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RESUMO

$�PHGLFLQD�EDVHDGD�QD�HYLGrQFLD�IXQGDPHQWD�VH�QR�XVR�FRQVFLHQWH��H[SOtFLWR�H�FULWHULRVR�GD�PH-
OKRU�HYLGrQFLD�GLVSRQtYHO�SDUD�D�WRPDGD�GH�GHFLV}HV�FOtQLFDV��7HP�DGTXLULGR�XP�SDSHO�FDGD�YH]�
PDLV�LPSRUWDQWH�QDV�YiULDV�iUHDV�PpGLFDV��VHQGR�TXH�D�2IWDOPRORJLD�QmR�p�H[FHSomR��3DUD�D�VXD�
compreensão e avaliação critica é fundamental o conhecimento de alguns conceitos básicos e 
compreensão da sua aplicação na prática. Esta revisão tem como objectivo o esclarecimento dos 
conceitos de utility value, quality-adjusted life years (QALY), redução do risco absoluto, number 
needed to treat (NNT), odds ratio��25���VHQVLELOLGDGH��HVSHFL¿FLGDGH�H�YDORU�SUHGLWLYR��DWUDYpV�
GH�H[HPSORV�FRPR�DQiOLVH�GH�FXVWR�H¿FiFLD�H�HVWXGRV�GH�LQWHUYHQomR��GH�ULVFR�H�GH�GLDJQyVWLFR�

Palavras-chave
0HGLFLQD�EDVHDGD�QD�HYLGrQFLD��utility value, quality-adjusted life years, number needed to treat, 
odds ratio.

ABSTRACT

(YLGHQFH�EDVHG�PHGLFLQH�LV�WKH�FRQVFLHQWLRXV��H[SOLFLW�DQG�MXGLFLRXV�XVH�RI�FXUUHQW�EHVW�HYLGHQFH�
in making clinical decisions. Its relevance in various medical areas is increasing, and Ophthal-
PRORJ\�LV�QR�H[FHSWLRQ��)RU�LW¶V�XQGHUVWDQGLQJ�DQG�FULWLFDO�HYDOXDWLRQ��WKH�NQRZOHGJH�RI�VRPH�
EDVLF� IXQGDPHQWDOV�DQG�SUDWLFDO� VNLOOV� LV�FULWLFDO�� ,Q� WKLV� UHYLHZ�� WKH�FRQFHSWV�RI�XWLOLW\�YDOXH��
quality-adjusted life years (QALY), absolute risk reduction, number needed to treat (NNT), odds 
UDWLR��25���VHQVLWLYLW\��VSHFL¿FLW\�DQG�SUHGLFWLYH�YDOXH�DUH�DGUHVVHG��WKURXJKW�H[HPSOHV�RI�FRVW-
-effectiveness analysis and interventional, risk and diagnostic studies.
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INTRODUÇÃO

$�PHGLFLQD�EDVHDGD�QD�HYLGrQFLD�EDVHLD�VH�QR�XVR�FRQV-
FLHQWH��H[SOtFLWR�H�FULWHULRVR�GD�PHOKRU�HYLGrQFLD�GLVSRQt-
vel para a tomada de decisões clínicas1. Tem adquirido um 
papel cada vez mais importante nas várias áreas médicas, 

VHQGR�TXH�D�2IWDOPRORJLD�QmR�p�H[FHSomR��3DUD�D�VXD�FRP-
preensão e avaliação crítica é fundamental o conhecimento 
de alguns conceitos básicos e compreensão da sua aplicação 
na prática.

O objectivo desta revisão é, precisamente, a revisão 
dos conceitos de utility value, quality-adjusted life years 
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(QALYs), redução do risco absoluto (ARR), number nee-
ded to treat (NNT), odds ratio (OR), sensibilidade, espe-
FL¿FLGDGH� H� YDORU� SUHGLWLYR� WHQGR� FRPR� H[HPSORV� FDVRV�
práticos.

ANÁLISE DE CUSTO-EFICÁCIA

3DUD�H[HPSOL¿FDU�HVWH� WLSR�GH�DQiOLVH�XWLOL]DUHPRV�XP�
DUWLJR�FXMR�REMHFWLYR�p� DYDOLDU� D� UHODomR�FXVWR�H¿FiFLD�GD�
cirurgia de catarata2. Trata-se de uma análise de decisão, 
que pretende ponderar riscos e benefícios da cirurgia de 
catarata comparativamente com a sua não realização.

No artigo referido é apresentada uma árvore de análise 
de decisão, que foi adaptada e representada na Fig.1.

Na sua interpretação são importantes os conceitos de 
probabilidade� GD� RFRUUrQFLD� GH� FDGD� HYHQWR� H� GH� utility 
value.

A probabilidade é uma previsão do futuro, que é esti-
PDGD�XVDQGR�HYLGrQFLD�GR�SDVVDGR��LVWR�p�HVWXGRV�FOtQLFRV��
bases de dados clínicas e opiniões de especialistas3.

