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EDUCACAO CONTINUADA
METODOLOGIA CIENTIFICA

CENARIO PRATICO

Um estudo de coorte retrospectivo avaliou a associagao
entre o tipo de suporte ventilatério e a mortalidade em
pacientes adultos com doenga pulmonar intersticial e
insuficiéncia respiratéria aguda.®” Em comparacgdo a
ventilagdo ndo invasiva (VNI), a ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) aumentou a mortalidade, com um OR de
26,0 (IC95%: 5,9-116,6) e uma razao de risco (RR) de
2,2 (IC95%: 1,7-2,9), conforme detalhado na Tabela 1.

No nosso exemplo, calculamos OR e RR para responder
a pergunta do estudo. E importante entender a diferenca
entre esses dois métodos estatisticos para o calculo de
risco, qual € o mais aplicavel para responder a pergunta
de estudo e como eles sdo interpretados.

0 OR é definido como a razdo de chances de um evento
ocorrer, estimado calculando-se a razdo entre o nimero
de vezes que o evento de interesse ocorre € 0 nimero
de vezes que esse nao ocorre (razao de eventos por nao
eventos) entre o grupo exposto e o ndo exposto.”) O RR é
definido como a razdo de probabilidades de um evento
ocorrer (razdo de eventos por individuos) entre o grupo
exposto e 0 ndo exposto (Tabela 1). Uma associagao positiva
(risco aumentado) entre exposicao e desfecho implica que
0 OR ou 0 RR é > 1,0, e uma associacdo negativa (risco
diminuido) implica que 0 OR ou 0 RR é < 1,0.

COMO RR E OR DEVEM SER INTERPRETADOS

O RR é expresso como "o risco do evento (por exemplo,
mortalidade) é X vezes maior/menor no grupo exposto do
que no grupo ndo exposto”. Essa afirmacdo é facilmente
interpretada porque lida com probabilidades (que variam
de 0 a1). No entanto, o OR é expresso como a razdo entre
as chances do evento X no grupo exposto e as chances do
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mesmo evento no grupo ndo exposto. Embora utilizemos
frequentemente ORs para estimar RRs, eles sdo diferentes
e ORs ndo sdo tdo intuitivos de entender e, portanto, sao
comumente mal interpretados.

O RR é comumente (e mais corretamente) usado
para estimar o risco de um evento em ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte e estudos transversais,
porque todos esses desenhos de estudo calculam o risco
absoluto e, portanto, o RR pode ser estimado. O OR é
utilizado para estimar o risco em estudos de caso-controle,
nos quais a prevaléncia/incidéncia do desfecho ndo pode
ser estimada, uma vez que os numeros de individuos com
e sem o desfecho (casos e controles, respectivamente) sdo
fixados pelos investigadores. O OR é também comumente
usado para calcular o risco em estudos de coorte e ensaios
clinicos randomizados quando um modelo estatistico de
regressdo logistica € empregado para ajustar fatores de
confusdo ou testar a modificacdo de efeito. No entanto,
devemos ter em mente que ORs e RRs ndo sdo equivalentes.

Em comparagao com o RR, o OR tende a superestimar a
forca da associagao entre exposicdo e desfecho. No entanto,
o0 grau de superestimacdo € insignificante em estudos em
que o desfecho de interesse ocorre raramente (geralmente
em < 10% dos individuos). Em nosso exemplo, a razao
entre as chances de morte no grupo VMI e a do grupo
VNI é de 26 para 1 (OR = 26,0). Por outro lado, o risco
de morte em pacientes em VMI é de 95%, comparado
com 43% nos pacientes em VNI (RR = 2,2). Esse RR
¢ interpretado como o risco de morte sendo 2,2 vezes
maior no grupo VMI do que no grupo VNI. Essa grande
diferenca entre OR e RR é explicada pela alta proporcao
de participantes que morreram em nosso exemplo (41%).
O OR estima o RR com mais precisao quando o desfecho
do estudo é raro.

Tabela 1. Calculo de ORs e razdes de risco para o nosso exemplo de ventilagdo ndo invasiva vs. ventilagdo mecanica invasiva

na doenga pulmonar intersticial.

Grupo Morte Sobrevida Total Chance Risco
Chance de morte em VMI Risco de morte em VMI
VMI 39 (a) 2 (b) 41 g _39_ 95 a_ _39_ 95
b 2 ’ a+b 41
Chance de morte em VNI Risco de morte em VNI
VNI 32 (c) 43 (d) 75 < _32_ € 32 _o43
d 43 et c+d 75
OR para morte entre grupos RR para morte entre grupos
Total 71 45 116 c_a+c_195 0, @ Je 0%,

F/F'b*d'o,u b

a+b/c+d 0,43

VMI ventilagdo mecanica invasiva; VNI: ventilagdo ndo invasiva; e RR: razdo de risco. Adaptado de Glingor et al.®
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