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Estrutura da comunicacao

Quem sou eu e o que faco na vida — COl/agradecimentos
O Instituto de Saude Baseada na Evidéncia da FMUL/FFUL
Porque estou aqui a falar convosco (nao sou nutricionista...)

s w e

O risco em saude

1. Calculo da dimensao

2. Comunicacao

3. Gestdo (pelos doentes/pacientes)

Base cientifica do impacto do alcodl na saude
Conclusodes
O futuro.

MEBIENA oo :§ Cochrane
gc LISBOA FARMACIA INSTITUTE FOR EVIDENCE =
Universidade de Lisboa BASED HEALTH 4 Po rtu ga l



1. Quem sou eu e o que faco na vida - COI
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Antonio Vaz Carneiro, MD, PhD, FACP, FESC, FEFIM

* Licenciei-me na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

* Obtive os graus de Especialista em
* Maedicina Interna (Mt Sinai Hospital - NY e OM)
* Nefrologia (Universidade da Califérnia San Francisco/Stanford e OM)

* Farmacologia Clinica (OM)
* Fiz o meu Doutoramento pela FMUL + George Washington University
* Professor Catedratico Jubilado da FMUL
* Presidente do Instituto de Saude Baseada na Evidéncia
* Director da Cochrane Portugal
* Coordenador da Comissao para a Inteligéncia Artificial da OM
* Mais de 300 publicacdes (nacionais e estrangeiras)

* Divulgador do conceito de MBE em Portugal.
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2. O Instituto de Saude Baseada na Evidéncia
da FMUL/FFUL
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INSTITUTO DE SAUDE

BASEADO NA EVIDENCIA
(FMUL/FFUL)

Institutional Associates

N Partner Associates
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Objectivos do ISBE

FORMACAO AVANCADA
e Mestrados e doutoramentos em Medicina e em Farmacia

AREAS DE INVESTIGACAO
 Epidemiology, Big Data & Real-World Evidence (RWE)
* Health Outcomes Research & Health Services Research
* Health Technology Assessment (HTA)
* Artificial Intelligence in Health
* Digital Health
* Public Health & Public Policies
* Resource Overutilization
* Knowledge Translation.
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3. Porque estou aqui a falar convosco (nao
sendo nutricionista ou de Saude Publica)
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O que eu vou fazer...

e Estou aqui em termos institucionais, numa perspectiva de servico publico
na literacia em saude do ISBE

* Nao sou pago nem faco parte dos quadros da ACIBEV (COI-)
* N3o emito opinides, mas sim analiso os resultados cientificos dos estudos

* O tema é o movimento anti-alcool (mais especificamente anti-vinho) a
nivel internacional desde ha alguns anos

e Este movimento é organizado e implementado acima de tudo pelas
autoridades sanitarias (OMS, DGS, sociedades médicas profissionais, etc.)

* As mensagens sao erradas ou fraudulentas
* Apresentarei o método cientifico de prova de causalidade em saude
* Apresentarei algumas regras basicas para se compreenderem riscos.
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O que nao vou fazer...

* Nao vou dizer-vos o que tém de fazer...
* Nao vou garantir que a ciéncia pode salvar o vosso negocio

Nao falarei sobre a ingestao alcodlica grave (alcoolismo)

* Nao apresentarei todos estudos sobre os beneficos e riscos do alcodl
em estudos clinico/epidemiolégicos de alta qualidade

* Nao farei comparacoes entre determinados tipos de estudos de dietas
e a sua manipulacao para aumento de beneficio desses components

* N3o entrarei na area de defesa de uma actividade econdmica, ou
cultural, ou de habitos.
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4. O risco em Saude: calculo, comunicacao e
gestao
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Definicoes de ingestao alcoodlica

* A definicao de “dose padrao” de alcool é variavel, e frequentemente
corresponde a algo como 10-15 gramas de etanol puro

 Em varias recomendacoes (como as dos EUA - CDC) considera-se
“consumo moderado” até 1 bebida padrao por dia para mulheres e até
2 bebidas padrao por dia para homens