O conceito de utility value permite-nos medir quanti-
WDWLYDPHQWH� D� IRUoD� GH� XPD� GHWHUPLQDGD� SUHIHUrQFLD� GR�
doente relativamente a um estado de saúde ou evento em 
particular. É uma medida subjectiva e quantitativa, com 
XPD�HVFDOD�TXH�p�GHWHUPLQDGD�DUELWUDULDPHQWH��3RU�GH¿QL-
ção essa escala é de 0 a 1.0, sendo 0 o pior evento possível 
�H[��PRUWH��H�����XP�HVWDGR�GH�SHUIHLWD�VD~GH��2V�UHVWDQWHV�

eventos são avaliados com um utility value entre estes dois 
H[WUHPRV�� GHSHQGHQGR� GD� SUHIHUrQFLD� GR� GRHQWH3. Foram 
avaliados os utility values relativos à acuidade visual (AV) 
em doentes com patologias oculares4,5, cujos resultados 
foram adaptados e se apresentam na tabela 1.

O utility value em Oftalmologia está mais correlacio-
nado com a AV no melhor olho do que com a causa de 
perda visual. A diferença do valor entre os doentes com boa 
AV em ambos os olhos e os doentes em que a mesma se 
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Fig. 1 | Árvore de análise de decisão para abordagem da catarata 
�DGDSWDGR�GH�����/,2��OHQWH�LQWUD�RFXODU��2&3��RSDFL¿FD-
omR�GD�FiSVXOD�SRVWHULRU��'5��GHVFRODPHQWR�GH�UHWLQD�

Tabela 1 | Relação entre acuidade visual no melhor olho e 
respetivo utility value em doentes com patologias 
oculares. AV, acuidade visual. Adaptada de 4,5.

AV no melhor olho Utility value

1,0 permanente (bilateral) 1,00

1,0 (com 1,0-0,8 no outro olho) 0,97

�����FRP�������QR�RXWUR�ROKR� 0,92

0,80 0,87

0,66 0,84

0,50 0,80

0,40 0,77

0,30 0,74

0,20 0,67

0,10 0,66

0,066 0,63

0,05 0,54

Conta dedos 0,52

Vultos 0,35

Percepção luminosa 0,35

Sem percepção luminosa 0,26
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YHUL¿FD�DSHQDV�HP�XP�GRV�ROKRV�p�MXVWL¿FDGD�SHOR�PHGR�GH�
perda de visão no melhor olho4.

([LVWHP���IRUPDV�GH�VH�FDOFXODU�R�utility value de uma 
determinada condição: a escala analógica visual, o método 
“time trade-off” e o “standard gamble”3. Com a escala visual 
analógica utilizamos uma régua com um determinado estado 
GH�VD~GH�HP�FDGD�XP�GRV�H[WUHPRV�H�SHGLPRV�DR�GRHQWH�TXH�
PDUTXH�QD�OLQKD�R�ORFDO��UHODWLYDPHQWH�DRV�H[WUHPRV��RQGH�
valorizaria o estado que pretendemos avaliar. No método 
“time trade-off” questionamos o doente acerca de quantos 
anos ele está disposto a abdicar da sua vida no estado de 
doença atual para viver num estado de perfeita saúde uti-
lity value de 1.0)4. Se pretendermos avaliar o utility value 
GH�XPD�DFXLGDGH�YLVXDO�GH������HP�PRQRFXODU��XP�H[HPSOR�
GH�TXHVWmR�D�FRORFDU�p�D�VHJXLQWH��³VH�WLYHVVH�XPD�H[SHFWD-
tiva de vida de 10 anos (tempo B) com uma AV de 0,30 em 
monocular (utility value B), quanto tempo estaria disposto a 
UHFXVDU��[��SDUD�SDVVDU�D�YLGD�FRP�XPD�DFXLGDGH�YLVXDO�GH�
10/10 em binocular (utility value A = 1.0)?”.

Considerando que:
7HPSR�$�[�utility value�$� �7HPSR�%�[�utility value B

e que: 
7HPSR�$� �7HPSR�%�±�[
 

se a resposta do doente for 2 anos, o utility value de uma 
AV de 0,30, ou seja utility value�%����[���·���� �����

No método “stardard gamble” colocamos ao doente a 
seguinte situação: tem à sua frente duas portas, porta 1 e 
SRUWD����QD�SRUWD���HVWi�XPD�$9�GH������H�D�SRUWD���HVWi�
fechada, podendo lá estar tanto uma AV de 10/10 como a 
DXVrQFLD�GH�SHUFHSomR�OXPLQRVD��2�utility value da AV de 
0,30 é igual à probabilidade da AV ser de 10/10 na porta 1 
TXH�ID]�FRP�TXH�R�GRHQWH�¿TXH�LQGLIHUHQWH�DFHUFD�GH�TXH�
porta escolher, porta 1 ou porta 2. A questão é colocada 
do seguinte modo: “escolheria a porta 1, certeza de AV de 
0,30, ou porta 2 com 75% de probabilidade de AV 10/10 
HPERUD�DUULVFDQGR�XPD�SUREDELOLGDGH�GH�����GH�DXVrQFLD�
de percepção luminosa?”. Variam-se as probabilidades até 
que o doente considere indiferente a porta a escolher.

