feve,

roclerada, qrave)

Qualitativa corn mais de
2 categorias

(Ex tapografia da [H)

gualitativa, dicotdmica
(Ex.
h&0)

infercia 7 sim o o

Cuantitativa, normalmente distibuida

Ex grevidads madia mensal: ASIE)

e andlise de correlagao;
= regressio linear,

o teste B

= ahalise de correlagdo de

Spearman

« andlise de vardncia
(teste F)

w reqressdo logistica

Ciuantitativa, MAD normalmente distibuida
oy ardinal com mais de 2 categarias
Ex potencial de coniaminacdo da

WL S

o andlise de correlagdo

de Spearrnan

s andlise de correlacdo de

SpEArmEan

o feste de Kruskall-vallis

s teste deWiilcaxaon

s  Seamostra PAREADA:
teste de sinas d
Wilcawon

Cualitativa corn rmais de 2 categarias

Ex grupo sanguined

« analise de varidncia
ffeste F)

+ toste de Kroskall-wWallis

« fabela de contingéncia
iteste de qui-guadradol

» tabela de contingéncia
(teste de qui-quadrad o)

Cualitativa, dicotdmica

Ex sexo dos pacientes)

o teste t-student
(comparagio de duas
medias)

= se amostra PAREADA,
teste t pareada

s teste de Wilcoxon

e« se amostra PAREADA,
teste de sinais de
Wilcoxon

o tabela de contingéncia
(teste de qui-quadrado]

» tabela de contingéncia

(feste  de qui-guadrad

22)

» (esie exato de Fiher

* Se amostra FAREADA
teste de MePemar




SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

. Andlise univariada X multivariada &

Analisa conjuntamente o efeito das
covariaveis na resposta de interesse.

Tira o efeito da variavel de confundimento.

Cria-se escores de risco de uma doenca ou
infeccao.

Cria-se previsao de um evento de interesse ou
de uma caracteristica pessoal.

Enriguece o trabalho cientifico.

115



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Analise de Sobrevida

Teste de Kaplan-Meyer

Morte
100% \
P g -
0 5 )
E E 75 Gbsewal;eiucensurada
g s T |
¢ :
g ! 50
v N N
: 1,
n
Myt 25
d;
e |
0 -
| | - _—
L 7T 17 11 [
0 12 24 36
Tempo em meses
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Obrigado!
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