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Carta ao Editor

Associacao Nao € o Mesmo que Acuracia

Association is Not the Same as Accuracy

Luis Claudio Lemos Correia e Carolina Esteves Barbosa
Escola Bahiana de Medicina e Sadide Pdablica, Salvador, BA - Brasil

Prezado Editor,

Em artigo recente, dos Santos e cols. concluiram que em
pacientes com sindromes coronarianas agudas “os escores de
risco se correlacionam com gravidade da doenca corondria”.
Essa aparente conclusao positiva esconde o baixo desempenho
desses escores em predizer doenga coronariana obstrutiva,
por duas razes. Primeiro, diante de uma situacao diagnéstica
(presenga de doenga coronariana = 50%), o enfoque clinico
deve ser em acuracia; segundo, associagao (descrito no artigo
como correlagdo) nao garante acuracia.

O enfoque principal desse trabalho deveria ser as
medidas de acurdcia, como area abaixo da curva ROC,
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que variaram de 0,56 a 0,70. Embora estatisticamente
significantes, esses valores indicam baixa acuracia do
ponto de vista diagnéstico. Corroborando esses achados,
em recente artigo publicado neste mesmo periédico,
nosso grupo concluiu que “o grau de associagao [entre
escores e anatomia coronaria] nao é suficiente para que os
escores de risco sejam preditores acurados dos resultados
da angiografia”?.

As diferentes conclusées em dois trabalhos de achados
semelhantes se deve a percepgao de que significancia estatistica
(associacao verdadeira) e relevancia clinica (acurdcia) ndo
representam exatamente o mesmo fendmeno.
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Carta-resposta

Quando no estudo de Santos e cols." conclui-se que
os escores de risco se correlacionam com a anatomia
coronariana, levam-se em consideracao todas as andlises
realizadas: anélise estatistica de correlacdo utilizando o
método ndo paramétrico de Spearman? e a habilidade
preditiva desses em discriminar quem terd ou ndo a
possibilidade de lesdao coronariana = 50%, que foi
determinada, inicialmente, pelo teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney? e, posteriormente, avaliada pela
estatistica-C (area sob a curva ROC)*>. Como apresentado
nos resultados, o estudo enfatiza as duas analises:
avaliacao da existéncia de relacdo entre os escores de
risco e a anatomia coronariana (Tabela 3)' e a habilidade
preditiva dos escores em discriminar quem tera ou nao
lesao coronariana = 50% (Grafico 1)'. Portanto, a palavra

2. Barbosa CE, Viana M, Brito M, Sabino M, Garcia G, Maraux M, et al.
Accuracy of the GRACE and TIMI scores in predicting the angiographic
severity of acute coronary syndrome. Arq Bras Cardiol. 2012;99(3):818-24.

“correlacao”, citada no manuscrito’, foi utilizada como a
“relacdo entre os escores de risco e a anatomia coronaria”.

Os escores de risco TIMI* e GRACE®*® ndo foram
desenvolvidos primariamente para determinar a habilidade
preditiva de lesdo coronariana, e sim para eventos clinicos
adversos. Portanto, nao se pode esperar um forte poder de
discriminacao desses quando se avalia lesao coronariana
= 50% ou qualquer outra variavel diferente dos eventos
clinicos especificos do modelo original. Apesar dessa
observacao, ainda assim, eles apresentaram habilidade que
nao pode ser desprezivel” para discriminar quem terd ou
nao lesdo coronariana = 50%: escore de risco TIMI drea
sob a curva ROC 0,704; escore GRACE hospitalar drea sob
a curva ROC 0,623; escore GRACE em seis meses drea sob
a curva ROC 0,562.
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Uma interessante observagao é que para o escore de risco TIMI

adrea sob a curva ROC no estudo de Santos e cols." foi maior que
para os eventos especificos do modelo original de desenvolvimento
(@rea sob a curva ROC de 0,65)*. Da mesma forma, o escore
de risco TIMI, apesar de sua limitada habilidade preditiva” para
eventos clinicos adversos, em decorréncia de sua importancia
clinica e praticidade, é um dos modelos mais utilizados no mundo
e recomendado pelas diretrizes nacionais e internacionais.
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