A probabilidade de um evento e o seu utility value 
permitem-nos calcular o utility value médio da árvore de 
GHFLVmR��3DUD�R�ID]HU��FRPHoDPRV�QR�¿QDO�GD�iUYRUH�H�WUD-
EDOKDPRV�GR�¿QDO�SDUD�R�LQtFLR�GD�PHVPD��2�YDORU�HVSHUDGR�
de um nó de decisão é a soma da probabilidade multiplicada 
pelo utility value de cada ramo4. Assim, para prever o utility 
value de cada complicação da cirurgia deve ser feita a soma 
dos produtos de cada ramo que o compõem. No caso da 

descompensação corneana o seu valor é obtido da seguinte 
IRUPD�� ����� [� ���� �� ����� [� ����� LVWR� p�� ����� (VWH� YDORU� p�
posteriormente multiplicado por 0,003 (probabilidade da 
RFRUUrQFLD� GH� GHVFRPSHQVDomR� FRUQHDQD��� FXMR� UHVXOWDGR�
é 0,0021. Procede-se da mesma forma para cada compli-
cação cirúrgica, e da soma de todos os valores obtém-se 
o utility value esperado das complicações cirúrgicas, que 
por sua vez deve ser multiplicado por 0,3 (probabilidade 
das mesmas ocorrerem). Procede-se da mesma forma até 
se obter o utility value médio da intervenção cirúrgica, que 
neste caso é de 0,858, ou seja um ganho de utility value de 
0,148 (0,858 – 0,71) comparativamente com a não interven-
ção cirúrgica da catarata.

Na comparação de riscos e benefícios de intervenções há 
outra variável a ter em conta que é o custo das mesmas inter-
YHQo}HV��LQWURGX]LQGR�R�FRQFHLWR�GH�DQiOLVH�GH�FXVWR�H¿FiFLD��
O resultado desta análise é o custo monetário por unidade de 
H¿FiFLD��H[SUHVVR�QXP�UiFLR��&�(���2�VHX�QXPHUDGRU��RV�FXV-
tos, inclui os custos e poupanças associados a uma interven-
omR��R�GHQRPLQDGRU��H¿FiFLD��p�H[SUHVVR�QXPD�GHWHUPLQDGD�
XQLGDGH�� FRPR�SRU� H[HPSOR� DQRV�GH�YLGD�RX�TXDOLGDGH�GH�
vida ganhos. Este último caso é melhor avaliado usando os 
QALYs (quality-adjusted life years), que correspondem ao 
produto do utility value de um determinado estado de saúde 
pela esperança de vida do doente. Os resultados da análise de 
FXVWR�H¿FiFLD�VmR��DVVLP��IUHTXHQWHPHQWH�DSUHVHQWDGRV�FRPR�
dólares por ano de vida ganho ou dólares por QALY ganho. 
Este tipo de analise é particularmente útil para comparar 
diferentes intervenções para uma determinada condição ou 
doença e entre várias intervenções.3

+i�TXH�WHU�HP�FRQWD�TXH�R�YDORU�GRV�FXVWRV�H�SUHIHUrQ-
cias dos doentes (utility value) podem variar ao longo do 
tempo, sendo que tendemos a atribuir-lhes um menor valor 
no futuro comparativamente ao presente. Ou seja, a maio-
ria das pessoas prefere ter 100 dólares hoje do que daqui a 
10 anos, ou a maioria das pessoas prefere ter um ano com 
um estado de saúde perfeito hoje do que daqui a 10 anos. 
Assim, um desconto de 3-5% por ano é usado nos custos 
�GHYLGR�j�LQÀDomR��H�QRV�utility values obtidos.3

No estudo que estamos a analisar foi feita análise de 
FXVWR�H¿FiFLD��WHQGR�FRPR�XQLGDGH�GH�H¿FiFLD�RV�4$/<V�2 
Assim multiplicando o utility value ganho com a cirurgia 
��������SHOD�H[SHFWDWLYD�GH�YLGD�GH����DQRV�GH�YLGD�QHVWH�
cohort, resulta em 1,776 QALYs ganhos com a cirurgia de 
catarata. Após aplicação do desconto de 3% pela desva-
lorização do utility value ao longo do tempo, o ganho de 
QALYs foi estimado em 1,25. Tendo em conta que os custos 
da cirurgia de catarata foram avaliados em 2525 dólares, a 
DQiOLVH�FXVWR�H¿FiFLD�GD�FLUXUJLD�GH�FDWDUDWD� UHVXOWRX�QXP�
custo de $2525/1,25 = $2020 por QALY ganho. Este valor 
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pode posteriormente ser utilizado para comparação com 
outras intervenções em oftalmologia ou noutras especiali-
dades médicas. Assim, a cirurgia de catarata é menos custo-
�H¿FD]� TXH� ODVHUWHUDSLD� QD� UHWLQRSDWLD� GD� SUHPDWXULGDGH�
������4$/<�JDQKR��PDV�PDLV� FXVWR�H¿FD]� TXH� ODVHUWHUD-
pia na neovascularização coroideia ($5000/QALY ganho) e 
VXEVWDQFLDOPHQWH�PDLV�FXVWR�H¿FD]�TXH�R�WUDWDPHQWR�GD�REV-
trução aguda da artéria central da retina ($6 milhões/QALY 
ganho).

