Revista Portuguesa
de

irurgia

II Série « N.°5 « Junho 2008

e N.°5 « Junho 2008

IT Série

de Cirurgia

Revista Portuguesa

ISSN 1646-6918 Orgdo Oficial da Sociedade Portuguesa de Cirurgia




ARTIGOS DE REVISAO

Inferéncia estatistica: intervalos
de confianca vs. testes de hipdteses

Nuno Lunet, Milton Severo, Henrique Barros

Servico de Higiene e Epidemiologia
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

INFERENCIA ESTATISTICA

A andlise estatistica de estudos realizados no 4mbito
da investigacao biomédica baseia-se em observagoes
efectuadas em amostras, a partir das quais se procura
inferir, ou seja, generalizar para as populagdes! de onde
estas foram extraidas, em particular, e mais global-
mente para todas as que partilhem caracteristicas
semelhantes. A inferéncia estatistica consiste assim em
encontrar os processos adequados para passar do par-
ticular para o geral, extrapolar de uma amostra para a
populagio [1].

Vale a pena, no entanto, lembrar que a natureza dos
elementos humanos ou dos individuos ou parcelas
vivas com que trabalhamos &, por esséncia, mutdvel e
daf que o conceitos estatisticos tradicionais de popu-
lagao e amostra, uma um subconjunto da outra, nao se
devam em bom rigor usar: nao hd populagdes mas ape-
nas amostras pois que toda a gente do mundo hoje
avaliada nao passa de uma amostra da experiéncia de
vida amanha diferente. Mas optemos por uma aproxi-
magao mais tradicional da estatistica nio especifica-
mente aplicada a pessoas.

1O termo populagio ¢ aqui utilizado como sinénimo de um
conjunto de pessoas, animais, vegetais, acontecimentos, ou quais-
quer observagoes, que frequentemente nao é possivel estudar na
sua totalidade, designadamente por nio ser possivel enumerar
todos os seus elementos, ou pelos elevados custos e dificuldades
logisticas associadas ao estudo de populagoes de grandes dimen-
soes [2].
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A avaliagao de todos os elementos que compdem
uma populagio permite calcular qualquer parametro 2
da populagio (e.g.: valor médio da colesterolemia na
popula¢ao; propor¢io de fumadores na populagio)
mas, de um modo geral, nio ¢ possivel, nem razodvel,
avaliar as populagoes na sua totalidade. Observam-se
habitualmente subconjuntos das populages — amos-
tras — que contém informagao sobre os parimetros da
populagio, permitindo estimd-los. As estatisticas 3
obtidas pela avaliagao de cada amostra (e.g.: valor
médio da colesterolemia; propor¢io de fumadores) sio
estimativas imprecisas dos parimetros da popula¢io,
o que se reflecte no facto de diferentes amostras origi-
narem estatisticas que podem também ser diferentes.
Na figura 1 é apresentado um exemplo em que o valor
médio da colesterolemia da populagdo ¢ 1,37 g/L.
Extraindo, por exemplo, 100 amostras de 100 indivi-
duos, a média da colesterolemia em cada amostra
variou entre 1,16 g/L e 1,57 g/L, ilustrando o quao
imprecisas podem ser as estimativas fornecidas por
diferentes amostras da mesma populagio.

2 Um parimetro é um valor calculado a partir de uma popu-
lagdo utilizando todos os seus elementos, pelo que nao estd asso-
ciada variagio aleatéria a este valor. Em populagoes de grandes
dimensdes, como as com que frequentemente trabalhamos, ¢ difi-
cil ou mesmo impossivel calcular um qualquer parimetro [1].

3 Uma estatistica é uma quantidade calculada a partir de um
conjunto de observagdes de uma amostra, isto é, medidas sum4-
rias derivadas de amostras (e.¢.: média amostral, desvio padrio
amostral, propor¢ao amostral) [1].
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1,37 g/t

Média de colesterolemia na populagio

Populacdo
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T o individuos) extraidas
@
= T T T T T 1 de uma populagio com
11 1,2 13 14 15 16 média de 1,37 g/L.

Colesterolemia (g/L)

A generaliza¢ao para a populagio das observagoes
efectuadas em amostras — inferéncia estatistica —
implica, para além da avaliacao de amostras represen-
tativas da populagdo, a quantificagao da imprecisao
associada as estimativas obtidas com uma amostra
(estimagdo com intervalos de confian¢a) ou quantifi-
cagio da probabilidade da amostra provir de uma
populagio com um determinado parimetro (teste de
hipéteses). Este artigo pretende descrever os aspectos
essenciais destas duas abordagens, colocando em evi-
déncia as suas diferengas e pontos comuns.

