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Partindo de uma pergunta

A hormonioterapia cruzada em pacientes
trans com disforia de género aumenta a
gualidade de vida?
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Partindo de uma pergunta

A hormonioterapia cruzada em pacientes
trans com disforia de género aumenta a
gualidade de vida”?



Qual o melhor
desenho de estudo
para essa pergunta®?
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Qual o objetivo, afinal?
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Qual o objetivo, afinal?

QUALIDADE DE VIDA

Wang, 2006; Coutinho, 2004.
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Qual o objetivo, afinal?
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Qual o objetivo, afinal?

QUALIDADE DE VIDA

HISTORIA NATURAL

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



Tabela de contingéncia

DESFECHO SEM DESFECHO
EXPOSTOS A B
NAO-EXPOSTOS C D

Wang, 2006; Coutinho, 2004.




Como ficaria a
tabela com
nossa pergunta?




Tabela de contingéncia

DESFECHO SEM DESFECHO

EXPOSTOS

NAO-EXPOSTOS




Tabela de contingéncia

DESFECHO SEM DESFECHO
EXPOSTOS COM HTC :D COM HTC

NAO-EXPOSTOS SEM HTC :D SEM HTC :(




Risco e Chance
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Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Conceitos

Dicionario

Risk = Risco = Probabilidade
Odds = Chances

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Conceitos

Aconteceu

Risco

E a divisdo entre a ocorréncia do Todas as tentativas

evento estudado por todas as
tentativas efetuadas.

O



O

Conceitos

Risco

E a divisdo entre a ocorréncia do
evento estudado por todas as
tentativas efetuadas.

Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Expostos Nao-expostos

2 1

10 10




Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Conceitos

Odds Expostos

E a divisdo entre a quantidade de Nao eXpOStOS

individuos expostos pelos nao
expostos a um determinado fator.

O
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Conceitos

Odds

E a divisdo entre a quantidade de
individuos expostos pelos nao
expostos a um determinado fator.

Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Com Sem
desfecho desfecho

2 8

1




DESFECHO SEM DESFECHO
EXPOSTOS A B
NAO-EXPOSTOS C D

Descreva a formula do
calculo do risco de ocorrer o
desfecho nos expostos




DESFECHO

EXPOSTOS A

Risco (expostos) = A

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



DESFECHO SEM DESFECHO
EXPOSTOS A B

Risco (expostos) = A / A+B

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



DESFECHO SEM DESFECHO

EXPOSTOS A B
NAO-EXPOSTOS C D

Risco (expostos) = A / A+B

Risco (n-expostos) = C / C+D

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



DESFECHO SEM DESFECHO
EXPOSTOS A B
NAO-EXPOSTOS C D

Descreva a formula do
calculo do odds de ocorrer o
desfecho.

Amanda

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



DESFECHO

EXPOSTOS A

Odds (desfecho) = A

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



DESFECHO

EXPOSTOS A
NAO-EXPOSTOS C

Odds (desfecho) = A / C

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



DESFECHO SEM DESFECHO

EXPOSTOS A B
NAO-EXPOSTOS C D

Odds (desfecho) = A/ C
Odds (sem desfecho) =B / D

Wang, 2006; Coutinho, 2004.




Razoes importantes
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Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Conceitos

Risk Ratio (RR)

Risco (expostos)

Razéo entre o risco (ou incidéncia) do Risco (n-expostos)
desfecho nos expostos e o risco do

desfecho nos nao expostos.

O




DESFECHO SEM DESFECHO
EXPOSTOS A B

Risk ratio = A / (A+B)
C / (C+D)

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



DESFECHO SEM DESFECHO
NAO-EXPOSTOS C D

Risk ratio = A / (A+B)
C / (C+D)

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



QUEBRAR NAO QUEBRAR

JOGAR PASSADOR NO
2 8

CHAO

NAO JOGAR
PASSADOR NO CHAO

Risk ratio =

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



Ao Jjogar o passador no
chao, aumentamos em 2x o
risco dele quebrar.






Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Conceitos

Odds Ratio (OR)

Razao entre o odds de ocorrer o
desfecho e odds de nao ocorrer o
desfecho.

Odds (desfecho)

Odds (sem desfecho)

O



DESFECHO

EXPOSTOS A
NAO-EXPOSTOS C

Oddsratio=A/C
B/D

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



SEM DESFECHO

EXPOSTOS B
NAO-EXPOSTOS D

Oddsratio=A/C
B/D

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



QUEBRAR NAO QUEBRAR

JOGAR PASSADOR NO
2 8

CHAO

NAO JOGAR
PASSADOR NO CHAO

Odds ratio = ———=
S ratio 8 /0

Wang, 2006; Coutinho, 2004.



Ao Jogar o passador no chao,
aumentamos em 2.25x as
chances dele quebrar.






ECR

Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes
and Nephropathy

Canaglifozina e Desfechos Renais em pacientes com Diabetes Melito tipo 2 e Nefropatia.

BT ¢ o T

Populagao Intervencao Controle Outcome Tipos/tempo
DM2 Canaglifozina Placebo '?emOdié“SG 2.62 anos
ransplante
Do?nga Renal 100mg G < el
CromC? C,O.m Creatina sérica
Albuminuria Morte



n = 4.401 pacientes

"The relative risk of the primary
outcome was 307% lower In the
canaglifozin group than in the
placebo group.”

O



n = 4.4017 pacientes

"The relative risk of the primary
outcome was 30% lower In the
canaglifozin group than in the
placebo group.”

O



Em quais estudos eu
uso?
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Ensaio Clinico

Coorte

Caso controle

Corte transversal




Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Eficacia
RRR =(1 - RR) x100

RRR = Reducgao do Risco Relativo
RR = Risco Relativo

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Eficacia
RRR=(1-2)x100
RRR=-100%

RRR = Reducao do Risco Relativo
RR = Risco Relativo

O



A reducao do risco do

passador quebrar ao joga-
lo no chao é de -100%



Entao nao temos uma

reducao e sim um
excesso.



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Excesso Risco Relativo
ERR=(RR-1)x 100

ERR = Excesso do Risco Relativo
RR = Risco Relativo

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Excesso Risco Relativo

ERR=(2-1)x 100
RRR= + 100%

ERR = Excesso do Risco Relativo
RR = Risco Relativo

O




RRR X ERR

Reducgao ou Excesso do risco relativo?



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Reducao Absoluta do Risco
RAR = [R(n-e) - R(e)]

RAR - Reducao Absoluta do Risco
R(n-e) = Risco dentre nao-expostos
R(e) = Risco dentre expostos

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Reducao Absoluta do Risco

RAR = [0.1 - 0.2]
RAR = -0.1



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Numero Necessario para lratar

NNT = 1/RAR

RAR - Reducgao Absoluta do Risco

Quantas pessoas eu preciso tratar
para ter 1 desfecho positivo



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Numero Necessario para lratar

NNT = 1/-0.1
NNT = -10

Jogar - 10 passadores no chao?




E O humero necessario
para causar dano?



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Excesso Absoluto do Risco
EAR = [R(e) - R(n-e)]

EAR = Excesso Absoluto do Risco
R(n-e) = Risco dentre nao expostos
R(e) = Risco dentre expostos

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Numero Necessario para Causar Dano

NNH = 1/EAR

EAR = Excesso Absoluto do Risco

Quantas pessoas eu preciso tratar
para ter 1 desfecho negativo



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Excesso Absoluto do Risco

EAR =[0.2 - 0.1]
EAR = + 0.1



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Ensaio Clinico

Numero Necessario para Prejudicar

NNH =1 /+0.1
NNH = +10

Jogar 10 passadores no chao para
que 1 quebre.