* Em termos de alcool puro, algumas orientacdes apontam para no

maximo £24 gramas por dia para homens e 12 gramas por dia para
mulheres.
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Tabela comparativa
de riscos de morte
anuais

Comparagdo de Riscos de Morte (1 em X)

Doenca cardiovascular
Cancro

Tabagismo activo
Motociclismo
Alpinismo/montanhismo
Condugao automovel
Queda acidental
Ciclismo em estrada
Atropelamento
Homicidio
Afogamento

Incéndio doméstico
Paraquedismo

Raio

Aviao comercial

1 em 100 1lem1000 1em 10000 1 em 100 00 em 1 000 0Q0em 10 000 000
Risco anual aproximado (1 em X, escala logaritmica)

Situac¢ao / Actividade

Doenca
cardiovascular

Cancro

Tabagismo activo

Motociclismo (uso
regular)

Alpinismo /
montanhismo técnico

Conducao automovel
Queda acidental

Ciclismo em estrada
Atropelamento
Homicidio
Afogamento

Incéndio doméstico

Paraquedismo (por
salto)

Ser atingido por raio

Aviao comercial

Probabilidade anual ..

aproximada

~0,3%

~0,2%

~0,67% por ano*

~0,05%

0,01-0,1%

~0,01%
~0,01%
~0,003%

~0,003%
0,0005-0,002%
~0,0002%
~0,00007%
~0,000125%
~0,000001%

~0,000001%

Risco (1 em x
1 em 330

1 em 500
1 em 150

1 em 2 000

lem 10000 a
lem 1 000

1 em 10 000
1 em 10 000
1 em 30 000

1 em 30 000

1 em 200 000
1 em 50 000

1 em 500 000

leml1.4
milhdes

1 em 800 000

lem10

milhdes

lem 10 = N Cochrane
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Causalidade em medicina e a procura da
certeza...
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E encontrado um vestigio de DNA no corpo de uma vitima mortal, que tem uma
concordancia com o do acusado

INFORMACAO DO GENETICISTA:

e A probabilidade que esta concordancia seja devida ao acaso é 1 em
100.000, ou por outras palavras, uma probabilidade de 0,00001%

e Condenado?

* De cada 100.000 pessoas, 1 demonstrara uma concordancia aleatoria

* Em Lisboa — cidade com 1.000.000 habitantes, 10 pessoas poderiam ter
cometido este crime...
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Estudo sobre a relacao entre o
Canderel® e a obesidade

Existe alguma relacao entre o uso do
Canderel® e a obesidade?
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Estudo sobre a relacao entre o
Canderel® e a obesidade

e (O estudo consiste em:

e assinalar quem toma café (a amostra)

 identificar quem poe Canderel® no café
 classificar a pessoa em termos do seu peso corporal

 Osinvestigadores reunem-se antecipadamente
e definem o que, a olho nu, se considera:
* uma pessoa gorda
* uUuma pessoada normal
* uma pesSoa magra.
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Estudo sobre a relacao entre o
Canderel® e a obesidade

* Os pesquisadores sao depois distribuidos
aleatoriamente por cafés no norte, centro, sul,
interior e litoral do pais

* No final juntamos todos os resultados e
analisamos estatisticamente a relacao entre a
percentagem de pessoas que usa o Canderel®
e 0 seu peso corporal (estimado).
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Estudo sobre a relacao entre o
Canderel® e a obesidade

 Que tipo de pessoa utiliza mais
frequentemente o Canderel®?

e Os mais gordos!

e Qual a conclusao do estudo?

O Canderel® engordal!
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Inquérito colocado a um grupo de habitantes de Chicago
nos anos 2.000

* Se 0 meteorologista o informa na TV que amanha
havera 30% de hipoteses de chover, qual a sua opcao?

