Exercício - Risco relativo e risco atribuível
1- Para avaliar a influência do fumo passivo sobre o risco de câncer de pulmão, foi feito um estudo em que se mediu a frequência de câncer de pulmão em mulheres não fumantes, com marido fumante e não fumantes. O resultado mostrou um odds ratio (OR) de 1,8 para as mulheres com maridos fumantes em relação aos não fumantes. 
a) Interprete esse resultado. 

b) A informação dada permite concluir se o fumo passivo modifica o risco para câncer de pulmão? 

c) Qual o valor que indica que uma exposição não altera o risco de adoecer? 

Mulheres com marido fumante tem odds (que é um estimador de risco, algumas pessoas traduzem por chance) aumentado em 80% (ou 1,8 vezes ou 0,8 vezes maior) de câncer de pulmão do que aquelas cujo marido não fuma.

Para a interpretação adequada desse resultado, é necessário saber o intervalo de confiança da OR. Se o IC não contiver o valor 1, então a interpretação acima está correta. Se o IC contiver o valor 1, então conclui-se que não há diferença no odds de ter câncer de pulmão em mulheres com marido fumante ou não fumante.

2- Em janeiro de 1974 a B.F. Goodrich Company notificou ao National Institute of Occupacional Safety and Health (NIOSH) 4 casos de angiosarcoma hepático, ocorridos deste 1967 em uma de suas fábricas industriais. Os casos ocorreram na força de trabalho de 500 trabalhadores da produção de PVC. Assumindo 10 anos de exposição ao risco para cada trabalhador e que ocorreram 27 casos em 10 anos em uma população de 200.000.000 de habitantes (EUA), calcule as incidências da doença nos trabalhadores da indústria e da população em geral. Calcule o risco relativo e comente o resultado. 
Cálculo do risco relativo:

Incidência de angiosarcoma hepático em 500 trabalhadores da produção de PVC = 4/500 em 10 anos = 0,008
Incidência da doença na população = 27/200.000.000 = 0,000000135
Risco relativo = 4/500 dividido por 27/200.000.000 = 59259
O risco de ocorrência de angiosarcoma hepático em trabalhadores da produção de PVC é quase 60.000 vezes maior do que na população em geral. 

3- Foi realizado um estudo experimental para testar uma vacina contra pneumonia em trabalhadores de câmaras frigoríficas. Os resultados do estudo são apresentados na tabela 1 abaixo:

Tabela 1 – Estudo experimental (ensaio clínico randomizado): investigação sobre a eficácia de uma vacina anti-pneumocócica em trabalhadores de câmaras frigoríficas, quando comparada com placebo.

	Grupos
	Casos de doença
	Total
	Taxa de 

Incidência (%)

	
	sim
	não
	
	

	Vacinados
	20
	980
	1000
	

	Não vacinados
	100
	900
	1000
	

	Total
	120
	1880
	2000
	


a) calcule o risco relativo para o grupo de vacinados em relação ao grupo de não vacinados e  o risco atribuível e interprete os resultados

a)

Incidência da doença nos vacinados = 20/1000

Incidência da doença nos não vacinados = 100/1000

b) RR = 20/1000 dividido por 100/1000 = 0,2 
O risco de ter a doença entre os vacinados é 80% menor que o risco de ter a doença entre os não vacinados. Para a interpretação adequada desse resultado é necessário saber o intervalo de confiança do RR. Se o IC não contiver o valor 1, então a interpretação acima está correta. Se o IC contiver o valor 1, então conclui-se que não houve efeito da vacina 
RA = 100/1000 – 20/1000 = 80/1000 ou 80 casos por 1000 pessoas, isto é, a vacinação evitaria a ocorrência de 80 casos a cada 100 casos,.

4- Estudo de coorte realizado em trabalhadores de meia-idade do comércio para investigar associação entre exercício físico e mortalidade por coronariopatias apresentou os seguintes resultados:

Tabela 2 - Investigação sobre associação entre exercício físico e mortalidade por coronariopatias em trabalhadores do comércio.

	Atividade 

Física
	Óbitos
	
	Total
	Taxa de mortalidade por 1000

	
	Sim
	Não
	
	

	Sedentário
	400
	4600
	5000
	

	Não sedentário
	80
	1920
	2000
	

	Total
	480
	6520
	7000
	


a) calcule as taxas de mortalidade

b) calcule o risco relativo e o risco atribuível. Interprete os resultados.

a)

taxa de mortalidade em sedentários = 400/5000 

taxa de mortalidade em não sedentários = 80/2000

b)

RR = 400/5000 dividido por 80/2000 = 2

O risco de morrer por coronariopatias em sedentários é duas vezes o risco de morrer por coronariopatias entre os não sedentários (ou é uma vez maior: para ver aumento de risco, é preciso subtrair o número1 do RR). Novamente, para termos alguma certeza sobre a associação causal, teríamos de levar em conta o intervalo de confiança

RA = 8/100 – 4/100 = 4 óbitos por coronariopatias em 100 trabalhadores do comércio.

Se os sedentários fizerem exercícios, a cada 8 casos de morte por coronariopatias em 100 pessoas sedentárias, 4 seriam evitados.
5- Para investigar a relação entre o uso de estrogênio após a menopausa e o risco de doença coronariana (DC), 32.317 enfermeiras que haviam entrado na menopausa e que estavam inicialmente livres de DC foram seguidas, sendo obtido ao final do estudo um total de 105.786 pessoas-ano de observação. Entre os principais resultados, encontrou-se:
	Tipo de uso
	X (IC 95%)

	Nunca usou
	1,0

	Usou alguma vez
	0,8 (0,3 -1,2)

	Usa atualmente
	0,3 (0,2 – 0,5)


a) Cite o nome da medida X e interprete o seu significado
X poderia ser risco relativo ou razão de taxas (a razão das taxas não foi dada em aula, portanto trabalharemos apenas com risco relativo), pois foram acompanhadas mulheres sem a doença para registrar casos novos por um determinado período de tempo. Embora o enunciado apresente a quantidade de pessoas-tempo acompanhadas (deixando clara a possibilidade de cálculo da razão de taxas de incidência), ele não deixa claro se as mulheres que entraram no estudo foram também seguidas por um período de tempo fixo, o que permitiria o cálculo da incidência acumulada (e, consequentemente, o cálculo do risco relativo propriamente dito).
Nesse caso, a interpretação do resultado seria semelhante para Risco relativo e Razão de taxas. Ter usado alguma vez estrogênio não modificou o risco, em relação a nunca ter usado, uma vez que no intervalo de confiança o número 1 está incluído no intervalo, podendo ser o verdadeiro valor que o estimador pretende estimar. Já para quem usa atualmente há uma proteção em relação a nunca ter usado (é a referência). É possível dizer isso, pois o IC dessa estimativa não contém o valor 1.
6- Um estudo procurou avaliar se ser diabético era fator de risco para ter AVCI. Os resultados são mostrados na tabela abaixo. Calcule o OR e interprete o resultado. 
	Diabetes
	Casos de AVCI
	Controles

	Sim
	22
	12

	Não
	115
	125


OR=1,99, isto é, o odds de ter AVCI em indivíduos com diabetes é aproximadamente o dobro da odds em não diabéticos. (é “1,99 vezes” ou “0,99 vezes maior” ou é  “99% maior”)
