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COMENTARIO

Big Data em saude: estamos perto?

Big Data in healthcare: are we close to it?

INTRODUCAO

A tradugio da pesquisa médica em diretrizes para a pritica clinica nao ¢
tarefa ficil. O niimero de artigos biomédicos publicados tem crescido muito,"
mas a forma como os médicos adaptam esses artigos a prética nao é direta. Além
disso, a validade da pesquisa biomédica tem sido recentemente questionada.®
A ocorréncia de viés em publicagdes com énfase em descobertas sensacionais
em oposi¢io a reprodutibilidade, a nio aceitagio de estudos negativos, ¢ a
pressio académica por publicar tém, em conjunto, contribuido para a falta de
confiabilidade da pesquisa biomédica. Uma das consequéncias é o fendmeno de
“péndulo médico”, tratamentos e ferramentas diagndsticas que sio considerados
benéficos em uma década, para mais tarde se comprovarem destituidos de valor,
ou pior, danosos. Um exemplo na terapia intensiva ¢ o uso do cateter arterial
pulmonar, amplamente difundido na década de 1980 e inicio da década de
1990, mas que, mais tarde, estudos observacionais retrospectivos sugeriram ser
destituido de beneficios e possivelmente danoso,®’ achados confirmados por
estudos prospectivos randomizados subsequentes.*” Enquanto estudos clinicos
sao melhores para inferir causalidade, nao sao apropriados para demonstrar efeitos
de pequena monta, o que ¢ tipico da maioria das interven¢ées administradas
em terapia intensiva a um grupo heterogéneo de pacientes. Além do mais, os
estudos clinicos tipicamente excluem importantes subgrupos (pacientes mais
idosos e individuos com comorbidades, por exemplo), de forma que os achados
nao sao generalizdveis para o mundo real.

Em razdo das limitacoes das pesquisas clinicas, inclusive seus custos, muitas
diretrizes sao apoiadas por evidéncia de baixa qualidade.”” Um levantamen-
to dos boletins praticos do American College of Obstetricians and Gynecologists
demonstrou que apenas 29% das recomendagdes tinham nivel A, isto é, eram
“baseadas em evidéncias com boa e consistente validade cientifica”,” enquanto
uma avaliagao das diretrizes de prética clinica do American College of Cardiology
e da American Heart Association identificou que apenas 314 das 2.711 recomen-
dagoes (11%) se baseavam em evidéncia de alta qualidade.®

Para piorar, estas diretrizes sdo frequentemente adotadas em paises sub-
desenvolvidos € em desenvolvimento, onde o financiamento para pesquisas é
limitado, inclusive no Brasil.

A digitalizacdo dos dados de atendimento a sadde pode proporcionar uma
oportunidade para desenvolver diretrizes prdticas localmente relevantes nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, em vez de adotar as diretrizes de outros
paises. Os dados digitais proliferam em diferentes formatos no campo da sadde,
nio apenas em razio da adogio de prontudrios eletronicos, mas também do



crescimento das tecnologias sem fio para monitoramento
ambulatorial. Como desenvolver pesquisas clinicas para in-
formar diretrizes praticas pode ser muito dispendioso para
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, dados
digitais de satide oferecem oportunidade para a condugao
de pesquisa localmente relevante. A literatura médica tem
demonstrado que estudos observacionais rigorosos apresen-
tam boa correspondéncia com pesquisas clinicas, em termos
de estimativa dos riscos e dimensionamento do efeito.”!'?

Big Data como solugao

Conceitualmente, o termo “Big Data” inclui conjuntos
de dados que sao grandes a ponto de serem considerados
nao gerencidveis para interpreta¢dio humana sem auxilio
de um processo computadorizado e/ou analitico de dados.
Enquanto é um desafio para as técnicas estatisticas tradi-
cionais, em razao do nivel de granularidade e resoluco, a
tecnologia Big Data demanda novas metodologias de in-
feréncia causal, para modelar exposi¢oes que variam com
o tempo e outras covarigveis. Um dos usos de Big Data
em medicina ¢ a aplicacdo de técnicas de aprendizado da
mdquina para prever a probabilidade de eventos com base
em correntes continuas de dados. Por exemplo, o Google
emprega um método automatizado para analisar a in-
fluenza em relagio a buscas para tragar a movimentagao
da epidemia. Enquanto os dados do Google tém elevada
correlaco com a estatistica de casos do Center for Disease
Control (CDC), seu método tem uma vantagem, em ter-
mos de tempo exigido para uma andlise em tempo real,
assim demonstrando um mecanismo possivelmente me-
lhor para prever e acompanhar epidemias."? Durante o
periodo mais intenso da epidemia de Ebola em Serra Leoa,
a tecnologia moével foi muito utilizada para coletar gran-
des quantidades de dados nas pequenas vilas. Ferramentas
analiticas de dados em tempo real ajudaram nos esforgos
de quarentena, até levar  contencio da epidemia.™

A era do Big Data e a técnicas analiticas da préxima
geragdo estdo entre nés. Tanto grandes conjuntos de da-
dos, como relevantes técnicas de aprendizado da mdquina
estao disponiveis hd anos, apenas encontrando lentamente
o caminho para os dominios da medicina clinica.
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Big Data como problema

Tyler Vigen publicou um livro famoso que mostra cor-
relagoes espurias, relatando tendéncias disparatadas como
a correlagao da taxa de divércio na regido do Maine com
o consumo per capita de margarina, ou o dispéndio dos
Estados Unidos em ciéncias, espago e tecnologia com a
ocorréncia de suicidios por enforcamento e estrangula-
mento." Big Data, analisados sem uma profunda com-
preensdo do contexto, levam ao risco de produzir apenas
“big noise”, isto é, muito barulho. Nao ¢ possivel enfatizar
em excesso a importancia da validagio cruzada dos acha-
dos, tanto interna quanto externamente, utilizando outros
conjuntos de dados para confirmar a reprodutibilidade e
avaliar a possibilidade de generalizagio. Tornar os con-
juntos de dados acessiveis para investigadores externos e
incentivar o ecossistema de pesquisa colaborativa podem,
assim esperamos, ajudar a lidar com o quebra-cabega re-
presentado pelas pesquisas nao confidveis.

CONCLUSAO

A digitaliza¢io dos dados relativos a satide vem se tor-
nando um fendmeno global 2 medida que computadores,
sensores ¢ tecnologia sem fio passam a ser universais. Foi
demonstrado que estudos observacionais produzem esti-
mativas de efeito e risco que se correlacionam bem com
pesquisas clinicas. Os assim chamados Big Data oferecem
uma oportunidade aos paises subdesenvolvidos e em de-
senvolvimento para construirem sua prépria base de co-
nhecimento, a partir da qual podem desenvolver, avaliar
continuamente e melhorar as diretrizes de prdtica clinica
especificas para suas populagdes. Novas metodologias de
inferéncia causal podem melhorar ainda mais o campo
dos estudos observacionais. Para evitar as armadilhas de
transformar nossos Big Data em “big noise”, é essencial
transformar o processo de pesquisa, para que se torne mais
aberto, autocritico e colaborativo.
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