ESTUDOS DE INTERVENÇÃO

7RPHPRV�DJRUD�FRPR�H[HPSOR�XP�HVWXGR�SURVSHFWLYR��
controlado e randomizado que incluiu 35 olhos de 35 doen-
tes com descolamento regmatogénico primário de retina e 
vitreoretinopatia proliferativa.6 Os doentes foram aleatoria-
mente distribuídos em 2 grupos, sendo que todos eles foram 
VXEPHWLGRV� D� FLUXUJLDV� LGrQWLFDV� GH� YLWUHFWRPLD� YLD� SDUV�
plana realizadas pelo mesmo cirurgião. De seguida 16 doen-
tes receberam 10mg de ácido retinóico (RA) 2 vezes ao dia 
durante 8 semanas pós-operatórias, com inicio no primeiro 
dia após a cirurgia. O grupo de controlo constituído por 19 
doentes não recebeu o fármaco. Os outcomes�VmR�D�WD[D�GH�
UHFRUUrQFLD�GH�GHVFRODPHQWR�GH�UHWLQD��IRUPDomR�GH�SUHJXHD-
mento macular e a melhoria da AV corrigida � 3 linhas de 
6QHOOHQ��1R�JUXSR�GR�5$�D�UHFRUUrQFLD�GH�GHVFRODPHQWR�UHWL-
QLDQR�DR�¿P�GH����PHVHV�IRL�GH������HQTXDQWR�TXH�QR�JUXSR�
de controlo foi de 36,8%. A diferença entre os dois grupos 
DWLQJLX�XP�QtYHO�GH� VLJQL¿FkQFLD�FRP�S�GH��������(PERUD�
VHMD�FRQVLGHUDGR�FOLQLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��p�XP�YDORU�DLQGD�
bastante elevado. 

Nos estudos de intervenção há alguns cálculos que devem 
ser considerados, nomeadamente a redução de risco absoluto 
(ARR) que corresponde à diferença entre a percentagem de 
RFRUUrQFLD�GR�HYHQWR�QR�JUXSR�GH�FRQWUROR�H�D�SHUFHQWDJHP�
GH�RFRUUrQFLD�GR�HYHQWR�QR�JUXSR�WUDWDGR��(VWH�YDORU�Gi�QRV�D�
diferença absoluta de percentagem de eventos entre os 2 gru-
SRV�H�XPD�LQGLFDomR�GR�ULVFR�GH�EDVH�H�GR�HIHLWR�WHUDSrXWLFR��
8PD�$55�GH�]HUR�VLJQL¿FD�TXH�QmR�Ki�GLIHUHQoD�HQWUH�RV���
grupos, sendo que o tratamento não tem qualquer efeito.1 No 
estudo que analisamos a ARR calcula-se da seguinte forma: 
36,8 – 6,2 = 30,6.

Um outro conceito importante neste tipo de estudos é 
o number needed to treat (NNT) que é o inverso da ARR 
(1/ARR). Representa o número de doentes que precisamos 
GH� WUDWDU� FRP�D� WHUDSrXWLFD� H[SHULPHQWDO� SDUD�SUHYHQLU� XP�
evento e incorpora a duração do tratamento.1 Quanto mais 
EDL[R�IRU�R�VHX�YDORU��PHOKRU�p�R�WUDWDPHQWR�TXH�HVWXGDPRV�
na redução dos eventos. No estudo que analisamos, o NNT 

FDOFXOD�VH�GD�VHJXLQWH�IRUPD����������� �������,VWR�VLJQL¿FD�
que precisamos de tratar apenas 3 doentes com RA para que 
XP� GHOHV� VHMD� EHQH¿FLDGR� SHOR� WUDWDPHQWR� UHODWLYDPHQWH� j�
UHGXomR�GDV�UHFRUUrQFLDV�GH�GHVFRODPHQWR�GH�UHWLQD�DR�ORQJR�
GH�XP�DQR��$VVLP��HPERUD�R�YDORU�S�QmR�VHMD�PXLWR�EDL[R��
R�117�EDL[R�LQGLFD�QRV�TXH�D�XWLOL]DomR�GH�5$�p�H¿FD]�QD�
UHGXomR�GDV�UHFRUUrQFLDV��&DVR�DXPHQWiVVHPRV�D�DPRVWUD�GH�
doentes (o valor n), o valor p muito provavelmente iria ser 
UHGX]LGR��DXPHQWDQGR�R�VHX�QtYHO�GH�VLJQL¿FkQFLD��

Podemos fazer os mesmos cálculos para os restantes out-
comes��$�RFRUUrQFLD�GH�SUHJXHDPHQWR�PDFXODU�IRL�GH�������
no grupo tratado com RA e 78,9% no grupo de controlo. O 
valor p foi de 0,001. Primeiro calculamos a ARR: ARR = 
78,9 – 18,8 = 60. De seguida calculamos o NNT: NNT = 1/
ARR = 100/60 = 1,7. Assim, para que um doente não tenha 
pregueamento macular ao longo de um ano com a utiliza-
ção de RA no pós-operatório, precisamos de tratar apenas 2 
doentes.

Relativamente ao outcome melhoria da AV (�3 linhas de 
6QHOOHQ���QmR�VH�YHUL¿FRX�HP�����GRV�GRHQWHV�WUDWDGRV�FRP�
RA e em 63,2% no grupo de controlo. O valor p foi de 0,013. 
A ARR = 63,2 – 25 = 38,2. O NNT = 100/38,2 = 2,6. Assim, 
para que um doente melhore a sua AV em 3 linhas ou mais ao 
longo de um ano com a utilização de RA, é necessário tratar 
apenas 3 doentes.

ESTUDOS DE RISCO

Nos estudos de risco os achados são mais frequente-
mente apresentados na forma de odds ratio (OR). O OR 
UHSUHVHQWD�R�ULVFR�GD�RFRUUrQFLD�GH�XP�HYHQWR�QD�VHTXrQFLD�
GH�XPD�GHWHUPLQDGD�H[SRVLomR�� FRPSDUDWLYDPHQWH�FRP�R�
ULVFR�GR�PHVPR�HYHQWR�RFRUUHU�QD�DXVrQFLD�GD�H[SRVLomR�3

Se considerarmos a Fig. 2 temos que OR = (a/c)/(b/d).7

2�25�p�XVDGR�SDUD�GHWHUPLQDU�VH�XPD�GHWHUPLQDGD�H[SR-
sição é factor de risco para um determinado evento e para 

Fig. 2 | ([SRVLomR�HP�WDEHOD�GH���SRU���GRV�GRHQWHV�VXEPHWLGRV�
RX�QmR�D�XPD�H[SRVLomR�H�D�RFRUUrQFLD�GH�XP�HYHQWR�
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comparar a magnitude de vários factores de risco para esse 
HYHQWR��6H�25� ����D�H[SRVLomR�QmR�DIHFWD�R�ULVFR�GH�RFRU-
UHU�R�HYHQWR��6H�25�!����D�H[SRVLomR�HVWi�DVVRFLDGD�D�PDLRU�
ULVFR�GH�RFRUUHU�R�HYHQWR��6H�25������D�H[SRVLomR�HVWi�DVVR-
ciada a menor risco de ocorrer o evento (efeito protector).7 O 
LQWHUYDOR�GH�FRQ¿DQoD��,&��GH�����p�XWLOL]DGR�SDUD�HVWLPDU�D�
SUHFLVmR�GR�25��8P�JUDQGH�LQWHUYDOR�GH�FRQ¿DQoD�LQGLFD�XP�
EDL[R�QtYHO�GH�SUHFLVmR�GR�25��HQTXDQWR�TXH�XP�LQWHUYDOR�
curto indica uma elevada precisão do mesmo. É importante 
notar, no entanto, que, ao contrário do valor p, o IC de 95% 
QmR�QRV�IRUQHFH�LQIRUPDomR�SUHFLVD�VREUH�D�VLJQL¿FkQFLD�HVWD-
tística. Na prática ele é, no entanto, usado como um método 
GH�GHWHUPLQDU�VH�H[LVWH�VLJQL¿FkQFLD�FDVR�QmR�LQFOXD�R�YDORU�
nulo, ou seja OR = 1. No entanto, é inapropriado interpretar 
um OR com um IC de 95% que inclua o valor nulo como evi-
GrQFLD�GD�IDOWD�GH�DVVRFLDomR�HQWUH�D�H[SRVLomR�H�R�HYHQWR�7

Outro fenómeno a ter em conta é quando uma associa-
omR�QmR�FDXVDO�REVHUYDGD�HQWUH�XPD�GHWHUPLQDGD�H[SRVLomR�H�
XP�HYHQWR�p�UHVXOWDGR�GD�LQÀXrQFLD�GH�XPD�WHUFHLUD�YDULiYHO��
fenómeno este denominado confounding, sendo esta variá-
vel denominada confounding variable. Esta está casualmente 
associada ao evento de interesse e casualmente ou não asso-
FLDGD�j�H[SRVLomR��HPERUD�QmR�VHMD�XPD�YDULiYHO�LQWHUPHGLi-
ULD�QD�YLD�FDXVDO�HQWUH�D�H[SRVLomR�H�R�HYHQWR��(VWUDWL¿FDomR�
e múltiplas técnicas de regressão são métodos usados para 
evitar o efeito de confounding e produzir OR ajustados.7

