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Objetivos
- Razao de Prevaléncia

- Risco Relativo
- Odds Ratio (nzo pareado e pareado)
- Risco atribuivel e Proporcao RA (RR>1)

- Entre expostos
- Na populacao

- Fracdo de prevencao (RR<1)



Como medir associacdao?
- Probabilidade de ter a doenca

- Prevaléncia

- Probabilidade de desenvolver a doenca
(Risco)
-> Incidéncia

- O que comparar?
- Desfecho entre: Exposto vs Nao exposto

- EXxposicao entre: Doente vs Nao doente
Contrafactual



Medidas de Associacdo

. EXPOSICAO e DESFECHO

- Tabagismo e Ca Pulmao

- Nivel socioecondmico e Tuberculose

- Uso do medicamento Y e Doenca Z



Medidas de Associacdo

Prevaléncla Nao mede risco!
Casos existentes da doenca

Casos existentes da doenca
Populacao

Razao de Prevaléncia (RP)

RP= Prevaléncia expostos
Prevaléncia nao expostos




Estudos Transversais
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Estudos Transversais
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Medidas de Associacdo

Incidéncia
Casos novos de um desfecho entre individuos expostos ao risco que
nao haviam apresentado a doenca até o inicio do seguimento

Casos novos
populacao sob risco

Risco relativo (RR) = Incidéncia Acumulada

RR= Incidéncia em expostos
Incidéncia em nao expostos

Razdo de Taxas (rate ratio) 2 densidade de incidéncia



Dados de estudos de coorte:
tabela 2x2

Doente Nao Doente Total

EXposto

Nao
exposto

. _ N
RR Risco em exposto a/latb

Risco em nao exposto=c / c+d




Dados de estudos de coorte:

tabela 2x2
Doente Nao Doente Total
Exposto 15
Nao 20
exposto
RR 10 / 15 4,44



Dados de estudos de coorte:

tabela 2x2
Densidade de incidéncia / taxa
Doente Nao Doente Pessoas-ano
Exposto 300
Nao 350
eXpOStO
Rate __ 107300 387

Ratio 3/350



Medidas de Associacao

Odds = Prob de que um evento ocorra
Prob de que um evento nao ocorra

Exemplo: Odds que dé 3 em um dado né&o viciado .-:-
1/6 + 5/6 = 1/5 W o

Odds ratio: em estudos de caso-controle estima o0 RR
regressao logistica
estudos de coorte



Exemplos

Estudo de caso-controle

Doente Nao doente| Total
Expostos 35 a 15 b 50 atb
N3o exposto 65 C g5 d| 150 c+d
Total 100 atc  100b+d 200

Odds da exp entre doentes:

_a
a+c
_c
+
e \ OR= alc= axd
Odds fi doente:_b_ / b/d  bxc
+d
d OR= 35/65 = 3,05
b+d 15/85

Razao dos produtos cruzados = EVITE



Exemplos

Doente N3ao doente| Total
Expostos 35 a 15 b 50 atb
Estudo de coorte
N3o exposto 65 C g5 d| 150 c+d
Total 100 a+c 100b+d| 200

Odds da doenca entre expostos:

_a_
atb
b _
a+b OR= 35/15
65/85
Odds da doenca ente nao expostos:
c OR= 3,05

c+d
_d_
c+d



Reacao local (desfecho)

Grupo N Presenca | Auséncia | Probabilidade Odds
Vacina 2570 650 1920
Placebo 2410 | 170 2240 N




Medidas de Associacdo

- Estudo caso-controle: estimativa do RR
- Doenca rara

Doentes Nao doentes| Total
Exposto 200 9800 10000
Nao exposto 100 9900 10000
Total 300 19700 20000
Coorte RR= 200/10000 = 2
100/10000

Caso-controle OR=200/100 =2,01
9800/9900



Medidas de Associacdo

- Estudo caso-controle: estimativa do RR

- Doenca frequente

Doentes Nao doentes| Total
Exposto 50 50 100
Nao exposto 25 75 100
Total 75 125 200
Coorte RR=50/100= 2,0
25/100