ESTIMACAO COM INTERVALOS DE CONFIANCA

Diferentes amostras da mesma populagio tendem a
originar estimativas diferentes, mas cada uma pode ser
vista como uma estimativa pontual do parimetro
populacional que se pretende. A imprecisao de cada
estimativa pode ser também calculada com base na
informacio disponivel na amostra: a partir do desvio
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padrao da amostra (medida da dispersao das observa-
¢bes numa amostra) pode avaliar-se a dispersdo das
estimativas obtidas de vdrias amostras diferentes, o
chamado erro padrao.

Para uma grande parte das estatisticas (e.g.: médias,
proporgoes, taxas, coeficientes de regressao) pode efec-
tuar-se o cdlculo do intervalo de confianca com base
no mesmo principio geral, adicionando ou subtraindo
a estimativa pontual um multiplo do respectivo erro
padrao 3] (Férmula 1).

[Estimativa — z,_., % Erro Padrdo; Estimativa +
+ 2)_g2 % Erro Padrio) (1)

Um determinado intervalo deverd conter uma pro-
porgao correspondente da distribui¢ao da estatistica de
interesse. Essa propor¢ao, 1-a, é designada nivel de
confianga, sendo que o se denomina nivel de signifi-
cancia.

A distribuicio das estatisticas assume-se Normal, de
acordo com o Teorema do Limite Central?, sendo pos-
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sivel converter a distribui¢ao normal padronizada na
distribui¢ao normal correspondente a estatistica em
estudo multiplicando-a pelo erro padrao da estimativa
e adicionando-lhe o valor da estimativa.

Para o cdlculo do intervalo de confianga, multiplica-
se o erro padrao por cada um dos valores correspon-
dentes aos valores da distribui¢ao normal padronizada
para os quais a probabilidade de se observarem valores
inferiores é /2, z,,,, ¢ a probabilidade de se observa-
rem valores superiores corresponde a —1a/2, z;_o - A
probabilidade correspondente ao intervalo entre estes
dois valores é 1-a/2—a/2=1-a.. Como a distribui¢ao
Normal padronizada é simétrica em torno de zero
Za/2 = "R1—a/2 -

Para um nivel de confian¢a a 95% o nivel de signi-
ficincia é de 5% (0=00,5), 0 2 o975 (valor tabelado da
distribui¢ao Normal Padronizada) ¢ aproximadamente
1,96. Para um nivel de significincia de 1%, o valor da
distribui¢io Normal Padronizada que se multiplica
pelo erro padrio para o cdlculo do intervalo de con-
fianga ¢ mais elevado (z) g995=2,58) e a amplitude do
intervalo de confianca é também maior, reflectindo o
aumento do nivel de confianca. O contrdrio observa-se
quando o nivel de significAncia é de 10% (z; 95=1,64).

Exemplo:

Foi avaliada uma amostra representativa da popula-
¢do do Porto (n=200) com o objectivo de determinar
valor médio (u) da colesterolemia dos residentes na
cidade, tendo-se obtido uma estimativa, X, da média, u,
da colesterolemia de 1,37 (g/L). Sabendo que a varidvel
colesterolemia segue uma distribuigao aproximadamente
normal, para calcular o intervalo de confianga para u é
necessdrio conhecer X, o desvio padrao da populagio (0)
e a dimensdo da amostra (n). Assumindo que o desvio
padrao da populagao ¢ igual ao desvio padrao amostral,
s, sendo neste caso 0,42. Temos entao que o intervalo de

confianga a 95% ¢ dado por:

4 Segundo o Teorema do Limite Central, qualquer que seja a
distribuicao de uma varidvel, as médias de vdrias amostras alea-
térias seguem uma distribui¢do normal, desde que a amostra seja
suficientemente grande [1].

