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Jônatas Catunda de Freitas 



Temas da aula 

• Estrutura de uma pesquisa 

• Revisão bibliográfica 

• Tipos de estudo 

• Comitê de ética 

• Montagem de um banco de dados 

• Análise dos dados - bioestatística 
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Introdução 

• Para quê pesquisar? 

– Obter novos avanços científicos: tratamento, 
diagnóstico, prognóstico, etiologia/prevenção, 
melhorar a qualidade de vida 

• Câncer:  Aumentar sobrevida global e livre de doença 

 

– Objetivo do acadêmico de medicina fazendo 
pesquisa: melhorar o currículo 
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Começo 

• Identificar  um problema  

• Estabelecer uma hipótese 

• Fazer uma revisão sistemática da literatura 

– se  a  literatura  apresentar  solução  
“convincente”: implementar as medidas 
recomendadas para o problema 

– se  a  revisão  da  literatura  for  insuficiente, 
realizar estudo próprio. 

4 



Habilidades necessárias 

• Disciplina 

• Perseverança 

• Conhecimento sobre o assunto pesquisado 

• 1% de inspiração  e 99% de transpiração 

• Ética 
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Fases da pesquisa 

1. Formulação  da hipótese 

2. Planejamento  e coleta  dos  dados 

3. Análise  dos  dados 

4. Formulação  das  conclusões 

5. Publicação 

6 



Estrutura 

• Introdução =  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; 

 

• Discussão  =  interpretar  os  resultados,  comparar com  a literatura, 
comentar as limitações do próprio estudo; 

 

• Conclusão = responder a pergunta  
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Como fazer uma revisão 
bibliográfica 



Introdução 

• Etapa fundamental de qualquer  pesquisa 

– Identificar a relevância do estudo planejado 

– Conhecer a situação atual da hipótese 

– Fornecer base científica para a introdução e a 
discussão do texto do artigo 

 

• Inglês é uma necessidade absoluta? 

– Google tradutor 
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Acesso integral aos artigos 

• A Ufc permite acesso ao full text de vários 
periódicos através do portal CAPES 

• É preciso utilizar o proxy da ufc 
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Como configurar o acesso ao proxy? 
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Opera 
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Fontes de pesquisa 

• Pubmed = Medline 

• ScienceDirect 

• LILACS 

• Scielo 

• Portal CAPES 

• Trip DATABASE 
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Tipos de estudo 
 



Metodologia 

• Tipo de Problema 

• Conhecimento já disponível sobre o problema 

• Recursos disponíveis para o estudo 
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Desenho do estudo 

– Estudos Experimentais – Estudos 
de Intervenção 

– Aplica a intervenção e observa o 
efeito no resultado final 

– Ensaio clínico 

 
– Estudos Não experimentais – 

Estudos Observacionais 

– Observa os eventos sem 
interferir 

– Descritivo, caso-controle, coorte 
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 Altera os eventos da 
pesquisa? 

 

 

 Não 

Sim 



Desenho do estudo 

– Longitudinal – cada 
paciente é acompanhado 
por um período de tempo 

 

– Transversal – aplica a 
intervenção e observa o 
efeito no resultado final 
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 Realiza mensurações em 
mais de uma ocasião? 

Sim 

Não 



Desenho do estudo 

• Estudo Retrospectivo – Planejamento do 
estudo  após a ocorrência do evento resposta 
(efeito) 

 

• Estudo Prospectivo – Planejamento do estudo 
e registro da exposição antes do evento 
resposta(efeito) ser aparente 
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Estudos Observacionais 

• Transversal 

• Caso controle 

• Coorte 

• Descritivo 
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Estudo Transversal 

• Informação pontual no tempo – situação 
• “Fotografia” da doença 
• É simples, rápido, barato, não tem perda de 

seguimento  
• Desvantagens 

– difícil separar causa e efeito pois não se sabe quem 
apareceu primeiro 

– Não é útil para doenças raras 
– Não fornece informações sobre prognóstico e evolução 

da doença 
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Caso-controle 

• Seleciona casos com doença  e controles sem 
doença 
–  controle=amostra da população semelhante aos 

casos 

• Vantagens 
– investigar doenças raras; 

– sugerir novas hipóteses 

• Limitações 
–  Grande suscetibilidade a vieses de seleção e de 

informação(retrospectivo); 
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Caso-controle 
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Coorte 