O

NNT x NNH



ECR

Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes
and Nephropathy

Canaglifozina e Desfechos Renais em pacientes com Diabetes Melito tipo 2 e Nefropatia.

BT ¢ o T

Populagao Intervencao Controle Outcome Tipos/tempo
DM2 Canaglifozina Placebo '?emOdié“SG 2.62 anos
ransplante
Do?nga Renal 100mg G < el
CromC? C,O.m Creatina sérica
Albuminuria Morte



"The event rate of the primary composite outcome
of end-stage kidney disease, doubling of the serum
creatinine level, or renal or cardiovascular death
was significantly lower in the canagliflozin group
than in the placebo group (43.2 and 61.2 per 1000
patient-years, respectively), which resulted in a
30% lower relative risk (hazard ratio, 0.70; 95%
confidence interval [Cl], 0.59 to 0.82; P=0.0000




A razao de eventos do desfecho primario composto
(...) foi significativamente menor no grupo da
canaglifozina quando comparado ao grupo placebo
(43.2 e 61.2 por 1000 pacientes-ano,
respectivamente), o que resultou em um risco
relativo 30% menor (hazard ratio, 0.70; 95% de
intervalo de confianga, 0.59 a 0.892; p = 0.0000




n = 4.4017 pacientes

R (intervengao) = 43.2/1000
R (controle) = 61.2/1000

O



O que vocé
gostaria de
or-1 (o1 V] F-] o

Murilo



n = 4.4017 pacientes

R (intervencao) = 0.0432
R (controle) = 0.0612

Reducdo Absoluta do Risco
Numero Necessario para Tratar

O



n = 4.4017 pacientes

R (intervencao) = 0.0432 || R (controle) = 0.0612
RAR = R(n-e) - R(e)

RAR - Redugao Absoluta do Risco
R(n-e) = Risco dentre nao-expostos
R(e) = Risco dentre expostos

O



n = 4.4017 pacientes

R (intervencao) = 0.0432 || R (controle) = 0.0612

RAR = 0.0612 - 0.0432
RAR =0.018

O




n = 4.401 pacientes
R (intervencao) = 0.0432 || R (controle) = 0.0612 || RAR = 18

NNT = 1/RAR

RAR - Redugao Absoluta do Risco

O



n = 4.401 pacientes
R (intervencao) = 0.0432 || R (controle) = 0.0612 || RAR = 18

NNT = 1/0.018
NNT = 55.5

O



"On the basis of our trial data, we estimate that
among 1000 patients in our trial treated for 2.5
years, the primary composite outcome of endstage
kidney disease, doubling of the serum creatinine

level, or renal or cardiovascular death would occur
in 4/ fewer patients in the canagliflozin group than
in the placebo group (humber needed to treat

[NNT], 22; 95% CI, 15 to 38)"




"Noés estimamos que dentre 1000 pacientes
do nosso estudo seriam tratados por 2.5
anos. O desfecho primario composto (...)
ocorreria em -4/ pacientes no grupo da
canaglifozina em comparacao ao grupo
controle (Numero Necessario para Trata

INNTI], 22/ 95% IC, 15 a 38)"

O



timamos que dentre 1000 pacientes
0 estudo seriam tratados por 2.5

& desfecho primario composto (...)
ocorreria em -4/ pacientes no grupo da
canaglifozina em comparacao ao grupo
controle (Numero Necessario para Trata

INNTI], 22/ 95% IC, 15 a 38)"
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Table 2, E‘IT!Ld.L:f and Earel?'.""

