AVALIACAO DE TESTES
DE DIAGNOSTICO

Profd> Maria Regina Alves Cardoso



Interpretacao dos testes diagnosticos:

“Tieste diagnostico”

Concebido comor um: teste laboratorial,
mas tambéem se aplica a informagcao
clinica obtida na historia, exame fisico
OU ralo’ X.



Para a decisao sobre os resultados dos
testes, 0s dados sao geralmente
transformados em dicotomicos

s presente/ausente;
= anormal/normal;
a doente/sadio



Estabelecer Um diagnostico e um
PIrOCESSO! IMPErfeito:

= probabilidade e nao certeza

ASSIm, a poessibilidade de um paciente ter
a doenca e expressa como: probabilidade



MEDINDO A ACURACIA DE METODOS DE
DETECCAO E DE CLASSIFICACAO

Estas medidas podem ser usadas na deteccao /
classificacao de qualquer’ entidade: uma doenca, uma
exposicao ou qualquer caracteristica.

Sao medidas importantes para selecao e
interpretacao de tfestes de diagnostico usados na
pratica clinica.



Teste padrao (“padrao ouro?)

s Serve para comparar com o teste em guestao e
avaliar sua exatidao.



O uso de testes mais simples que o
padrao-ouro € feito, sabendo-se que
1SS0 resulta em certo risco de
diagnostico Incorreto

Tal risco € justificado’ pela seguranca e
conveniencia do: teste mais simples



SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

a tomada de decisao sobre pedir ou
nao um teste



INSTRUMENTO PARA MENSURAGAO

VALIDADE = ACURACIA
e a capacidaderdetmedir aquilor que’ se’ propoe a
medir

CONFIABILIDADE = PRECISAO

erarcapacidadendesforneceriosamesmosaresuliados
guandorrepeitido



VALIDADE

SENSIBILIDADE! € a capacidaderdo teste de
identificar’corretamente os individuos que
possliem) a doenca' (casos)

ESPECGIELGIDADESReNarcapacidadendoiesterde
identificaricorresamentesoshndividioSEque

NAORPOSSUEHNGREOENEANIa0ECASOS)



PRECISAO

e Reprodutibilidade dos testes

Independente da Sensibilidade e Especificidade do teste,
se os resultados nao podem ser reproduzidos, seu valor e

utilidade serao minimos
Variacao intra sujeitos
Variacao intra observador

Variacao inter observador



PRECISAO

e Reprodutibilidade dos testes

Variacao intra sujeitos (entre os sujeitos

individualmente)

Os valores obtidos da medicao de varias caracteristicas
humanas variam ao longo do tempo e mesmo durante um

curto periodo. Ex: pressao sanguinea durante 24 horas.

A variabilidade ao longo do dia pode ser consideravel e sob
as condicoes nas quais ela é medida. Ex: pos-prandial, pos-

exercicio.



PRECISAO

e Reprodutibilidade dos testes
Variacao intra observador
Variacoes na interpretacao em momentos distintos

Ex: Radiologista que avalia as mesmas radiografias em

dois momentos diferentes

Variacao inter observador

Dois observadores podem nao produzir o mesmo

resultado



ERRO SISTEMATICO

Validade

+ Pré-analitico

. referentes a amostra

* identificacao

- condicdes: hemolisado, lipémico, contaminado
- manipulacao

- transporte

- conservacao



ERRO SISTEMATICO

Validade
+~ Analitico

« troca de amostra
« PDipetagem
- equipamentos

- manutencao
- utilizacao
. reagentes
- validade/qualidade
- diluicao

- troca



ERRO SISTEMATICO
Validade

% Pos-analitico

- referentes ao resultado
- calculo e interpretacao
- transcricao

- {roca



SITUACAO HIPOTETICA

Hipotética
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SITUACAO REAL
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ERRO ALEATORIO) ¢ devido ao
a6adS0

Esta ligadora precisan,
Refletem variagao amostrall e'dizeém
respeito a  inferencia estatistica

acerca da populacao’ da gual a

amostra foi retirada.
A inferéncia estatistica. nao se
relaciona diretamente a validade.

Um estudo pede’ SEr Precisor e

MESMO assim apresentar: erros

sistematicos que o invalidam.

VIES é um erro sisternatico

Esta ligado a Validade do estudo.

Processo  due faz com gue as
observacoes difiram
Sistematicamente dos valores

reais.

Quando e possivel, faz-se

PreVenGao do) VIes.

Quando € inevitavel, faz-se

controle ou estimativas.