• Grupos de indivíduos sem a doença, expostos ou não a um 
ou vários fatores de risco, são acompanhados por um 
período de tempo  

• Prospectivo / Retrospectivo 
• Vantagens: 

– incidência da doença entre expostos e não expostos, história 
natural e causas 

• Desvantagens 
– não é eficiente para o estudo de doenças 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. 
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Coorte 
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Ensaio clínico 

• Há intervenção do pesquisador, controlando a 
exposição à um determinado tratamento 

• Alocação  aleatória  em  diferentes  grupos  de 
Exposição 

 

• Grupo experimental  X Grupo controle 

• Randomização – critérios de inclusão e exclusão 

• Prospectivos 
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Ensaio clínico 
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Ensaio clínico 

• Controlados  

– Randomizados (padrão de referência) 

– Não randomizados ( --> viés de seleção) 

 

• Não controlados = estudo descritivo 

– Todos  os  indivíduos  recebem  a mesma intervenção  

– Menor evidência científica 

– Útil para avaliar fatores prognósticos 

– Série de casos/relatos 
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Meta-análise e revisão sistemática 

• Estudos secundários 
• Apresentam um resumo dos dados de estudos 

primários 
• Metanálise 

– Análise por meio de estatística apropriada dos 
artigos mais recentes sobre um tema 

• Revisão sistemática 
– Propõe-se a chegar a uma síntese ou conclusão 

geral através da análise de todas as publicações 
recentes sobre um tema 
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Hierarquia dos desenhos de pesquisa 

Revisão sistemática e meta-análise 

Ensaio clínico controlado e randomizado 

Ensaio clínico controlado  

Coorte 

Descritivo 

Caso controle / Transversal 

Relato de caso 
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Tipo de estudo de acordo com o tipo 
de problema 

Tratamento Ensaio clínico controlado randomizado duplo cego 

Diagnóstico Estudo transversal, ensaio controlado 

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

Etiologia Estudo de coorte 

Prevenção Ensaio controlado randomizado, estudo de coorte 

Melhoria de 
qualidade 

Ensaio clínico controlado 
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Relato de caso 
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 Descrever situações muito raras, a conduta do serviço 
diante do caso e revisão da literatura. 

 

 Exemplo: Metástase Óssea Frontal de Carcinoma Papilífero da 
Tireóide com Resposta excepcional à Radioiodoterapia 

 



Estrutura do relato de caso 

• Introdução 
– Contextualizar com a apresentação habitual da 

doença/tratamento e “afunilar” até a situação incomum 
relatada 

• Relato do caso 
– História da doença 

– Conduta terapêutica 

– Prognóstico do caso 

• Discussão 
– Revisão bibliográfica relacionando  a literatura com o caso 

• Conclusão 
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Comitê de ética 



Introdução 

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

 

• O impacto é maior nos estudos experimentais 
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Pesquisas nazistas 

44 

Resistência a alimentação 
deficiente 

Hipotermia – teste de resistência a 
baixas temperaturas 
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Grandes altitudes – teste de 
resistência no ar rarefeito 

Doenças infecciosas – vítima 
inoculada com vírus da varíola.  

Pesquisas nazistas 



Pesquisas nazistas 
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Genética – testes com gêmeos Teste de resistência a interrogatórios 
e torturas 



Importância da ética em pesquisa 

• 1963, Nova York, Células tumorais vivas foram inoculadas em 
22 pacientes senis para avaliar a rejeição em portadores de 
doenças crônicas.  

• 1950 - 1970, Caso Willowbrook - Nova York, injetaram o vírus 
da hepatite em crianças com deficiência mental;  

• 1932 Caso Tuskegee - Alabama, 400 negros com sífilis foram 
recrutados para participarem de uma pesquisa de história 
natural da doença e foram deixados sem tratamento. Em 1972 
a pesquisa foi interrompida após denúncia no The New York 
Times. Restaram 74 pessoas vivas sem tratamento.  
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• 1947 - Código de Nuremberg: após as atrocidades dos médicos 
nazistas.  Consentimento livre esclarecido e relação risco-benefício 
favorável para o sujeito da pesquisa. 

• 1964 - Declaração de Helsinque: complementar o Código de 
Nuremberg.  