7RPHPRV� FRPR� H[HPSOR� XP� HVWXGR� case-control 
retrospectivo que pretende avaliar os factores de risco 
para descolamento regmatogénico da retina após cirurgia 
de catarata.8 Foram avaliados 1094 doentes submetidos a 
cirurgia de catarata, 249 dos quais apresentaram descola-
PHQWR�GH�UHWLQD�SVHXGRIiTXLFR�H�����VHP�RFRUUrQFLD�GHVVH�
HYHQWR��0~OWLSORV�IDFWRUHV�GH�ULVFR�IRUDP�HVWXGDGRV��([HP-
SOL¿FDQGR� RV� FiOFXORV� SDUD� R� IDFWRU� GH� ULVFR� ³VH[R� PDV-
culino” começamos por construir uma tabela de 2 por 2, 
VDEHQGR�TXH�QR�JUXSR�FRP�GHVFRODPHQWR�GH�UHWLQD�H[LVWLDP�
����GRHQWHV�GR�VH[R�PDVFXOLQR�H�QR�JUXSR�GH�FRQWUROR�HUDP�
323 doentes. A tabela é a representada na Fig.3.

OR = (a/c)/(b/d) = (168/323)/(81/522) = 3,4

2� LQWHUYDOR� GH� FRQ¿DQoD� SDUD� ���� FDOFXODGR� IRL� GH�
��������FRP�YDORU�S����������,VWR�VLJQL¿FD�TXH�R�IDFWRU�GH�
ULVFR�³VH[R�PDVFXOLQR´�HVWi�DVVRFLDGR�D�XP�ULVFR���YH]HV�
superior de descolamento de retina após cirurgia de cata-
UDWD�FRPSDUDWLYDPHQWH�FRP�D�VXD�QmR�H[LVWrQFLD��RX�VHMD��
VHU�GR�VH[R�IHPLQLQR���&RPR�R�,&�QmR�LQFOXL�R�YDORU�QXOR��
SRGHPRV�D¿UPDU�TXH�VH�WUDWD�GH�XPD�FRQFOXVmR�FRP�VLJQL-
¿FkQFLD�HVWDWtVWLFD��FRQ¿UPDGD�SHOR�YDORU�S��2XWUR�IDFWRU�GH�
risco estudado foi a ruptura da cápsula posterior com e sem 
QHFHVVLGDGH�GH�YLWUHFWRPLD��TXH�VH�YHUL¿FRX�HP����GRHQWHV�
com descolamento e em apenas 39 dos doentes do grupo 
de controlo. Construímos novamente uma tabela de 2 por 2 
representada na Fig.4

OR = (a/c)/(b/d) = (96/39)/(153/806) = 12,97

2�LQWHUYDOR�GH�FRQ¿DQoD�SDUD�����FDOFXODGR�IRL�GH�����
�����FRP�YDORU�S����������� ,VWR� VLJQL¿FD�TXH�R� IDFWRU�GH�
risco “rutura da cápsula posterior” está associado a um risco 
13 vezes superior de descolamento de retina após cirurgia 
GH�FDWDUDWD�FRPSDUDWLYDPHQWH�FRP�D�VXD�QmR�RFRUUrQFLD�

ESTUDOS DIAGNÓSTICOS

As características dos testes diagnósticos são frequen-
WHPHQWH�DSUHVHQWDGDV�QD�IRUPD�GH�VHQVLELOLGDGH��HVSHFL¿FL-
GDGH�H�YDORU�SUHGLWLYR�GHVVH�PHVPR�WHVWH��$�H[SOLFDomR�GRV�
conceitos é facilitada pela criação de uma tabela de 2 por 2 
representada na Fig.5.

Sensibilidade corresponde à proporção de pacientes 
FRP�D�GRHQoD�TXH�WrP�XP�WHVWH�FRP�UHVXOWDGR�SRVLWLYR��D�
�D�F����(VSHFL¿FLGDGH�FRUUHVSRQGH�j�SURSRUomR�GH�SDFLHQ-
WHV� VHP�GRHQoD�TXH� WrP�XP� WHVWH�FRP�UHVXOWDGR�QHJDWLYR�
�G��E�G���� $VVLP�� GHVFUHYHP� D� SURSRUomR� GH� UHVXOWDGRV�
positivos e negativos de um teste numa população na qual 

Fig. 3 | ([SRVLomR�HP�WDEHOD�GH���SRU���GRV�GRHQWHV�GR�VH[R�PDV-
FXOLQR�RX�IHPLQLQR�H�D�RFRUUrQFLD�RX�QmR�GH�GHVFRODPHQ-
to de retina.