Avaliacae de Trestes de
DIAgNESHICE

Precisan = Reprodutibilidade (ETT0YAlERL0TI0)

\/alidade = Acuracia (rro sistankiijeo)




VALIDADE

SENSIBILIDADE! € a capacidaderdo teste de
identificar’corretamente os individuos que
possliem) a doenca' (casos)

ESPECGIELGIDADESReNarcapacidadendoiesterde
identificaricorresamentesoshndividioSEque

NAORPOSSUEHNGREOENEANIa0ECASOS)



Verdade

3 b |(a+Db)
C d |(c+d)

CERIBICE XD n

(Casos) (nGo=Casos)

SENSIBILIDADE (acurdcia ha classificacao de casos) = a/{a+c)
ESPECIFICIDADE (acurdcia na classificacdo de ndo-casoes) = d/(b+d)



SENSIBILIDADE
exemplo

100 individuos infectados
Sensibilidade de 97 %

detecta

A 4

97 individuos infectados

3 individuos infectados com teste negativo

l Um teste sensivel
falsos negativos raramente deixa de
encontrar pessoas doentes



ESPECIFICIDADE
exemplo

100 individuos ndo infectados
especificidade de 95%

“identifica”

A 4

95 individuos ndo infectados

5 individuos nao infectados com teste positivo

l Um teste especifico
falsos positivos raramente classificara
erroneamente pessoas
sadias como doentes



Exemplo: uma populacao de 1000 individuos dos quais 100 possuem
uma doenca e 900 nao a possuem

Verdade
& 7
80 100 180
2A0) )0 820
100 900 140]0J0

SENSIBILIDADE = 80/100 = 807
ESPECIFICIDADE = 800/900 = 897



ALTA SENSIBILIDADE: uma condicao que tem
consequencias graves; se; nao Tratada,smasiquespode
ser tratada com sucesso se o caso for detectado
precocemente (evitar falsos negaitivos)

ABIASESEECIELCIDADESUMarcondicacrquesimplica
emyprocedimentostinyasives;idelicados)carosspara
CONTARMArsoRdIGGNoSIICONOURPArasIrat ar:

(evitar falSosTposiiivos)



TESTE SEQUENCIAL E SIMULTANEO

SEQUENCIAL : Uso de A e depois de B

aumentor darespecificidade

STMULTIANEG) ' Uso) de A e, Bl do) mesmo Tempo

aumento da sensibilidade



Teste A: sensibilidade = 807%; especificidade = 607
Teste B: sensibilidade = 907%; especificidade = 907

R -

160 | 320 480
40 480 520
200 00 1000
144 32 176
16 288 304
160 320 480

SENSIBILIDADE = 144/200 = 72%
ESPECIFICIDADE = (480+288)/800 = 967



TESTE SEQUENCIAL

Reducao’ da sensibilidade:

Individuos' com| resultados; posiiivos em ambos| 0s
Testes sao considerados; positivoes



TESTE SEQUENCIAL

Mais barato (apenas os positivosH sao

retestados)

Menor uso de testes, porgue avaliacao

adicional’depende dos' resultados anteriores



Teste A: sensibilidade = 807%; especificidade = 607
Teste B: sensibilidade = 907; especificidade = 907

160 | 320 | 480 180 30 746)0)
Teste A Teste B
40 480" | 520 740, /720 | 740
200 [ 800" | 1000 200 | 800" | 1000
leste positivo
Testes A e B Somente A Somente B
144 16 36

(200x0,80x0,90)

{160-(160x0,90)}

SENSIBILIDADE = (144+16+36)/200 = 987

Um ou ambos os testes foram positivos

{180-(180x0,80)}




Teste A

Teste B

144 16 160
56 4 40
150 20 720)0)




Teste A

Teste A: sensibilidade = 807%; especificidade = 607
Teste B: sensibilidade = 907; especificidade = 907

160" | 520 | 480
40 | 460" | 520
200 | 800 | 1000

Teste B

lieste negativo

Testes A e B

432

(800x0,60x0,90)

180 | 80 | 260
20 | 720 | 740
200 [ 800" | 1000

ESPECIFICIDADE = 432/800 = 547

Ambos os ftestes precisam ser neqativos




TESTE SIMULTANEO

Aumento da sensibilidade:

Individuosicom' resuladosipositivos em umfou ambos
os testes! sao considerados positivos



TESTE SIMULTANEO

Usado quando:
necessidade de abordagem rapida

necessidade de aumentar sensibilidade de

teste pouco sensivel
dificuldade de retorno do paciente

prevalencia e alta



VALIDADE

VALOR PREDITIVO POSITIVO: Se o feste e
posiilivo), qual’arprobabjilidader dafdoenca esiar
presenie?



Exemplo: uma populacao de 1000 individuos dos quais 100 possuem
uma doenca e 900 nao a possuem

Verdade
& 7
80 100 180
2A0) )0 820
100 900 140]0J0

VALOR PREDITIVO POSITIVO = 80/180 = 447%
VALOR PREDITIVO NEGATIVO = 800/820 = 987



Resumindo. ..