• 1979 - Relatório Belmont: após os escândalos de pesquisa nos EUA. 
Garantir que populações vulneráveis ​​não sejam alvo de risco de 
pesquisa. 

• 1982 - Council for International Organizations of Medical Sciences 
(CIOMS): aplicar a Declaração de Helsinque nos países em 
desenvolvimento, especialmente para testes em larga escala de 
vacinas e medicamentos.  
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Principais guidelines de ética em 
pesquisa 



Documentos necessários - HUWC 

1. Carta de Apresentação 
2. Folha de rosto 
3. Projeto 
4. Termo de compromisso para utilização de prontuários 
5. Termo de compromisso do pesquisador 
6. Orçamento 
7. Cronograma 
8. Autorização dos locais onde a pesquisa vai ser realizada 
9. Termo de fiel depositário 
10. Termo de livre consentimento esclarecido 
11. Currículo lattes dos pesquisadores 
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Como fazer? 

• Melhor forma: usar um trabalho  prévio e 
mudar os nomes! 

• Maior dificuldade: Projeto 
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Folha de rosto 

• Cadastra projeto no site do SISNEP 
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Pesquisas Prospectivas 

• Termo de livre consentimento esclarecido 
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Pesquisas Retrospectivas 

• Solicitação de dispensa do TCLE 
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Se utiliza prontuários 

• Fiel depositário – 
Chefe do SAME 
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Projeto 

• Introdução 

• Objetivos 

• Metodologia - Principal 

• Dados preliminares 

• Referências 

• Anexos 
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Metodologia estatística 
Parte 1 – Montagem do banco de dados 



Introdução 

• Confecção do banco de dados – método de 
entrada 
– Epi info / Excel / Access 

– Conferir o banco de dados e todas  as variáveis do 
estudo 

 

– Saber identificar cada tipo de variável é fundamental 
para conseguir analisar estatisticamente 
• Permite escolher o teste correto – maior valor cientifico do 

artigo 
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Tipos de variáveis 

• Quantitativas  
– Discreta: resultado de um processo de contagem 

• Nº de cigarros/dia, n° de filhos 

– Contínua: resultam de escala contínua de medição 
• Idade, glicemia, peso 

• Qualitativas 
– Ordinal: diferentes categorias ordenáveis 

• Estágio de doença, classe social 

– Nominal: diferentes categorias não-ordenadas 
• Raça, cor dos olhos, estado civil 
• Dicotômica: sexo, doente/sadio, tabagista/n tabagista 
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Tipos de variáveis 

• Uma variável com uma maior quantidade de 
informação pode ser transformada em outro 
tipo para simplificar a análise estatística 

• Transformar variável contínua em discreta, 
ordinal ou dicotômica. 

– Ex: tempo - apenas valores inteiros de meses ou 
anos 

– Ex: idade - 10 a 15 anos, 16 – 30 anos, 31 – 45... 
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Confecção do banco de dados 

• É uma tabela que permitirá todas as análises 
estatísticas entre as variáveis determinadas 

• Cada paciente é uma linha e cada coluna é uma 
variável  

 

• Excel – criação direta da tabela 

• Epi info / Access – formulário eletrônico que ao 
ser preenchido monta o banco de dados 
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Estrutura da tabela 

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

2. Variáveis qualitativas codificadas  
1. Ex.: (1)homem (2) mulher, (1) vivo (2) óbito 

3. Datas: dd/mm/aaaa 

4. Evitar questões abertas 

5. Nome simples para cada variável 

6. Adicionar todas as possibilidades possíveis 

7. Permitir acréscimo de observações 
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Casuísticas 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 digitação 
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Exemplo de formulário 
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Exemplo de banco de dados 
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Exemplo de banco de dados 



Casuísticas grandes - Epi info 

• Vantagem 
– Amostras muito volumosas  

– Grande quantidade de variáveis 

– Menor chance de erros – o programa não permite 
dados aberrantes 

 

• Desvantagem relativa  - dificuldade em 
manipular os dados 
– Exportar a tabela para Excel / Spss 
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• O valor-p mede a probabilidade dos 
resultados observados no estudo  serem 
devidos simplesmente ao acaso.  
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Metodologia estatística 
Parte 2 – Análise dos dados 