@

— s _
X—-Zz X——,X+2Z
[ 1_%

Jn "ﬁ}

=(1,37-1,96 x%;lm +1,96 x 0.42 =[1,31; 1,43]
4200 7200

Para um nivel de confianga de 99% o intervalo de
confianga é:

1,37 -2,58x %'1,37 +2,58 x% =[1,29; 1,45]
200 200

A amplitude de um intervalo de confianga depende
do tamanho da amostra, da variabilidade da caracte-
ristica estudada e do nivel de confian¢a requerido,
como ilustrado na figura 2. Mantendo os outros dois
factores constantes a precisao das estimativas aumenta
(menor amplitude dos intervalos de confianga) com o
tamanho da amostra e a amplitude dos intervalos de
confian¢a aumenta quando se opta por um nivel de
confianga mais elevado (maior probabilidade do inter-
valo de confianga conter o parimetro que se pretende
estimar). Os intervalos de confianga tém menor ampli-
tude (a precisio das estimativas é maior) quando a
variabilidade da caracteristica estudada é menor, mas
este aspecto nao ¢ controlado pelo investigador.

Como se deve interpretar um intervalo de confianga?

O significado de um intervalo de confianca pode ser
facilmente compreendido se considerar uma situagio
tedrica em que um estudo ¢é repetido um grande
ndmero de vezes, utilizando amostras diferentes extrai-
das da mesma populagao. Para cada amostra ¢ obtida
uma estimativa pontual e pode calcular-se um inter-
valo de confianca, e cada um desses intervalos de con-
fianga poderd, ou nao, conter o pardmetro populacio-
nal que se pretende estimar. Espera-se que a proporgio
de intervalos de confianga que ird conter o parimetro
populacional seja a correspondente ao nivel de con-
fianga para o qual os intervalos foram calculados. Para
intervalos de confian¢a a 95%, esperamos que apenas

Inferéncia estatistica: intervalos de confianca vs. testes de hipdteses
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Figura 2. Variagao da amplitude de um intervalo de confian¢a com o tamanho e a

variabilidade de amostra, e com o nivel de confian¢a
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5% dos intervalos calculados nao conte-
nham o valor do parimetro populacional
que se desconhece. A figura 3 ilustra esta
situagao para uma simulagio com 100
amostras, podendo verificar-se que neste
caso o valor real da média populacional nio
estd contido em 5 dos intervalos. Este valor
tende para 5 com o aumento do nimero de
amostras, mas nio ¢ necessariamente 5.

Pode esperar-se que os intervalos de con-
fianga a 95% nao contenham o pardmetro
populacional em apenas 5% das vezes que
sao calculados, mas perante uma tnica
amostra, como habitualmente acontece,
nio nos ¢ possivel saber se o intervalo cal-
culado contém, ou nao, o valor correspon-
dente ao paridmetro populacional.

TESTES DE HIPOTESES

Os testes de hipdteses sdo frequente-
mente utilizados para inferéncia estatistica,
com o objectivo de verificar se as estimati-
vas amostrais sao compativeis com deter-
minados parimetros da populagzo.

A realizagdo de um teste de hipéteses ini-
cia-se com a defini¢ao de uma hipdtese
nula (Hy), que habitualmente consiste na
rejeicio da hipétese de investigagio °. Para
cada hipétese nula é definida uma hipétese
alternativa (), compreendendo resulta-
dos nio previstos na hipdtese nula.

Exemplo:

Numa investigagio com o objectivo de
confirmar que o valor médio de colesterol

sérico nos homens ¢ diferente do observado

> Em algumas situagdes a hipétese nula nao con-
siste na rejei¢ao da hipdtese de investigagio. Por
exemplo, nos testes de hipéteses para a normalidade
de uma distribui¢ao, a hipétese de investigagao cor-
responde a H,)
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amostras

nas mulheres, a hipétese nula seria a de que nao hd dife-
rengas entre as populagdes de que foram extraidas res-
pectivamente as amostras de mulheres e de homens rela-
tivamente ao valor médio de colesterol sérico (H,: coles-
terolemia média na populagao de mulheres = colestero-
lemia média na populagao de homens), o que é equiva-
lente a testar a hipétese de que a diferenga entre as
médias de colesterolemia nas popula¢oes das mulheres e
dos homens ¢ igual a zero (Hj;: Diferenca entre a média
de colesterolemia nas mulheres e nos homens = 0). As
hip6teses alternativas seriam respectivamente: /;: Coles-
terolemia média na populagio de mulheres = Colestero-
lemia média na populacio de homens, ou, equivalente-
mente, H;: Diferenca entre a média de colesterolemia

nas mulheres e nos homens = 0).

