Exercícios OR e caso-controle
Excluindo pele, câncer de colo de útero é a segunda localização mais frequente de neoplasias no sexo feminino (a primeira é mama). A maioria dos casos de câncer cervical invasivo ocorre nos países em desenvolvimento, onde é a neoplasia mais comum. Diversos estudos têm mostrado associação entre câncer de colo de útero e medidas de comporta-mento sexual, principalmente número de parceiros sexuais e idade ao primeiro coito. 

Com objetivo de investigar o papel etiológico desses fatores realizou-se um estudo caso-controle na cidade de São Paulo (Eluf-Neto et al. Human papillomavirus and invasive cervical cancer in Brazil. Brit. J. Cancer 1994; 69:114-119)

“ Entre junho de 1990 e junho de 1991, mulheres com diagnóstico de câncer cervical invasivo foram recrutadas em sete hospitais da cidade de São Paulo. Os casos eram mulheres de 25 a 79 anos, cujo diagnóstico foi formado por biópsia e sem tratamento prévio para a doença. Os controles eram mulheres sem câncer de colo recrutadas nos mesmos hospitais, e pareadas por faixa etária ( 25-29, 30-34 etc) aos casos. Aquelas com doenças associadas com fatores de risco para câncer de colo ( doença pulmonar obstrutiva crônica, câncer de pulmão, câncer de mama, tromboembolismo arterial, etc) eram excluídas. Mulheres admitidas para tratamento de uma condição ginecológica, ou com histerectomia ou conização anteriores, não eram elegíveis como controles.”


“ uma breve explicação era fornecida para os casos e controles convidados a participar na investigação: o objetivo do estudo era examinar diversos fatores e características possivelmente relacionados com doenças que acometiam mulheres. Tabagismo, história reprodutiva e comportamento sexual eram dados como exemplos de fatores a serem investigados. Confidencialidade era assegurada antes de iniciar a entrevista. Questões relativas a assuntos mais íntimos eram perguntadas após várias outras menos pessoais. As entrevistas foram realizadas em local reservado, sem a presença de outras pessoas.”

Pergunta 6: Porque foram tomados esses cuidados para a entrevista?

A tabela 1 mostra a distribuição de casos e controles segundo o número de parceiros sexuais.

Tabela 1

	NÚMERO DE PARCEIROS SEXUAIS
	CASOS
	CONTROLES
	OR

	1
	108
	145
	

	2
	45
	40
	

	3
	16
	20
	

	(4
	30
	13
	


* Não estão incluídas na tabela sete controles que negaram ter tido parceiro sexual.

Pergunta 7: Calcule e interprete os odds ratios ( ORs) de câncer de colo de útero associados a número de parceiros sexuais (referência ter tido 1 parceiro).

OR para 2 parceiros x 1 parceiro (não exposto)= (45 x 145)/(40 x 108) = 1,51

OR para 3 parceiros x 1 parceiro (não exposto)= (16 x 145) / (20 x 108) =
1,07
OR para 4 ou mais parceiros x 1 parceiro (não exposto)= (30 x 145) / (13 x 108) =3,10
Pergunta 8: Sabendo que intervalo de confiança de 95% (IC 95%) do OR de câncer cervical associado a quatro parceiros ou mais foi 1,46 – 6,65, interprete esse resultado.
Houve associação estatisticamente significante entre a ocorrência de câncer de colo e útero e ter quatro ou mais parceiros. Quem teve 4 ou mais parceiros teve 3,10 vezes a chance de câncer de colo de útero de quem teve 1 parceiros. (Redação alternativa: A chance de ter 4 ou mais parceiros entre os casos foi 3,10 a chance de ter 4 ou mais parceiros entre os controles)

A distribuição de casos e controles segundo o hábito de fumar está na próxima tabela.
Tabela 2

	HÁBITO DE FUMAR*
	CASOS
	CONTROLES
	OR

	Não 
	111 C
	148 D
	1,00

	Sim
	88  A
	77 B
	1,52


*Inclui fumante atual e não fumantes

Pergunta 9: Qual foi o OR de câncer cervical associado ao hábito de fumar? Como você interpreta esse resultado, considerando que o intervalo de confiança de 95% foi de (1,01-2,3).

 A OR foi de 1,52, interpretada como “a chance de câncer de colo de útero entre fumantes corresponde a 1,52 (ou é 0,52 maior, ou é 52% maior do que) a chance de câncer de colo de útero entre não fumantes”. (resposta alternativa: a chance de ser fumante entre os casos corresponde a 1,52 a chance de ser fumante entre os controles)

Nesse estudo, como também em outras investigações nas quais se perguntou sobre comportamento sexual e hábito de fumar, tabagismo esteve diretamente relacionada ao número de parceiros sexuais (ou seja, mulheres fumantes tenderam a referir maior número de parceiros). Considerando isto e o fato de o número de parceiros ter sido um fator de risco para a doença em estudo, pode-se afirmar que número de parceiros sexuais é uma provável variável  de confusão para a associação hábito de fumar e câncer cervical.

Pergunta 10: Como seria possível examinar o efeito independente de história de tabagismo nessa neoplasia?

Sim, fazendo análises do efeito do tabagismo (exposição) separadamente para pessoas com alto número de parceiros e com baixo número de parceiros (ou seja, análises estratificadas pelo fator de confusão).