1. Sai com o guarda-chuva
2. Sai sem o guarda-chuva.
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Respostas ao inquérito

 Um grupo afirmava sair com guarda-chuva porque “amanha chovera 30% do
tempo”

 Um outro grupo afirmava sair com guarda-chuva porque “amanha chovera em
30% da superficie de Chicago”

 Um outro grupo afirmava sair com guarda-chuva porque “em 30% dos dias
como amanha, vai chover”

 Um grupo nao saia com o guarda-chuva, mas nao sabia justificar a sua opcao...
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Correlacao vs. causalidade

* A correlacao demonstra apenas uma ligacao mais ou
menos forte entre um factor de risco e um resultado
(outcome)

* A causalidade € um grau superior desta correlacao e
define-se através da forca da ligacao entre o factor
de risco e o resultado, definido através das chamadas
relacdes causais (necessaria, suficiente, ambas ou
nenhuma).
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1 GET ONE OF THOSE
EMAILS EVERY TIME
I LEAVE YOUR CUBICLE.
DID YOU THINK I
WOULDNT NOTICE THE
CORRELATION?

SOMEONE SENT ME
ANOTHER ANONYMOUS
EMAIL WITH A LINK
TO AN ARTICLE ABOUT
THE WORLD'S WORST
BOSSES.

CORRELATION
DOES NOT IMPLY
CAUSATION.

Lirresrsad Lixbck

Dilbert.com DilbertCartoonist@gmail.com

1I-28-1l =201 Scon Adama, Ine. Tist, by
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Estudo experimental
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Distribuicao aleatorizada?

w N\

Ensaio
Ensaio clinico ndo
clinico aleatorizado

aleatorizado quasi-

TRATAMENTO E
PREVENCAO

Exposicao —> Resultado

experimental

A exposicao foi

da responsabilidade
do investigador?

Estudo de
coorte

PROGNOSTICO

Estudo observacional

%

Grupo controlo?

sim " N ndo

Estudo
analitico

descritivo, ecolégico

Estudo

\

Definigcdao dos
grupos?

Exposicao +

Exposicdo X outcome
Outcome

Estudo de
caso-
controlo

ETIOLOGIA

Exposicdo €<— Resultado

Exposicao e
resultado
simultaneos

Estudo
seccional
cruzado

DIAGNOSTICO
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Tabela 2x2 para calculo das medidas de
associacao em estudos clinicos

Outcome presente Outcome ausente Total
Expostos a b a+b
Nao expostos C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

TIPOS DE MEDIDAS DE ASSOCIAGCAO EM ESTUDOS CLINICOS

JES
U M %\\\%‘fﬂ'—ﬁ,ﬁﬁ
e A »
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Caso-controlo: odds ratio (OR)

Coorte: risco relativo (RR)

Seccionais cruzados: prevaléncia

Ensaios clinicos: Redug¢ao do Risco Absoluto (RRA) E
Relativo (RRR) E Numero Necessario Tratar (NNT)
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Comunicacao de risco em saude
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Vou ter cancro se comer carne
vermelha e/ou processada
(presunto, bacon, etc.)?
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ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

OMS: carne vermelha, processada ou nao,
pode causar cancro

26/10/2015, 12714 7143 W32

Consumir carne processada aumenta o risco de desenvolver cancro colorretal e o consumo
de carne vermelha "provavelmente’ tambem, reportou a Agéncia Internacional para a
Investigacao em Cancro da OMS.
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International Agency for Research on Cancer

i‘ék} World Health

Organization

Q&4 on the carcinogenicity of the consumption of red meat and processed meat

. What do you consider as red meat?

A. Red meat refers to all mammalian muscle meat, including, beef, weal, pork, lamb, mutton,
horse, and goat.

). What do you consider as processed meat?

A. Processed meat refers to meat that has been transformed throwgh salting, curng.
fermentation, smoking, or other processes to enhance flavour or improve preservation. Most
processed meats contain pork or beef, but processed meats may also contain other red meats,
poultry, offal, or meat by-products such as blood.

Examples of processed meat include hot dogs (frankfurters), ham, sausages, comed beef, and
biltong or beef jerky as well as canned meat and meat-based preparations and sauces.