De seguida ¢ calculada a probabilidade de, numa
amostra extraida da populagdo para a qual se pretende
inferir, se obter a estimativa observada ou valores ainda
mais extremos (mais afastados do pardmetro considerado
na hipétese nula), simplesmente devido ao acaso, pela
variacio que se espera que ocorra de amostra para amos-
tra, se a hipdtese nula for verdadeira. Esta probabilidade
¢ habitualmente designada por valor de prova (P).

?

55 60 65

T T T T T T T T
70 75 80 85 90 95 100

Estatisticas de teste e o valor de prova (P)

Em geral, para avaliar o afastamento de uma estima-
tiva do parimetro considerado na Hipétese nula divide-
se a diferenga entre a estimativa e o parAmetro pelo erro
padrao. Ou seja, o afastamento da estimativa relativa-
mente ao pardmetro é expresso em multiplos do erro
padrio (dispersio das estimativas fornecidas por dife-
rentes amostras da mesma popula¢io), tomando a
designagdo de estatistica de teste (Férmula 2) [4].

Estatistica — Pardmetro
EP

Estatistica de Teste = 2)

A estatistica de teste tem uma determinada distri-
bui¢ao quando a hipétese nula ¢ verdadeira, frequen-
temente Normal, pelo Teorema do Limite Central.
Deste modo, é possivel calcular a probabilidade (P) de
se observarem valores iguais aos obtidos na amostra
em estudo, ou mais extremos (menos provdveis) no
caso da Hipétese nula ser verdadeira, correspondendo
o valor de prova as caudas da distribuigao da estatistica
de teste (Figura 4).

Qualquer que seja o teste estatistico utilizado, o
resultado traduz-se sempre na rejeigao ou nio rejeigao

Inferéncia estatistica: intervalos de confianca vs. testes de hipdteses
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da Hipétese nula que ¢ testada, comparando o valor de
prova com um ponto de corte previamente estabele-
cido, o nivel de significAncia, . Se a probabilidade for
inferior a a, a Hipétese nula é rejeitada, e o resultado
¢ considerado estatisticamente significativo. Para valo-
res de P superiores ou iguais a o, a Hip6tese nula nao
é rejeitada e o resultado ¢ designado nao significativo.

Considerando que a distribui¢ao da estatistica de
teste ¢ a Normal Padronizada, a Hipétese nula é rejei-
tada caso a estatistica de teste seja superior a z;_/; ou
inferior a z.,/,=—2|_, (figura 4).

Regido in
Critica Regido
Critica

ch/Z Zl—cc/Z

Figura 4. Regiao Critica (drea sombreada) para um teste bilateral.

O valor de Prova corresponde a probabilidade de,
quando a Hipétese nula é verdadeira, a estatistica de
teste tomar um valor igual ou mais extremo do que
aquele que é observado, indicando em que medida os
dados contradizem a hipétese nula. E comum consi-
derar-se que para valores de prova maiores que 0,05
nio existem evidéncias estatisticas contra H,, para
valores menores que 0,05 existe um evidéncia mode-
rada contra a H), para valores menores que 0,01 existe
uma evidéncia forte, e para valores menores que 0,001
existe uma evidéncia muito forte [5]. Contudo, a fixa-
¢ao de um nivel de significAncia ¢ francamente arbi-
trdria na medida em que os dados podem contradizer
a hipétese nula em maior ou menor grau, e tem-se
observado uma tendéncia para que se apresente o valor
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de P (e.g.: P=0,042 ou P=0,175), em vez de P<0,05
ou P>0,05, correspondendo a uma quantificagao da
medida em os dados contradizem a hipStese nula, mas
a sua interpretagao passa pela comparagao do valor
obtido com o nivel de significAncia considerado [4].

Exemplo:

Numa investigagao com o objectivo de confirmar que
existem diferengas no valor médio da colesterolemia
entre homens e mulheres, podem definir-se as seguintes
hipéteses

H 0" Monulberes=Mhomens V5- H 1° Monuiberes W% Whomens

ou equivalentemente,

H, 0" Wnulheres Whomens =0vs. H 7 WonutberesWhomens = =0

Utilizando a formula 2, a estatistica de teste que ¢ uti-

lizada para verificar a plausibilidade da H, ¢ seguinte:

()_Cl_fz)_o > 6

ET =
Zl—%

E entio possivel construir a seguinte regra de decisio
para um nivel significAncia de 5%, se a Estatistica de
Teste for superior a z;_,,=1,96 ou inferior a —z;_,;,=—
1,96 rejeita-se a H. A regido de rejeigao ou regido cri-
tica ¢ regido indicada a cinzento na figura 5.