Variahle

[ Eﬂ-l:ili::.l'

Canaglifiozin

o, fiatad o,

Placeba

Canagliflazin

(Bl P

Placeha

1000 patiert-yr

Hazard Ratio
953 Cl

P Value

Byimary composile outcome 245 /2002 340219 43.2 61.2 0.70 {0590 83} (.00001
| Doubling of serum creatinine level LIB/2302 18R /215% 20.7 338 Q.60 (048076} <0001
End-stage kidney diseaze 116/2202 155/2199 20.4 29.4 .68 [;54-0.86) 0,002
[ Estirmated GFR <15 mifrminl, f3 e .'":"II.'?.'-!I:I.'-' 125 2195 136 L1 ULBELD U4 500, 800 MA
Diadysis il ated or kidney trarsplantation Fhf 200 12195 133 177 @74 (05 5=1.00) MA
Renildeath FAF XL 39 L3 (1R I A M
Cardsovascular death 110y 2202 140/219% 18.0 244 0.78 (0.61-1.00) .05
| Secondary outcomes
Canbovascular death or hospitalization Tor heart fGilure 179/ 22032 2332199 313 5.4 GBS (U3 =00, 83) <0, 00 |
| Cardeovascular-death; myocardial infarction, or stroke 21T 26912199 8.7 45,7 (B0 (057 =0.95) 0.01
Hosmitalization for heart Failure B9 202 141 /2159 15.7 251 61 (D4 0=0.50) <000
| End-stage kidney disease, doubling of serum creatinine 1532202 22417195 70 4.4 k66 (0L53-0.81) <001
lewel, ar renal death
Death from any cause LB {2202 201 /2199 29.0 5.0 083 (De8-1.02) MA
| Cardiovascular death, myocardial infarction, stroke, or 2732202 I61,/2199 45,4 66,9 0,74 (063086} A
hospitalization For beart failure or unstable anging
|-||-:|-'-il:;,'gq kickrey disease, remal death, or cardicvascular death 2Ed a0 ]H?’II'EJ*?'? 116 =] 4 073 {061-0.87) MA
Crialysis, kidney transplantation, or rendl death§ Th 220 105/2199 13.6 |56 0.7 2 (3.54-0.97) A

Safely

| Amy adverse event

1784 /2200

18602157

379.3

0.87 (0.32-0.93)

MA
A

Any serous adwerse event 7372200 3062197 145 1644 QUET (. T79-0.97) A
| serigus adverse avent ralated to trial clrug B2 (2200 4312197 12.2 b 145 (0982, 14) A
Amputation 70y 2200 B3/2147 p 11.2 L1 {0 79=].5%&) A
Fraciure ’:-.-'I-'.JEC{I BE 2147 11.2 1.1 0,98 {0.70-1.57) [ 2t

Cancer

[ Renal-cell carcinamas 12300 g121a37 0.2 0.9 A MA
Breast cancert BTGl 117R] 4] 1.5 2 29 {0.69-5.T6) MA
Blacdder cancer 1072200 9/21%7 7 1.6 110 {0, 45-2.72) MA

Acute pancreatitis 512200 212197 1.0 0.4 A MA
Hyperkalenmiad 151 /2200 181/2187 19,7 359 Q.80 [fLes=1 00 KA
Aeule kidney injury B6 /100 SE(2187 16,9 200 Q.85 (Dued=—1.13) BlA,
Diabetic ketoackdesis| 112200 1/21 g7 T2 0.2 10,80 :I.3'-3—E-3.E-f1:| A

“ NA denctes nol applicable because P values are reporied only for outcomes that were included im the hieranchical-testing strategy and hazard ratios and 95% conhidence intervals [C1)

are repor ted |'J|‘||:_.' far outcomes with more than 10 svents
T This outcome was syploratory.

r The aumbers of amputation, frac ture, and cancer events wers defarmined in the an ".I|.r.|:.- F-::-E:-:Jl:l“-::-rl whareas the athar '-.';.I'r‘l:.' pvants were doterrmined in the on-dreatment population
The aralyses for fracture, renal-cell carcinoma, acute pancreatitis, and diabetic ketoacidosis were based on confirmed and adjudicated results