Caso-controle OR=50/25= 3,0
50/75



Medidas de Associacdo

Doentes Nao doentes| Total
Nao exposto 275 355 630
Exposto 325 245 570
Total 600 600 12000
OR=2/5x". = 6. '/5 =0,6
Odds doente: 325 325 x BE5 W1 IR 75
600 =1,18
275
a0 OR=1,7
Odds i doente: 245
600 = 0,69

355
600



Protecao

Interpretacao

RiIscO




RR/OR=1,0

RR/OR>1

RR/OR<1

Interpretacao

Nao ha associacao

Associacao positiva

Aumento do risco/chance

Associacao negativa

Diminuicao do risco/chance / Protecao



A Infeccao por HIV aumenta o risco de
desenvolvimento de TB entre usuarios

de drogas?
Exposicao Populacao Casos Inugyeo)nua RR
HIV + 215 8 3,7 11

HIV - 298 1 0,3



Varios niveis de exposicao

Nivel de Populacao Casos Incidéncia
exposicao sob risco

Alta N, d; Iy
Média N2 ad, |2
Baixa N3 as 5

N&o exposto Npe C e



Varios niveis de exposicao

Nivel de
exposicao

Alta
Média
Baixa

Incidéncia RR

Nao exposto

Populacao Casos
sob risco
N a,
N C

E RR,
| Referéncia



Tobacco smoking and lung cancer,

England & Wales, 1951

Cigarettes
smoked/d

Source: Doll & Hill

Person-years
at risk

25,100
38,900
38,600

42,800

Cases

o7

54

22

Rate per
1000 p-y

2.27
1.39
0.57

0.07

Rate
ratio

32.4

19.8

8.1

Ref.



Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis sobre fumo nos casos e controles, OR bruto e ajustado com respectivos intervalos de
confianca de 95%. Cancer de pulmao, 1992.

Varidveis Casos Controles*® OR (bruto) OR (ajustado)**
N (%) N (%) IC 95% IC 95%
Fumo
Nao fumante 5 (4,1%) 70 (28,8%) 1 1
Ex-fumante 42 (34,4%) 85 (35,0%) 6,9 (2,3-20,5) 6,0 (1,9-19,0)
Fumante atual 75 (61,5%) 88 (36,2%) 10,7 (3,7-30,6) 8,0 (2,6-23,7)

* Controle com valores ignorados para essa variavel.
**A;ustado para: raga escolaridade, zona de moradia, poluicao domiciliar, dlcool, consumo de vitamina, cancer de pulmao

OR (ajustado)**
IC 95%

1
6,0 (1,9-19,0)
8,0 (2,6-23,7)

MENEZES, Ana MB et al. Risco de cancer de pulmao, laringe e eséfago atribuivel ao fumo. Rev. Saude
Publica [online]. 2002, vol.36, n.2, pp. 129-134. ISSN 0034-8910.



Tabela 6 - Distribuicao das varidveis sobre fumo nos casos e controles, OR bruto e ajustado com respectivos intervalos de

confianca de 95%. Cancer de esofago, 2000.

Varidveis Casos Controles* OR (bruto) OR (ajustado)**
N (%) N (%) IC 95% IC 95%
Fumo
Nao fumante 8 (16,7%) 29 (30,2%) 1,0 1,0
Ex-fumante 12 (26,5%) 37 (38,9%) 1,3 (0,5-3,5) 1,8 (0,4-8,0)
Fumante atual 28 (57,1%) 29 (30,5%) 3,5 (1,4-9,0) 4,5 (0,9-21,7)

*Um valor ignorado nos controles.