No sexo feminino: x;=1,37, 5=0,42 e n;=110;

no sexo masculino: X,=1,38, 5,=0,43 ¢ n,=90. Logo

(1,37-138)-0

\/0,427 .\ 0,437
110 90

rando a regra de decisio, nao se rejeita /), ou seja, a

ET =

= 0,16, ou seja, conside-

amostra é compativel com uma populagao em que média

de colesterolemia ¢ igual em ambos os sexos.

¢ O erro padrio da diferenga de duas médias ¢ igual a:

N—"
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Contudo, a utiliza¢io do valor de P é bem mais infor-
mativa.

considerando o valor da estatistica obtido neste exem-
plo (0,16), o cdlculo do valor de P significa permite
conhecer a probabilidade de obter valores iguais ou supe-
riores 0,16 e valores iguais ou inferiores -0,16. O cédlculo
do valor de P obtido com qualquer software estatistico
ou em tabelas da distribuicao das estatisticas teste. Neste
caso, P foi 0,873.

Testes bilaterais e unilaterais

Os testes de hipéteses sdo por vezes descritos como
bilaterais (two-tailed), e se nao houver especificagao assu-
mem-se como tal. Um teste bilateral calcula a probabi-
lidade de afastamento da hipétese nula em qualquer das
direcgoes (a Hip6tese alternativa compreende os valores
do pardmetro tanto inferiores como superiores aos afir-
mados na Hipétese nula repartindo-se a regio critica
para a rejeicao da hipétese nula pelos dois extremos da
distribuigao (figura 5, gréfico central). Deste modo, os
testes bilaterais s30 mais conservadores do que os unila-
terais, mas nao é necessariamente esse o motivo pelo qual
sao utilizados preferencialmente. Na verdade, é razodvel
assumir os desvios relativamente a hipétese nula possam
ocorrer em duas direcgdes. Por exemplo, na comparagao
da colesterolemia média entre homens e mulheres ¢ legi-
timo admitir que o valor médio possa ser mais alto ou
mais baixo em qualquer dos sexos. A op¢ao por um teste
unilateral implicaria assumir que apenas seria de esperar
que os homens pudessem ter valores mais altos que os
das mulheres ou, em alternativa, o inverso.

A opgao por um teste unilateral deverd ser sempre
efectuada antes da andlise dos dados, com base na
natureza das relagdes que se pretendem investigar. Os
poucos estudos publicados que utilizam testes unila-
terais apresentam valores de P entre 0,025 ¢ 0,05,
sugerindo que a op¢ao por testes unilaterais em detri-
mento dos bilaterais terd sido motivada pela maior
facilidade em obter um resultado estatisticamente sig-
nificativo quando os valores de P sio préximos de 0,05
21. O Journal of the National Cancer Institute, por

@

%

T en=1,9

Z.= 154

Figura 5. Regido critica (a sombreado) para testes unilaterais a esquerda
ou a direito e para um teste bilateral, considerado uma significAncia
estatistica de 5%

Inferéncia estatistica: intervalos de confianca vs. testes de hipdteses
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exemplo, exige a utilizagio de testes bilaterais e a espe-
cificagio deste facto na secgao de métodos e no resumo
dos artigos [6].

Exemplo

Para avaliar se a média de duas populacdes A ¢ B sao
iguais a H,, ¢ a seguinte Hy: Uy = Up, ou, equivalente-
mente, H: uy— ug = 0. Pode entao escolher-se uma de
trés hipdteses alternativas, conforme o objectivo. Para
testar se a média ¢ diferente a um determinado parime-
tro fixo, Hy: p = wy vs H; : > ug (teste bilateral), se é
maior que um determinado pardmetro fixo, Hy = vs
H j:u > (teste unilateral 4 direita), ou se é menor que
um determinado parAmetro fixo, Hy: = uyvs H;: u <

U, (teste unilateral 2 esquerda).)
CONCLUSAO

A apresentagio de resultados na mesma unidade das
medi¢bes originais, juntamente com informagio
acerca da imprecisao inerente a variabilidade amostral,
tem vantagens relativamente a apresentagao apenas de
valores P, geralmente na forma dicotémica “significa-
tivo” ou “nao significativo”.

A utilizagao de intervalos de confianga na literatura
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