% The diagnosis of breast cancer was established anly in women,

% Adverse events of hyperkalemia were spontanecusly reporied by the investigator. The definitien of hyperkalermia includes the preferred terms of “hyperkalemia® and "blood potassium
increased™ in the Medical Dictionary for Regulatory Activities.
All potential ketone-related events were adjudicated for diabetic ketoacidesis by an independent adjudication committee on the basis of clinical presentation and predefined biochemical
Measures.
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Hazard Ratio
Variahle fan:gliﬂn.rin Plareha E:.nagliﬂnrin Placaha 3536 Cl) P Value
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Tabela de contingéncia

DESFECHO SEM DESFECHO

CANAGLIFOZINA 1957/




Risco (intervencao) = A / A+B

Risco (controle) = C / C+D




DESFECHO SEM DESFECHO

CANAGLIFOZINA 245 1957

PLACEBO

Risco (intervencao) = 245 / 2202

340 1859

Risco (controle) = 340 / 2199




DESFECHO SEM DESFECHO

CANAGLIFOZINA 245 1957

PLACEBO

Risco (intervencao) = 245 / 2202

340 1859

Risco (controle) = 340 / 2199




Risco (intervencao) = 0.111

Risco (controle) = 0.154




n = 4.4017 pacientes

R (intervencao) = 0.111 || R (controle) = 0.154
RAR = R(c) - R(i)

RAR - Redugao Absoluta do Risco
R(c) = Risco no grupo controle
R(i) = Risco no grupo intervencao

O



n = 4.4017 pacientes

R (intervencao) = 0.111 || R (controle) = 0.154
RAR =0.154 - 0.111

RAR = 0.044

O




n = 4.4017 pacientes
R (intervencado) = 0.111 || R (controle) = 0.154 || RAR = 0.044

NNT = 1/RAR

RAR - Redugao Absoluta do Risco

O



n = 4.4017 pacientes
R (intervencado) = 0.111 || R (controle) = 0.154 || RAR = 0.044

NNT = 1/0.044
NNT = 22

O



Table 7, Efficacy and Salety.”
Hazard Ratio
Variable Canaglifiozin Placeba Canagliflazin 3536 Cl) P Valus
ewarts
o, fiatad o, 1000 patiert-yr
Efficacy
Byimary composile autoorme 245 /2002 340219 43.2 61.2 0.70 {0590 83} (.00001
Doubling of serum creatinine level LIB/2302 18R /215% 20.7 338 Q.60 (048076} <0001
End-stage kidney diseaze 116/2202 155/2199 0.4 29.4 .68 [;54-0.86) 0,002
Estirmated GFR <15 rmlfrmin/l, F4 e ."'FII.'? 2013 125 2195 R A2 ULBELD U4 500, 800 MA
Diadysis il ated or kidney trarsplantation Fhf 200 12195 133 17 @74 (05 5=1.00) MA
Renildeath FAF XL 39 L3 (1R I A M
Cardiovascular death 1102202 1402199 19.0 244 0.78 (.61-1.00) .05
Sacondary outcomes
| Canbovascular death or hospitalization Tor heart fGilure 179/ 22032 2332199 313 5.4 GBS (U3 =00, 83) <0, 00 |
Cardeovascular-death; myocardial infarction, or stroke 21T 26912199 8.7 45,7 (B0 (057 =0.95) 0.01
Hosmitalization for heart Failure B9 202 141 /2159 15.7 251 61 (D4 0=0.50) <000
End-stage kidney disease, doubling of serum creatinine 1532202 22417195 70 4.4 k.66 (0.53-0.81) <1.001
lewel, ar renal death
[ Death from any cause B8 2202 201 /2199 29.0 5.0 083 (De8-1.02) MA
Cardiovascular death, myacardial infarction, stroke, or 2732202 I61,/2199 49,4 66,9 0,74 (063086} A
hospitalization For beart failure or unstable anging
|-||-:|-'-i|:;,'uq' kickrey disease, remal death, or cardicvascular death 2E4 0 '.u!!:l-?'II'EJ?'? 156 =] 4 073 {061-0.87) MA
Crialysis, kidney transplantation, or rendl death§ Th 220 105/2199 13.6 15,6 0.7 2 (3.54-0.97) A
Safely A
Any acverse event 1784 (2200 1860/2197 351.4 3793 QET (D.E2-0.93) A
Any sernous adverse event 7372200 8062197 145.2 1644 QLET (L T9-0.9T) A
serious adverse event related to trial drug B2 2200 4212197 12.2 LR 1,45 (0.95-1.14) MA
Amputation 0y 2300 B3/2147 12.3 11.2 111 10, 79=]1.56) kA
Fraciure 67,2200 8217107 112 12.1 0,98 (0.70-1.37) MA
Cancer
Renal-cell carcinamas 1220 512197 0 .8 MA MA
Breast cancery BTGl 117R] 1 1.6 2 29 {0.69-5.T6) MA
Bladder carcer 1042200 9/2197 7 1.6 1.10 {0,45-2.72) MA
Acute pancreatitis 512200 212197 1.0 0.4 A MA
[ .'-|:-'5:II_‘-riH-I-iI"rrl:.-l‘| L% 00 18 11219/! 9.7 569 Q.80 [fLes=1 00 M
Aeute kidney Injury 86,3200 982197 16.9 20,0 085 (0.64-1.13) M,
Diabetic ketoackdesis| L1 /X200 1zl a7 Ak B 16,80 :I.S'E—E-S.E-h] BA