**Ajustado para: sexo, idade, escolaridade, dlcool, mate, consumo de frutas, vegetais e carne.

OR (ajustado)**

IC 95%

1,0
1,8 (0,4-8,0)

4,5 (0,9-21,7)

MENEZES, Ana MB et al. Risco de cancer de pulmao, laringe e eséfago atribuivel ao fumo. Rev. Saude
Publica [online]. 2002, vol.36, n.2, pp. 129-134. ISSN 0034-8910.



Estudos de coorte

- Pode-se examinar multiplos desfechos de uma unica
exposicao

Populacao Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3

Exposto N, o1 lor o3

Nao exposto N, I I I

nel ne2 ne3

RR, RR, RR,



Pareamento

Estudos de caso-controle pareados

- Objetivo do Pareamento: Comparabilidade entre casos
e controles, independente das variaveis de confusao

- Técnica: Para cada caso, escolher um controle sem a
doenca em questao, da mesma idade, do mesmo
servico, do mesmo sexo, eftc...

- Limitacao



Pareamento (sexo e idade)

Par Caso Controle
1 Fumante Nao-fumante
2 Fumante Nao-fumante
3 Nao-fumante Fumante
4 Fumante Nao-fumante
5 Nao-fumante Nao-fumante
6 Nao-fumante Nao-fumante
7 Nao-fumante Fumante
8 Fumante Nao-fumante
9 Nao-fumante Nao-fumante
10 Fumante Fumante
Pares Casos
Fumantes Nao Fumantes
Fumantes
Controles N
Nao Fumantes




Caso Controle
1 Fumante Nao-fumante
2 Fumante Nao-fumante
3 Nao-fumante Fumante
4 Fumante Nao-fumante
5 Nao-fumante Nao-fumante
6 Nao-fumante Nao-fumante
7 Nao-fumante Fumante
8 Fumante Nao-fumante
9 Nao-fumante Nao-fumante
10 Fumante Fumante
Casos
Pares Fumantes Nao Fumantes
Controles Fumantes
Nao Fumantes 4




Caso Controle
1 Fumante Nao-fumante
2 Fumante Nao-fumante
3 Nao-fumante Fumante
4 Fumante Nao-fumante
5 Nao-fumante Nao-fumante
6 Nao-fumante Nao-fumante
7 Nao-fumante Fumante
8 Fumante Nao-fumante
9 Nao-fumante Nao-fumante
10 Fumante Fumante
Casos
Pares Fumantes Nao Fumantes
Controles Fumantes 2
Nao Fumantes 4




Caso Controle
1 Fumante Nao-fumante
2 Fumante Nao-fumante
3 Nao-fumante Fumante
4 Fumante Nao-fumante
5 Nao-fumante Nao-fumante
6 Nao-fumante Nao-fumante
7 Nao-fumante Fumante
8 Fumante Nao-fumante
| 9 Nao-fumante Nao-fumante I
10 Fumante Fumante
Casos
Pares Fumantes Nao Fumantes
Controles Fumantes 2
Nao Fumantes 4 3




Caso Controle
1 Fumante Nao-fumante
2 Fumante Nao-fumante
3 Nao-fumante Fumante
4 Fumante Nao-fumante
5 Nao-fumante Nao-fumante
6 Nao-fumante Nao-fumante
7 Nao-fumante Fumante
8 Fumante Nao-fumante
9 Nao-fumante Nao-fumante
10 Fumante Fumante
Casos
Pares Fumantes Nao Fumantes
Controles Fumantes 1 2
Nao Fumantes 4 3




Pareamento

Casos
Pares Fumantes Nao Fumantes
Controles Flimantes Q ~
Nao Fumantes 4 @

Odds Ratio para estudos caso-controle pareados

A favor da hipotese

OR= N. pares Ca(+)/Co(-) =4/2=2,0
N. pares Ca(-)/Co(+)

Contra a hipotese



Contexio

- Vocé esta responsavel por uma campanha de promocao a
“Prevencao de mortes relacionadas ao automovel”

- Orcamento limitado - melhor medida para reducédo de mortes

- Evidéncia: estudo de coorte retrospectiva: “Causas de
mortes relacionadas com automovel”

35



Risco Relativo

RR
Dirigir em excesso de velocidade 5
Dirigir embriagado 11

- Melhor reducao de mortes?
- Evitar beber & dirigir?