Q. Why did IARC choose to evaluate red meat and processed meat?

A An intemational advisory committee that met in 2014 recommended red meat and processed
meat as high prorties for evaluaton by the |ARC Monographs Prmogramme. This
recommendation was based on epidemiolegical studies suggesting that small increases in the
risk of several cancers may be associated with high consumption of red meat or processed
meat. Although these risks are small, they could be important for public health because many
people worldwide eat meat and meat consumption is increasing in low- and middle-income
countries. Although some health agencies already recommend liniting intake of meat, these
recommendations are aimed mostly at reducing the risk of other diseases. With this in mind, it
was imporiant for ARC o provide authontative scientific evidence on the camcer risks
associated with eating red meat and processad meat.

Q. Do methods of cooking meat change the risk?

A_ High-temperature coocking methods generate compounds that may contribute o carcinogenic
risk, but their role is not yet fully understood.

@ What are the safest methods of cooking meat (e.g. sautéing, boiling, broiling, or
barbecuing)?

A_ Cooking at high temperatures or with the food in direct contact with a flamne or a hot surface,
as in barbecuing or pan-frying, produces more of certain types of carcimogenic chemicals (such
as polycyclic aromatic hydrocarbons and heterocyclic aromatic amines). However, there were
not encugh data for the |ARC Working Group to reach a conclusion about whether the way meat
is cooked affects the risk of cancer.

. Is eating raw meat safer?

A_ There were no data to address this question in relation fo cancer risk. However, the separate

question of risk of infection from consumption of raw meat needs to be kept in mind. BE
W S—
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Informacao carne e cancro colon

e Em Outubro de 2015, 22 cientistas do IARC
analisaram o potencial carcinogénico do consumo de
carne vermelha ou processada

* Foram avaliados 800 estudos epidemiologicos, tendo
sido seleccionados 14 para o relatorio final

* Foi encontrada uma relacao dose-resposta, com um
aumento de risco de carcinoma do colon de 17% por
cada 100 g de carne vermelha e 18% por cada 50 g
de carne processada, ingeridas diariamente.
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Como interpretar estes dados?

 17% de diminuicao de risco se se deixar de comer
carne vermelha/processada

* |nterpretacao frequente:

* De cada 100 pessoas que comem carne, 17 irao ter
cancro

e Se 100 pessoas deixarem de comer carne, nenhuma
tera cancro

* Mas é correcta esta interpretacao?
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Compreensao

e Mas 17% de qué?
e |sto é o risco relativo

* O que precisamos € do risco absoluto
* RA: probabilidade de ter cancro do célon

e Taxa de incidéncia cumulativa de cancro
do colon durante a vida.

Cochrane

MEDICINA  pacyipane o -
uuuuuuuuuuuu LISBOA FARMACIA INSTITUTE FOR EVIDENCE =
DDDDDDDD Universidade de Lisboa BOQSED HEALTH . Po rtu ga l



Calculo do risco

* Em cada 100.000 pessoas, 58 homens e 38
mulheres irdo ter cancro (UK, USA)

* Por outras palavras, 96 de cada 100.000 pessoas
irao ter cancro

* Se todos deixarem de comer carne, 16 (17% de
96) deixarao de ter cancro

* Por outras palavras, se 100.000 pessoas deixarem
de comer carne, 16 beneficiarao, 99.984 nao.

Cochrane

MEI%ITEDIEA nnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnn FARMACIA INSTITUTE FOR EVIDENCE =
DDDDDDDD Universidade de Lisboa BRSED HEALTH . Po rtu ga l



Para nao termos cancro, temos de morrer a
fomel...
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Schoenfeld JD, loannidis JPA. Is everything we eat associated with cancer? A systematic
cookbook review. Am J Clin Nutr 2013;97:127-34

e Debates on associations of nutrients with disease risk are common in
the literature and attract attention in public media

* Objective: authors aimed to examine the conclusions, statistical
significance, and reproducibility in the literature on associations
between specific foods and cancer risk

* Design: authors selected 50 common ingredients from random recipes
in a cookbook and searched PubMed up to 2012.
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Schoenfeld JD, loannidis JPA. Is everything we eat associated with cancer? A systematic
cookbook review. Am J Clin Nutr 2013;97:127-34

* Results: 40 ingredients had articles reporting on their cancer risk

Of 264 single-study assessments, 191 (72%) concluded that the tested
food was associated with an increased (n = 103) risk