“ NA denctes nol applicable because P values are reporied only for outcomes that were included im the hieranchical-testing strategy and hazard ratios and 95% conhidence intervals [C1)

are repor ted |'J|‘r|}' far outcomes with more than 10 svents
T This outcome was syploratory.

r The aumbers of amputation, frac ture, and cancer events wers defarmined in the an ".I|.r.|:.- F:-::-::-:Jl:lli-::-rl whareas the athar '-.:='.I'r~‘|:.I pvants were doterrmined in the on-dreatment population
The aralyses for fracture, renal-cell carcinoma, acute pancreatitis, and diabetic ketoacidosis were based on confirmed and adjudicated results

§ The diagnosis of breast cancer was established only in women,

% Adverse events of hyperkalemia were spontanecusly reporied by the investigator. The definitien of hyperkalermia includes the preferred terms of “hyperkalemia® and "blood potassium
increased™ in the Medical Dictionary for Regulatory Activities.
All potential ketonerelated events were adjudicated for diabefic ketoacidosis By an independent adjudication committes on the basis of dinical presentation and predefined biochemical
MeasLres.
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Conceitos

Hazard

Aconteceu

E a divisdo entre a ocorréncia do
evento estudado por todas as Pessoas-tempo

tentativas efetuadas ao longo do
tempo de seqguimento

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Conceitos

Hazard Ratio (HR)

Razao do Hazard no grupo exposto
em comparacao ao grupo nao-
exposto.

Hazard (e)

Hazard (c)

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

Conceitos

Hazard X Risco

Hazard (e)

O Risco avalia o simples
acontecimento do evento. O hazard
avalia e pondera o "quando” que esse
evento ocorreu.

Hazard (c)

O



A cada 15 pacientes trans expostos a HTC, 15
tiveram uma melhora na qualidade de vida




A cada 15 pacientes trans expostos a HTC, 15

tiveram uma melhora na qualidade de vida
R (exposicao) = 1




cada 15 pacientes trans expostos a HTC, 15
Iveram uma melhora na qualidade de vida

aNOS










A Primary Composite Outcome
1009 309 11,7ard ratio, 0.70 (95% Cl, 0.59-0.82)
< 97 257 P=0.00001
=  80- 20— Placebo
=
g 70~ a4 ﬁ;_;""ﬁ
L
= 60 - 10— g™
_E 50 5 /anagliﬂnzin
S 40- =
i (U L | | u | |
= e 0 6 12 18 24 30 36 42
]
= 20 _—
) 1{]_ M'#ﬁ‘w
0 | | | | |
0 6 12 18 24 30 36 42
Months since Randomization
No. at Risk
Placebo 2199 2178 2132 2047 1725 1129 621 170
Canagliflozin 2202 2181 2145 2081 1786 1211 646 196