- Evitar o0 excesso de velocidade?




Risco Relativo

Inc(exposto)

| Inc (n&o exposto) |

0,000005 0,5
0,000001 0,1

RR =5,0




Medidas de impacto

-Fornecer Informacgoes sobre o impacto de uma exposi¢ao na
saude publica

-Contribuicao de uma exposicao a frequéncia de doencas

- Risco atribuivel (RA) (RR>1)
- Risco atribuivel entre expostos (RA)
- Risco atribuivel na populacédo (RAP)

- Fracao de prevencao entre expostos (FP) (RR<1)

Potencial de Prevencao

38



(RR>1)

Risco Atribuivel(RA)

(Diferenca de risco)

- Quantifica a carga da doenca no grupo exposto atribuivel a exposicao, em
termos absolutos

RA=Inc,—Inc,

- Responde:
- Qual é o risco atribuivel a exposicao?

- Qual é 0 excesso de risco devido a exposicao?

- “exposi¢cao - desfecho”

39



Risco Atribuivel(RA)

RA =Inc_.-Inc,

Desfecho
sim nao
a
exposto a b atb =Inc,
a+b
nao
C d + C —
exposto c+d INC ¢
c+d
. o, a C
Risco atribuivel= _
a+b c+d

Risco atribuivel = R, - risco "basal“

40



Medidas de Impacio

- Risco Atribuivel (RA)
A

Excesso de risco
atribuivel a exposicao

Incidéncia em Incidéncia em
expostos nao expostos
Gordis, 2008



Incidence in the
exposed group

— Indden:::;tudr:e Rie + Incidence due to
background incidence the exposure
Inmdence in the Inoidence not due to the
ed arou exposure
flonexposed g P bac ground incidence

Quantidade da incidéncia da doenca que pode ser atribuida a uma
exposicao especifica

e que poderia ser prevenida na auséncia da exposicao.




RA Velocidade

Morte

Sim | Nao Inc RR RA
L o
";‘% Sim | 100 | 1900 | 2000 0,05
g?% 5 0,04
o
L%’F; Nao 80 | 7920 | 8000 0,01

180 9820 10000
RA (velocidade) = 0,05 - 0,01 = 0,04

“Dirigir em alta velocidade aumenta o risco de morte em 0,04.

40 de 1.000 motoristas que dirigem em excesso de velocidade morrem a
mais que o nivel basal, por estarem em excesso de velocidade®

- pop 2.000: 80 mortes



Risco Atribuivel (RA) &

(R

Risco Qual é 0 excesso de risco de morrer causado
pela exposicao “velocidade excessiva“ ?

0,05

Risco de morrer Excesso de
pela velocidade rsco?

0,01 — _
- Risco de morte por

0,00 — conducdo abaixo ——

do limite de

. . velocidade
exposicao: velocidade

44



RA Digirir embriagado

Morte
Sim | Nao Inc RR RA
o
. 2 Sim 45 255 | 300 0,15
—_ O
:g’_g 11 0,14
Dg Nao | 135 | 9565 | 9700 0,01
(D)

180 9820 10000

RA (dirigir embr.) =0,15-0,01=0,14

“Dirigir embriagado aumenta o risco de morte em 0,14.
140 de 1.000 motoristas embriagados morrem em excesso ao nivel
basal, por estarem embriagados , pop 300 - 42 e



Medida Excesso de Dirigir
velocidade embriagado
Risco relativo 5 11
Risco atribuivel 0,04 0,14

46




Proporcao de risco atribuivel (%RA)

(Fracao atribuivel)

- Risco atribuivel expresso como percentual do
rsco na populacao exposta

- Proporcao da doenca entre expostos gue:

- Pode ser atribuida a exposicao

- Poderia ser prevenida ao retirar a exposicao

- Para os expostos (E),

nao para o total da populacao (E+NE)

47



Medidas de Impacio

- Risco Atribuivel (RA)
100% 0)

Incidéncia em Incidéncia em
expostos nao expostos
Gordis, 2008



(RR>1)

Proporcao de risco atribuivel

Qual é % da doenca/morte, entre expostos,
pode ser atribuida a exposicao e poderia ser
prevenida pela eliminacdo do mesmo?

