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EDUCACAO CONTINUADA:
METODOLOGIA CIENTIFICA

CENARIO PRATICO

Um estudo de coorte retrospectivo multicéntrico foi
realizado a fim de elaborar e validar um modelo progndstico
para prever a mortalidade em 1 ano em pacientes
adultos submetidos a pelo menos 14 dias ininterruptos
de ventilagdo mecanica. Varidveis progndsticas provaveis
foram escolhidas a priori, com base na literatura publicada
e no julgamento clinico (10 varidveis). Durante a fase de
desenvolvimento do estudo, as variaveis prognosticas
foram incluidas em um modelo de regressdo logistica
para avaliar qudo bem cada variavel previa a mortalidade
em 1 ano pelo calculo da discriminagdo (capacidade de
classificar corretamente os participantes em pacientes
gue morreram e pacientes que ndo morreram) por meio
da analise da curva ROC e da area sob a curva (ASC). Os
autores constataram que 5 das 10 varidveis maximizavam
a capacidade progndstica do modelo para mortalidade em
1 ano (idade, contagem de plaquetas, uso de vasopressor,
hemodidlise, sem diagndstico de trauma) com discriminagdo
muito boa (ASC = 0,80; IC95%: 0,76-0,83). Na fase de
validagdo, os autores usaram os valores dos coeficientes
B estimados para cada variavel no modelo de regressao
logistica da coorte de desenvolvimento para prever a
mortalidade em 1 ano em uma nova coorte de pacientes
e mostraram que a discriminagdo também foi muito boa
(ASC =0,78; IC95%: 0,72-0,83), mostrando assim que o
modelo de 5 varidveis era valido. Em seguida, os autores
criaram uma regra de predigdo clinica, um sistema de
pontos usado para calcular facilmente a probabilidade de
mortalidade em 1 ano para cada paciente, com base na
forca de associagdo de cada variavel (coeficiente B) com
a mortalidade no modelo da fase de desenvolvimento. A
todos os coeficientes B foi atribuido 1 ponto, a excecdo
da categoria “idade = 65 anos”, a qual foram atribuidos
2 pontos. Por fim, os autores validaram esse sistema
de pontos mostrando que, a medida que o niumero de
pontos aumentava, a probabilidade de mortalidade em
1 ano aumentava.®

POR QUE ESTUDOS PROGNOSTICOS SAO UTEIS

O objetivo geral de estudos progndsticos em contextos
clinicos é ajudar clinicos, pacientes e familiares a tomar
decisGes esclarecidas a respeito de cuidados de salde
com base em informagdes disponiveis sobre cada paciente
no presente para prever desfechos no futuro. Em nosso
exemplo, a identificacdo de pacientes cujo risco de
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morte no prazo de 1 ano é alto justifica a recomendagdo
dos clinicos de acompanhamento ambulatorial mais
proximo apds a alta. Além disso, ajuda os pacientes e
os familiares a tomar decisdes adequadas a respeito do
fim da vida daqueles cujo risco de morte é muito alto
e a identificar interveng®es personalizadas para evitar
futuras hospitalizagSes por insuficiéncia respiratoria.

COMO ELABORAR UMA REGRA DE
PREDICAO CLINICA

O processo envolve a elaboracdo de um estudo de
coorte retrospectivo ou prospectivo que avalie variaveis
prognosticas nos participantes no inicio do estudo, que os
acompanhe durante um periodo pré-especificado e que
megca se eles desenvolvem o desfecho ou ndo. Usando
os dados provenientes de um subgrupo de participantes,
denominado coorte de desenvolvimento, constrdi-se
um modelo de regressédo logistica com o desfecho (em
nosso exemplo, mortalidade em 1 ano) como variavel
dependente e variaveis preditivas plausiveis como variaveis
independentes e calcula-se a ASC (Figura 1). Em seguida,
a equagdo matematica (coeficientes B) proveniente do
modelo da fase de desenvolvimento é testada em outro
subgrupo de pacientes semelhantes, denominado coorte
de validacdo. A regra de predigdo clinica é construida
atribuindo-se pontos a cada variavel preditiva com base
em sua forga de associagao com o desfecho.®

1,00 4
o 0,751
o
©
°
B 0,50
&
K ASC = 10,8392
0,25
0,00<|
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

1 - especificidade

Figura 1. A curva ROC é usada para quantificar a discriminagdo
do modelo plotando a taxa de verdadeiros positivos
(sensibilidade) e a taxa de falsos positivos (1 — especificidade)
para diferentes valores de corte possiveis de um modelo
prognostico. Quanto maior a area sob a curva (ASC), melhor
0 modelo discrimina individuos com o desfecho daqueles sem
ele. A figura foi criada com dados ficticios.
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