A razao de eventos do desfecho primario composto
(...) foi significativamente menor no grupo da
canaglifozina quando comparado ao grupo placebo
(43.2 e 61.2 por 1000 pacientes-ano,
respectivamente), o que resultou em um risco
relativo 30% menor (hazard ratio, 0.70; 95% de
intervalo de confianc¢a, 0.59 a 0.892; p = 0.0000

O



Wang, 2006; Coutinho, 2004.

% Ensaio Clinico

Risco

RAR / EAR
NNT / NNH

Hazard
HR e curva de sobrevivéncia

O



Hazard ratio
Risk Ratio

Caso controle

Odds Ratio

O



Risco

Nao depende da |

Event

Nao evento

LAC-FMB




O

Odds -~

Nao depende da incidéncia Probabilidade de uma coisa vir a
ocorrer
Evento Casos novos

Nao evento Total sob risco




Odds

Ex: 60 pacientes expostos e 40
nao expostos com desfecho

Evento

Nao evento

Ex: 100 pacientes expostos e 60
desfechos

Casos novos

Total sob risco

60

%10

60

100

1,5

0,6 -> 60%

O



Odds

Ex: 60 pacientes expostos e 40
nao expostos com desfecho

1,5

Ex: 100 pacientes expostos e 60
desfechos

0,6 -> 60%

Para cada 3 expostos que
adoeceram, 2 nao expostos
adoeceram

60% de risco de morte

O



O

Odds ratio

Depende da incidéncia -

Ndo depende da incidéncia probabilidade de uma coisa vir a
ocorrer
Odds da doenca Risco entre expostos

Odds da nao doenga Risco entre nao expostos




Corte transversal

~ Desfechos
Prevaléncia =

Populacao em risco

O



Corte transversal

Prevaléncia = 'YVYV VY

ARARRR RARRR

O



Corte transversal

Prevaléncia em expostos

RP =

Prevaléncia em nao expostos

O



E para que serve esse tanto
de numero?

O



Uma breve revisao... 9

Calma, vamos chegar |a!




O que é valor
de p”?




Uma breve revisao...

“"Probabilidade de se encontrar, apenas pelo acaso,
um efeito tao ou mais forte do que aquele que seria
encontrado no estudo, caso a hipotese nula fosse

verdadeira”



Jonas chega ambulatorio trans do complexo
LAC...




Jonas chega ambulatorio trans do complexo
LAC...

"Dr., quero hormonioterapia para
melhorar minha qualidade de
vida. O que eu tomo?”




) O que vocé faz?

Dr. Trabuco

Residente de endocrinologia do
Complexo Hospitalar da LAC




? O que vocé faz?

Pergunta a Dra. Lucianal

Dr. Trabuco

Residente de endocrinologia do
Complexo Hospitalar da LAC




Dra. Luciana nao da respostas de mao beijada e da
dois estudos de medicamentos para seu residente
Trabuco avaliar...

=
b =0.02

p = 0.00"1




Ovalordpeé
suficiente para
tirarmos uma

conclusao?




Dr. Trabuco avanga na leitura dos artigos e vé a
seguinte informacao adicional...

&2

p = 0.001 p =0.02
NNT = 50 NNT =3




Para que serve o tamanho de efeito?

Complemento do teste de significancia estatistica
através da descricao do tamanho dos efeitos
observados, que € independente de um possivel
efeito enganoso em funcao do tamanho amostral
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