Inc (exposto) - Inc (nao exposto)

%RA = X 100
Inc (exposto)




%RA Excesso de velocidade

Morte
Sim | N&o Inc YoRA
L o
© 5 Sim | 100 | 1900 | 2000 0,05
oS 0.05-001 _ o0
o 8 005
U%g Ndo | 80 | 7920 | 8000 0,01

180 9820 10000
%RA (excesso velocidade) = 80%

“Das pessoas que morreram ao dirigir em excesso de velocidade, 80%
morreram devido ao excesso de velocidade".
—> pop 2.000: 80 mortes - 80/100 50



%RA Dirigir embriagado

Morte
Sim | Nao Inc %RA

o
s 2 Sim | 45 | 255 | 300 0,15
T & i
=2 0,1(;3 1%01 = 93%
Q€ N&o | 135 | 9565 | 9700 0,01 |

(D)

180 9820 10000

%RA (Dirigir embriagado) = 93%

“Das pessoas que morreram ao dirigir embriagadas, 93% morreram
porque estavam embriagadas.”
pop 300: 42 mortes > 42/45 B



Medida Excesso de Dirigir
velocidade embriagado
Risco relativo 5 11
Risco atribuivel 0,04 0,14
% Risco atribuivel (E) 80% 93%

52




Proporcao de risco atribuivel

RR>1

Inc (exposto) - Inc (nao exposto)

YWRA = x 100

Inc (exposto)

_ Inc (exposto) i Inc (n&o exposto) % 100
Inc (exposto) Inc (exposto)
= 1 : - x 100
RR
= "Rl X 100

RR

53



RA & %RA em estudos de caso-controle

Inc (exposto) - Inc (nao exposto)

YRA = x 100

Inc (exposto)

. N&o ha estimativas diretas de INCIDENCIA em estudo caso-controle

?

.- RA(diferenca de risco) e %RA = IMPOSSIVEL!

- Se OR é uma estimativa do RR

RR-1
RR

YRA = x 100

54



RA & %RA em estudos de caso-controle

06RA = MR- x 100 ?

RR

. N&o ha estimativas diretas de INCIDENCIA em estudo caso-controle

.- RA(diferenca de risco) e %RA = IMPOSSIVEL!

URA = Odds Ratio - 1 % 100

Odds Ratio

55



Se toda a incidéncia da doenca fosse
resultado de um fator Unico

- RA=Inc .—Inc
- RA=1-0=1
- %RA =100%

« Raro



(RR>1)

Risco Atribuivel na
Populacao Total

Qual é a “quantidade” de incidéncia da doenca
na populacao total (E+NE) que pode ser
atribuida a uma exposicao especifica?

RAP= Inc (total pop) - Inc (nao exposto)



Risco Atribuivel na
Populacao Total

- Risco Atribuivel (RA)
A

—

Excesso de risco
atribuivel a exposicao

entre expostos

Excesso de risco
atribuivel a exposicao
na pop total

g

Incidéncia em Incidéncia em Incidéncia na

expostos ndo expostos populagéo
(E+NE)



Proporcao de RA populacional
(%RAP)

- Proporcao de casos na populacao total
atribuivel a exposicao

- Proporcao de doenca na populacao total que
poderia ser prevenida se o fator de risco
fosse eliminado

- Determina exposicoes relevantes para a
saude publica na comunidade

- Somente usada se “exposicao > desfecho”

59



(RR>1)

Proporcao de RA populacional
(7%-RAP)