Introdução 

• É o instrumento pelo qual se obtém os 
resultados de qualquer estudo 

• Mesmo quem não tem interesse em produzir 
artigos, deve ter conhecimentos básicos para 
avaliar a qualidade de qualquer pesquisa – a 
profissão médica exige constante atualização 
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Introdução 

• Os programas de análise estatística fazem 
todo o trabalho, só é necessário conhecer os 
conceitos fundamentais para saber dar 
instruções corretas ao programa. 
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Conceitos da aula 

• Amostra x população 

• Medidas de tendência central e de dispersão 

• Teste de hipóteses - Valor p 

• Testes estatísticos 
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Amostra X População 

• População: todos os elementos com determinada característica 

• Amostra: subconjunto com menor nº de elementos 

 

• Quanto maior for a amostra, mais semelhante à população 
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população 

amostra 



Medidas de tendência central e 
dispersão 

• Servem para conhecer a distribuição dos 
componentes da amostra 
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Tendência central 

• Média 

• Mediana 

• Moda 
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Medidas de dispersão 

• Variância 

• Desvio Padrão 
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Teste de hipóteses 

• A análise de variáveis gera duas hipóteses 
possíveis: 

– H0 (hipótese nula) → não há diferença real entre 
os grupos (ou não há associação entre as 
variáveis); 

 

– H1 (hipótese alternativa) → há diferença real 
entre os grupos (ou há associação entre as 
variáveis). 
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Valor p 

• Probabilidade de significância - probabilidade 
de a H0 ser falsa. 

• Quanto menor for o p, mais evidências se tem 
para rejeitar a H0, ou seja, para se afirmar que 
o fator estudado está realmente associado 
com a variável investigada 

 

• Nível de significância - α = 0,05 (5%) 
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Valor p 

• p<0,05 – “resultado signficativo” 

• p>0,05 - não é significativo 

 

• Se p não é significativo, não implica que a 
hipótese testada esta errada, mas somente que 
as evidências não são suficientes para reijeitá-la. 

• Quanto menor for a diferença entre as variáveis, 
maior deve ser o tamanho da amostra 
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Escolha do teste 

• Vários testes são utilizados para verificar a 
existência de diferença significativa  

• A escolha depende: 

– Tipo de variável 

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

– Emparelhamneto ou não 

– Amostras grandes ou pequenas 
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Tipos de variáveis 

• Quantitativas  
– Discreta: resultado de um processo de contagem 

• Nº de cigarros/dia, n° de filhos 

– Contínua: resultam de escala contínua de medição 
• Idade, glicemia, peso 

• Qualitativas 
– Ordinal: diferentes categorias ordenáveis 

• Estágio de doença, classe social 

– Nominal: diferentes categorias não-ordenadas 
• Raça, cor dos olhos, estado civil 
• Dicotômica: sexo, doente/sadio, tabagista/n tabagista 
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Variáveis Nominais 
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Variáveis Ordinais 
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Variáveis Contínuas 
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Escolha do teste 

Tipos de 
variáveis 

2 grupos 
diferentes 

3 ou mais 
grupos 
diferentes 

Antes e depois de 
único trat  nos 
mesmos 
individuos 

Multiplos trat 
nos mesmos 
individuos 

Associação 
entre duas 
variáveis 

Contínua Teste t não-
pareado 

Análise de 
variância 

Teste t pareado Análise de 
variância de 
repetição 

Regressão 
linear, 
correlação de 
Pearson 

Nominal Qui-quadrado Tabela de 
contingência 

Teste de Mc 
Nemar 

Teste Q de 
Cochrane 

Odds Ratio 

Ordinal Teste de Mann-
Whitney 

Estatística de 
Kruskal-Wallis 

Teste de Wilcoxon Análise de 
Friedman 

Correlação de 
Spearman 
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Escolha do teste 
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Análise univariada X multivariada 

• Analisa conjuntamente o efeito das 
covariáveis na resposta de interesse. 

• Tira o efeito da variável de confundimento. 

• Cria-se escores de risco de uma doença ou 
infecção. 

• Cria-se previsão de um evento de interesse ou 
de uma característica pessoal. 

• Enriquece o trabalho científico. 
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Análise de Sobrevida 

• Teste de Kaplan-Meyer 
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Obrigado! 
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