Fig. 4 | ([SRVLomR�HP�WDEHOD�GH���SRU���GRV�GRHQWHV�FRP�H�VHP�
UXSWXUD�GH�FiSVXOD�SRVWHULRU�H�D�RFRUUrQFLD�RX�QmR�GH�GHV-
colamento de retina.
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já sabemos quem tem ou não a doença. Esta é a principal 
limitação do seu uso nos testes diagnósticos, uma vez que, 
obviamente, não sabemos quem é portador da doença pre-
viamente à realização do teste.3

2�YDORU�SUHGLWLYR�EDVHLD�VH�QD�VHQVLELOLGDGH�H�HVSHFL¿FL-
GDGH�GR�WHVWH�EHP�FRPR�QD�SUHYDOrQFLD�GD�GRHQoD�QD�SRSX-
lação a estudar. O valor preditivo positivo ajuda a prever a 
probabilidade de ser portador da doença tendo um resultado 
de teste positivo, ou seja representa a proporção de pacien-
WHV�FRP�XP�UHVXOWDGR�GH�WHVWH�SRVLWLYR�TXH�WrP�D�GRHQoD��D�
�D�E����2�YDORU�SUHGLWLYR�QHJDWLYR�SUHYr�D�SUREDELOLGDGH�GH�
não ter a doença tendo um resultado de teste negativo, ou 
seja, representa a proporção de pacientes com resultado de 
WHVWH�QHJDWLYR�TXH�QmR� WrP�D�GRHQoD� �G��F�G���3 Uma vez 
que os valores preditivos estão dependentes de uma preva-
OrQFLD��SUREDELOLGDGH�SUp�WHVWH�¿[D�QD�SRSXODomR�HVWXGDGD��
RV�PHVPRV� WrP�XWLOLGDGH� OLPLWDGD� HP�GH¿QLU� D� SUREDELOL-
dade de doença na nossa população particular de doentes, 
TXH�IUHTXHQWHPHQWH�WrP�GLIHUHQWHV�SUHYDOrQFLDV�SUREDELOL-
dades pré-teste que os pré-determinados. É por este motivo 
que a informação dos testes diagnósticos é feita sob a forma 
de likelihood ratios (LR).

Quando requisitamos testes diagnósticos temos como 
REMHFWLYR�UH¿QDU�D�SUREDELOLGDGH�SUp�WHVWH�H�FKHJDU�D�XPD�
probabilidade pós-teste. Os LR ajudam-nos nesse percurso 
XPD�YH]�TXH��SUREDELOLGDGH�SUp�WHVWH�[�likelihood ratios = 
probabilidade pós-teste.3�3RU�GH¿QLomR��/5� �SUREDELOLGDGH�
de um determinado resultado de teste em alguém com a 
doença/ probabilidade do mesmo resultado em alguém sem 
a doença.3 No caso de um teste com apenas dois tipos de 
resultados, positivo e negativo, podemos calcular o LR para 
XP� UHVXOWDGR�SRVLWLYR� �/5��� H�XP�/5�SDUD�XP� UHVXOWDGR�
QHJDWLYR��/5����1HVVH�FDVR��/5���� �>D��D�F�@�>E��E�G�@� �
VHQVLELOLGDGH���HVSHFL¿FLGDGH��H�/5���� �>F��D�F�@�>G�E�G�@�
 � ��VHQVLELOLGDGH�HVSHFL¿FLGDGH�3 Assim, se num artigo 
QRV�VmR�IRUQHFLGDV�D�VHQVLELOLGDGH�H�D�HVSHFL¿FLGDGH�GH�XP�
WHVWH��SRGHPRV�FDOFXODU�R�/5����H�/5������3RU�RXWUR�ODGR��VH�
nos dá informação acerca do número de doentes com e sem 

a doença com um determinado resultado de teste podemos 
FDOFXODU�R�/5��FRPR�H[SOLFDGR�SUHYLDPHQWH�

1R� FRQWH[WR� GH� /5� p� IUHTXHQWH� IDODU�VH� HP� odds que 
corresponde a: probabilidade de algo acontecer/probabili-
dade de algo não acontecer.3 A conversão de odds para pro-
babilidade e viceversa faz-se, do seguinte modo:

Odds = probabilidade/(1-probabilidade)

Probabilidade = odds/(odds����3

7RPHPRV�FRPR�H[HPSOR�R�XVR�GD�DXWRÀXRUHVFrQFLD�HP�
GRHQWHV�FRP�GLVWUR¿D� IRYHRPDFXODU�YLWHOLIRUPH�GR�DGXOWR�
�$9)0'���$�SUHVHQoD�GH�DXWRÀXRUHVFrQFLD�QHVWD�VLWXDomR�
HVWi�DVVRFLDGD�D�XP�/5����GH�����R�TXH�VLJQL¿FD�TXH�XP�
doente com AVFMD tem 19 vezes maior probabilidade de 
WHU�DXWRÀXRUHVFrQFLD�TXH�XP�VHP�D�GRHQoD���6H� WLYHUPRV�
perante um doente que consideramos ter uma probabili-
dade pré-teste de ter AVFMD de 50% e com presença de 
DXWRÀXRUHVFrQFLD��D�SUREDELOLGDGH�SyV�WHVWH�p�FDOFXODGD�GR�
seguinte modo:

- Conversão da probabilidade pré-teste em odds pré 
 -teste: 0,5/(1-0,5) = 1

- Determinar os odds�SyV�WHVWH��RGGV�SUp�WHVWH�[�/5� ��� 
� [���� ���

- Conversão dos odds pós-teste em probabilidade pós 
� �WHVWH������������ �����

Concluímos que o doente tem 95% de probabilidade de 
ter AVFMD.

CONCLUSÕES

Encontramo-nos atualmente numa nova era em Medi-
cina, na qual os doentes, médicos e decisores politico-eco-
QyPLFRV�H[LJHP�FDGD�YH]�PDLV�XPD�SUiWLFD�PpGLFD�EDVHDGD�
HP�YDOLGDomR�FLHQWt¿FD��7RUQD�VH��DVVLP��IXQGDPHQWDO�SDUD�
o médico oftalmologista a interpretação dos estudos publi-
cados, de forma correta e, ao mesmo tempo, crítica.
 
 

REFERÊNCIAS

1. Center for evidence based medicine. Disponível em 
85/��KWWS���ZZZ�FHEP�QHW��$FHGLGR�HP������������

�� %XVEHH�%*��%URZQ�00��%URZQ�*&��6KDUPD�6��,QFUH-
mental cost-effectiveness of initial cataract surgery. 

Fig. 5 | Representação em tabela de 2 por 2 da relação entre o 
resultado de um teste diagnóstico e a presença ou não 
de doença.

Joaquim Gomes da Silva, Ana Filipa Miranda

Revista SPO nº2 2013.indd   94 02-08-2013   15:16:16



Vol. 37 - Nº 2 - Abril-Junho 2013  |   95

2SKWKDOPRORJ\�����������������������
3 Friedland DJ, Go AS, Davoren JB, Shlipak MG, Bent 

SW, Subak LL et al. Evidence-based medicine. Sta-
mford: Appleton & Lange. 1998.

�� %URZQ�00��%URZQ�*&��6KDUPD�6��9DOXH�EDVHG�PHGL-
cine and vitreoretinal diseases. Curr Opin Ophthalmol. 
����������������

�� %URZQ�0��%URZQ�*&��8SGDWH�RQ�YDOXH�EDVHG�PHGLFLQH��
&XUU�2SLQ�2SKWKDOPRO������������������

6 Chang YC, Hu DN, Wu WC. Effect of oral 13-cis-
-retinoic acid treatment on postoperative clinical out-
FRPH�RI�H\HV�ZLWK�SUROLIHUDWLYH�YLWUHRUHWLQRSDWK\��$P�
-�2SKWKDOPRO��������������������

�� 6]XPLODV�0��([SODLQLQJ�RGGV�UDWLR��-�&DQ�$FDG�&KLOG�

$GROHVF�3V\FKLDWU\���������������������
8 Tuft SJ, Minassian D, Sullivan P. Risck factors for reti-

nal detachment after cataract surgery. Ophthalmology. 
�����������������

9 Sharma S. Evidence-based medicine. Evidence-based 
H\H�FDUH��������������������

CONTACTO
Ana Filipa Miranda
Centro de Responsabilidade de Oftalmologia – Hospital 
Garcia de Orta, EPE
Av. Torrado da Silva, 2801-951 Almada, Portugal
anafbmiranda@gmail.com

Conceitos Básicos de Medicina Baseada na Evidência em Oftalmologia

Revista SPO nº2 2013.indd   95 02-08-2013   15:16:16


	Capa
	Página de Rosto
	Índice
	Editorial
	Nota do Editot
	Conceitos Básicos de Medicina Baseada na Evidência em Oftalmologia
	Estudo clínico da utilização da válvula de Ahmed no glaucoma refractário entre Janeiro de 2010 e Junho de 2012 no CHLC, EPE
	Dacriocistorrinostomia Externa - Casuística do Serviço
	Caracterização do Défice Visual na Osteopetrose Infantil
	Persistência das fibras de mielina e não só: Síndrome de Straatsma
	Hemorragia de Drance e sua importância como factor de risco de progressão no glaucoma - Caso Clínico
	Toxoplasmose Ocular Primária
	Linfangioma orbitário: Revisão teórica e caso clínico
	Toxocaríase Ocular: 10 anos depois, um caso de sucesso
	Síndrome de Horner pediátrica associada à ganglioneuroma: relato de caso
	Uso do voriconazol oral no tratamento da endoftalmite fúngica endógena bilateral: caso clínico
	Ser ou não Ser, Ver e não Ver
	Indicações aos Autores e Normas de Publicação