Inc (total pop) - Inc (nao exposto
%RAP = ( POp) ( P ) X 100

Inc(total pop)




Proporcao de RA populacional
(7%.RAP)

Inc (total pop) - Inc (nao exposto
%RAP = ( Pop) ( 2 ) X 100

Inc(total pop)

P (RR-1)
WRAP = X 100 Formulade Levin
0 (RR - 1) +1

p = prev da exposi¢cao na populagao




FOormula de Levin

Prevaléncia da exposic¢ao na pop alvo -2 p
Incidéncia da doenga em expostos = |,
Incidéncia da doenga em ndo expostos = |
Incidéncia da doenca na pop alvo =2 |,

Ipop = [Ie X p] +[|ne X (1'p)]

%RA = {[1,x p] +[I,, X (1-p)]1,.} X100
[Ie X p] +[|ne X (1'p)]
%RA = {[l, X p] +E/E —l. X D] Jeft X100
[Ie X p] +[|ne _Ine X p]
%RA = [l xp] -l xp] x100
[Ie X p]_lne X p] +|ne
%RA= p(l.=l,) ___ x100

Fle

-Nao tenho incidéncia
da doenca na pop
-Tenho a prevaléncia
da exposicéao na pop

%RA=p(RR—-1)

x100

Flhe

P (Ie _Ine) +|ne

p (RR—1) +1




Morte
Sim | Nao Incidéncia
L o
'g 2 Sim | 100 | 1900 | 2000 0,050
n O
o 8 .
L%E) Nao | 80 | 7920 | 8000 0,010 Risco em nao expostos
180 9820 10000 0,018 Risco total na populacao
§ 3 0,018-0,01
RAPY, = Inc (total) - Inc (ndo exposto) _ = 044
0,018
Inc(total)



% RAP Excesso de velocidade N

Morte
Sim | Nao Incidéncia
O o
o8 Sim | 100 | 1900 0,050
? O
(@)
§ % Nao | 80 | 7920 0,010 Risco em nao expostos
i >
p (RR-1) w100 0.2(5-1) = 0.8=44%
YRAP = 0,2(5-1)+1 1,8
p(RR-1)+1

p = prev da exposicao na populacao = 20%
RR=5



Excesso de risco

. . s i 1 | > i~
. Risco Atribuivel (RA) atribuivel a exposicao

A

Incidéncia em Incidéncia em Incidéncia na
expostos ndo expostos populagéo



RAP(%) Dirigir embriagado

Morte
Sim | Nao Incidéncia
@)
o ® Sim | 45 | 255 | 300 0,150
o>
O 8 Nazo | 135 | 9565 | 9700 0,014 Risco em ndo exposto
(D)
180 9820 10000 0,018 Risco no total da populagao
— Inc (total) - Inc (nao exposto) _ 0018-0014 _ .,
Inc (total) 0,018

= 22%



RAP(%) Dirigir embriagado

Morte
Sim | Nao Incidéncia
@)
o ® Sim | 45 | 255 0,150
S
a LE N3o | 135 | 9565 0,014 Risco em nao exposto
)
P (RR-1) x 100 0.03(11-1) = 0,3=22%
YRAP = 0,03(11-1) + 1 1,3
p(RR-1)+1

p = prev da exposicao na populacao = 3%
RR=11



Medida Excesso de Dirigir
Velocidade embriagado

Risco Relativo 5 11
Risco atribuivel 0,04 0,14
%Risco atribuivel 80% 93%
%Risco atribuivel pop 44% 22%

% motoristas com 20% 3%
fatores de risco na pop

 Melhor nareducao de mortes:

 Prevencao de dirigir embriagado ou excesso
de velocidade?