 The median RRs (IQRs) for studies that concluded an increased risk were
2.20 (1.60-3.44)

* Meta-analyses (n = 36) presented more conservative results.
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Schoenfeld JD, loannidis JPA. Is everything we eat associated with cancer? A systematic
cookbook review. Am J Clin Nutr 2013;97:127-34

 Conclusions: associations with cancer risk or benefits have been
claimed for most food ingredients

* Many single studies highlight implausibly large effects, even though
evidence is weak

* Nutritional epidemiology is a valuable field that can identify
potentially modifiable risk factors related to diet

 However, the credibility of studies in this and other fields is subject to
publication and other selective outcome and analysis reporting biases.
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5. Base cientifica do impacto do alcool na
saude: exemplos
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JAMA Netw Open 2023 Mar 1;6(3):€236185

o SYSTEMATIC REVIEW: low alcohol intake (1.3-24 g ethanol/day) might be
associated with reduced all-cause mortality compared to lifetime
abstaining, while high alcohol intake (> 45 g ethanol/day) may be
associated with increased all-cause mortality compared to lifetime
abstinence or occasional drinking

* Alcohol intake > 45 g ethanol/day in males and alcohol intake > 25 g
ethanol/day in females may be associated with increased all-cause
mortality compared to lifetime abstinence
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MLISE:OIXA FACULDADE DE
nnnnnnnnnnnn FARMACIA INSTITUTE FOR EVIDENCE =
DDDDDDDD Universidade de Lisboa BRSED HEALTH . Po rtu ga l



Lancet 2018 Sep 22;392(10152):1015 - J Am Coll Cardiol 2017 Aug
22;70(8):913 - Nutrients 2022 May 7;14(9):d0i:10.3390/nu14091954)

 Some studies have suggested a j-shaped association between alcohol intake and all-
cause mortality with low-to-moderate intake of alcohol having the greatest benefit,
whereas other studies have suggested that there is no level of consumption where
the health benefits outweigh the risks

[ 9

ABSTINENCE

N

. . . . C.ONSUMPTION OF ﬁ:LCDHOLIC BEVERAGES . .
* Heavy or binge drinking might increase risk of all-cause and cardiac mortality.
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J Am Coll Cardiol 2017 Aug 22;70(8):913

 Mortality based on analysis of data obtained from the National Health Interview
Surveys (1997 to 2009) to the National Death Index records through December 31,
2011:

* |ow-to-moderate intakes may have a protective effect on all-cause mortality,
compared to lifetime abstainers

* light drinking associated with lower mortality (hazard ratio [HR] 0.79, 95% CI 0.76-0.82)
* moderate drinkers associated with lower mortality rate (HR 0.78, 95% Cl 0.74-0.82)

* binge drinking > 1 day/week associated with an increased risk of all-cause
mortality (HR 1.13, 95% CI 1.04-1.23)

* binge drinking > 1 day/week associated with an increased risk of cancer-related
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6. Conclusoes e o futuro
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Resumo da evidéncia beneficios e riscos do alcool

 Um grande conjunto de evidéncias observacionais sugere que niveis baixos a
moderados de consumo de alcool podem reduzir a mortalidade em
comparacao com a abstinéncia (por vezes designado por "Paradoxo Francés"
ou "efeito da curva J")

* Por outro lado, existem evidéncias que sugerem que um numero significativo
de pessoas com problemas de saude sao mais propensas a ter complicacoes
ligadas a ingestao regular de alcool do que a beber levemente

* Globalmente, o risco de ingestao alcodlica € modesto em pessoas saudaveis
A comunicacao correcta dos riscos € essencial.
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Questao clinica/cientifica

Qual dos dois tratamentos é mais eficaz?
1. Rx 1 que reduz a mortalidade em 20%
2. Rx 2 que reduz a mortalidade em 30%

[0)
60% —
ETM 1
ETM 2
Rx 1 Rx 2
ke O Rx1salva mais 10/100 doentes tratados

) » 9= _
. _i; * O Rx 2 salva mais 3/100 doentes tratados (%
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