68



RAP(%) segundo RR em varios niveis de
exposicao entre casos

T‘U Prev 10%
 90.0% Prev 25%
9 =Prev 50%
(@)
<
>

80.0% =Prev 75%
=—Prey 100% (Fr atr Exp)

LIL_ 10.0%

0.0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Risco Relativo



- H& mais morte e invalidez de exposicao
frequentes com riscos mais baixos

- do que a exposicoes raras com maiores
rscos

- Exemplos:

= Malis pessoas morrem de pressao arterial
ligeiramente elevada (comum) do que de
pressao arterial muito elevada (raro)

= Mais pessoas adquirem virus da hepatite C de
Injecao inseguras (exposicao comum, de
menor risco) do que a partir de produtos de
sangue contaminado (exposicao raro, de alto
rsco)



RAP(%) em Estudos Caso-Controle

- Proporcéao de controles expostos
= proporcao da populacao exposta

P controles (OR — 1)
Pcontroles (OR —_ 1) + 1

_ Prev exposicao nos controles

RAP = X 100

P

controles

71



Risco Atribuivel

NO grupo exposto

Na populacao total

Incidéncia atribuivel a
exposicao

Proporcéo de incidéncia
atribuivel a exposicao

Inc. exposto

Inc. nao exposto

Inc. exposto

INnC. NA0 exposto

Inc. expostos

Inc. total pop

Inc. nao exposto

Inc. total pop

InC. NA0 exposto

Inc. total pop

Gordis, 2008



Medida Significado Questéao respondida

RR, OR | Forca de associacao (entre | A exposicao e associada ao risco de
a exposicao e o desfecho) adoecer/desfecho?

Relacodes etioldgicas

RA Excesso de risco da Qual é a diferenca de risco entre
exposicao (em termos expostos e nao expostos?
absolutos)

RA(%) | Proporcao de risco dos Qual a proporcao de doenca entre
expostos atribuivel a 0S expostos e provavelmente devido
exposicao, potencial a exposicao?
prevencao nos expostos
Clinico

RAPop | Proporcao de risco na Qual a proporcao de doenca na

(%) populacéo atribuivel a populacéo é provavelmente devido

exposicao, potencial
prevencao na populacao,

Saude Publica

a exposicao?

/3




TABLE 12-2 Lung Cancer and CHD Mortality in Male British Physicians:
Smokers vs. Nonsmokers

From Doll R, Pcto R: Mortality in relation to smoking: Twenty years’ obscrvation on male
British doctors. Br Med J 2:1525 1536, 1976.

Age-Adjusted Death Attributable %
Rates per 100,000 Risk (deaths  Attributable
Smokers Nonsmokers Relative Per 100,000) Risk
Rick Entre expostos
Lung 140 10 140_, 140 130 92.9
10 B (140 — 10)
cancer 140-10=130 o = 929%
Coronary bes 413 1.6 256 38.3
heart 669
L (669 — 413)
disease 413 669 — 413 = 256, 7T =38.3%

Se eu retirasse a exposicao (tabaco) em qual doenca
haveria maior reducao de numero de mortes?



Verdadeiro ou falso?

- O risco relativo de cancer de pulmao e
tabagismo é 9

- Portanto, se ninguém fumasse, a incidéncia do
cancer de pulméao seria nove vezes mais baixa
do que é atualmente

xFalso
Medidas de associacao nao sao medidas de impacto.

A prevaléncia de tabagismo na populacao também é importante!



Medidas de impacto

-Fornecer Informacgoes sobre o impacto de uma exposi¢ao na
saude publica

-Contribuicao de uma exposicao a frequéncia de doencas

- Risco atribuivel (RA) (RR>1)
- Risco atribuivel entre expostos (RA)
- Risco atribuivel na populacédo (RAP)

[ - Fracao de prevencao entre expostos (FP) (RR<1)

Potencial de Prevencao
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(RR<1)

- EXposicao associada a diminuicao do
rsco

- Quando RR < 1, exposicao é protetora

- Proporcao de casos que teriam ocorrido
Se a exposicao nao estivesse presente
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(RR<1)

Reducao do Risco Absoluto (RRA)

A diferenca aritmética absoluta das incidéncias de eventos
entre grupos nao expostos e expostos

Incidéncia em Nao expostos — Incidéncia em Expostos

# Risco atribuivel



- Risco Atribuivel (RA)

A

Excesso de risco
prevenido pela
exposicao

Incidéncia em
expostos

—

(RR<1)

Incidéncia em
Nao expostos
Gordis, 2008



(RR<1)

Reducao do Risco Relativo (RRR)
Fracao de prevencéao / Eficacia / Efetividade

A reducao proporcional em incidéncia de eventos
entre grupos n&ao expostos e expostos:

Incidéncia em nao tratados - Incidéncia em tratados

Incidéncia em nao tratados

#Fracao de Risco Atribuivel



(RR<1)
Fracao de prevencao (FP)

* RR <1 =>» exposicao/fator protetor
 Proporcao de casos gque foram prevenidos

devido a exposicao

Inc (n&o exposto) - Inc (exposto)

FP = -
Inc (nao exposto)
Inc (ndo exposto) Inc (exposto)
FP = ~ - ~
Inc (n&o exposto) Inc ( N&o exposto)

FP=1- RR
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Eficacia de vacinas

Casos
Pop. Casos 1100.000
Vacinados 200.000 100 50
Nao vacinados | 300.000 600 200
Total 500.000
Inc (n&o exposto) - Inc (exposto)
FP = —
nc (n&o exposto)
- 600/300.000 - 100/200.000

600/300.000
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Eficacia de vacinas

Casos por
Status Pop. Casos 1.000 RR
Vacinados 301.545 150 0,49 0,28
Nao vacinados 298.655 515 1,72 Ref.
Total 600.200 665 1,11

VE=1-RR=1-0,28
= 72%




Intervention

Control

Population 1 VE e = 1= Population 2

Direct Indirect
Rl'l-' ‘Hlu
Ea'a'rm =1- FE{nﬁrm =1-
u RIE
Total  VE,, =1-—
RE-
F1v: rate in vaccinated group from population 1 VE: vaccine effectiveness
R1u: rate in unvaccinated group from population 1 Vac: vaccinated group
R2u: rate in (unvaccinated) from population 2 Nonvac: unvaccinated group

R1ave: average rate in population 1 (vaccinated and unvaccinated combined)

Fig. 1. Type of vaccine effects, adapted from Halloran and Struchiner, Epidemiology
1991 [11].
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We examined the proportions of multiple types of breast cancers in the population that were attributable to es-
tablished risk factors, focusing on behaviors that are modifiable at menopause. We estimated the full and partial
population attributable risk percentages (PAR%) by combining the relative risks and the observed prevalence rates
of the risk factors of interest. A total of 8,421 cases of invasive breast cancer developed in postmenopausal
women (n = 121,700) in the Nurses’ Health Study from 1980-2010. We included the following modifiable risk fac-
tors in our analyses: weight change since age 18 years, alcohol consumption, physical activity level, breastfeeding,
and menopausal hormone therapy use. Additionally, the following nonmodifiable factors were included: age, age
at menarche, height, a combination of parity and age at first birth, body mass index at age 18 years, family history
of breast cancer, and prior benign breast disease. When we considered all risk factors (and controlled for age), the
PAR% for invasive breast cancers was 70.0% (95% confidence interval: 55.0, 80.7). When considering only modi-
fiable factors, we found that changing the risk factor profile to the lowest weight gain, no alcohol consumption, high
physical activity level, breastfeeding, and no menopausal hormone therapy use was associated with a PAR% of
34.6% (95% confidence interval: 22.7, 45.4). The PAR% for modifiable factors was higher for estrogen receptor—
positive breast cancers (PAR% = 39.7%) than for estrogen receptor—negative breast cancers (PAR% = 27.9%).
Risk factors that are modifiable at menopause account for more than one-third of postmenopausal breast cancers;
therefore, a substantial proportion of breast cancer in the United States is preventable.

modifiable factors; PAR%; postmenopausal breast cancer
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