Verdadeiro
positivo

falso
negahvo

Falso

positivo

Verdadeiro
negatlvo

valor preditivo
positivo

valor preditivo
negativo

senS|b|I|dade

espeC|f|C|dade

J sensibilidade — T falso negativo

! especificidade — T falso positivo




O Valor Preditivo Positivo de um teste
inicial depende:

Prevalencia dardoencarnas poplilacao especifica



Influencia da prevalencia da doenca no VP~

Sensibilidade = 99%; Especificidade = 95%

P = 1%

P=5%

Teste Doente Nao Jotal \/P+
Doente
B (99) | 495 594 177
d 1 9.405 9.406
Jotal 100 9.900 10.000
Jeste Doente Nao Jotal \/P+
Doente
o 495 475 970 51%
- 5 9.025 9.030
Total 500 9.500 10.000




Sensibilidade = 99%; Especificidade = 95%

P = 1%

P=5%

Jeste Doente Nao Jotal \/P: -
Doente
Jp 99 495 594
- 1 9.405 9.406
Jotal 100 9.900 10.000
Jeste Doente Nao Jotal \/P -
Doente
g 495 475 970
- 5 9.025 9.030
Total 500 9.500 10.000




Relacao da Especificidade com Valor Preditivo - I

Doenca
+ p:

%45)0) 45)0) 310)0)

290 45)0) 500

500 500 1.000



Relacao da Especificidade com Valor Preditivo - II

Doenca
+ p:

1(0]0, 400 310)0)

1{0]0 400 500

240)0) 10)0) 110/0]0,



Relacao da Especificidade com Valor Preditivo - III

Doenca
+ p:

180 400 580

40) 400 420

240)0) 800  1.000



Relacdo da Especificidade com Valor Preditivo - IV

Doenca
+ p:

1(0]0, 10) 180

1{0]0 720 )40,

240)0) 800  1.000



ESCOLHA DO TESTE

Custo

N/
000

2 CGonnloladelziels

N/
0’0

PDAGIERIZVE

Precisao
VValldaee
sOAGetapilidade

N/
0‘0

s
0.0




ESCOLHANDOMIESIIIE

Depende dos objetivos
- RASTREAMENTO (TRIAGEM): T SENSIBILIDADE

. CONFIRMATORIO: 1 ESPECIFICIDADE




RESULTADOS CONTINUOS

Balancorentrersensiblidadeserespecificidades

ESnecessariorenconirarsimeponiordercoriergue
Separernormalfderanormals



A escolha entre um ponto de
corfe alto) ou baixo" depende da
importancia que nos damos aos
falsos positivos e falsos negativos
para;ardoencasenrquesiao



Ponto de corte com o0 minimo de erro possivel

Normal Diabéticos

Limite intermediario
Minimo erro
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Glicemia




Alterando o ponto de corte...

Reducdo — aumento da sensibilidade

Normal Diabéticos

Limite haicn
- Alta sensibilidade

g

=
=
=
=
8=
-l




Alterando o ponto de corte...

Elevagdo — aumento da especificidade

Normal Diabéticos

Limite alto
Alta especificidade

=
=
=
=
§=
=
-

Glicemia



Diabéticos Nao Diabéticos

Elevada

Glicemia




Diabeéticos Nao Diabéticos

Eleyvada
Glicemia
Diab. Nao Diab
) 2
15 18 S$=5/20=0,25
Baixa E=18/20=0,90

20 20



Diabéticos Nao Diabéticos

Eleyvada
Diab. Né@o Diab
17 14

Glicemia

6

20
Baixa

S$=17/20=0,85

E=6/20=0,30



Maneira de expressar a relacao entre
Sensibilidade e Especificidade

Curva de ROC (receiver operator characteristic)




Nivel glicemico Sensibilidade Especificidade

pos-prandial (%) (%)

70 98,6 8.8

30 97,1 25,5

90 94,3 47,6
100 38,6 69,38
110 85,7 84,1
120 71,4 92.5
130 64,3 96,9
140 Sy | 99,4
150 50,0 99,6
160 47,1 99,8
170 42,9 100
180 38,6 100
190 34,3 100

200 27,1 100



Receiver operator characteristic (ROC)

ESPECIFICIDADE (
30 60

100
110

120 Pontos de corte
(meg/100mL)

1-SENSIBILIDADE (%)

&
e
=X
—
|
E
3
=)
s
o
<
2=
w

(Taxa de verdadeiros-positivos)

20 40 60 80

1-ESPECIFICIDADE (%)
(Taxa de falsos-positivos)




A curva ROC auxilia a decidir onde se
localiza o melhor' ponto de corfte.

A nao ser que exista uma razao clinica para
minimizar  resultados = falso-negativos ou
falso-positivos, o melhor ponto de corte
fica no “ombro da curva.
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Lourenco: RA; Veras RP. Mini-Exame do Estado Mental: caracteristicas
psicometricas em' idosos ambulatoriais. Rey. Saude: Publica. 40(4) 2006

llahead of2prinf

O Mini-Exame do EstadorMental (MEEM), elaborado por: Folstein er
a/(1975) permite a avaliacao da fUncao cognitiva e rastreamenio de
guadros demenciais.

Amostra: 306 individuos com 65 anos ou mais.

“Jeste-de-referencia” para o diaghostico da sindrome demencial:
opiniao dosespecialista, fundamentada ha consulta clinica estruturada e
no desempenho dorpaciente no teste neuropsicologico (Cambridge
Coghniiive Examination - Revised - CAMCOG-R)..

78 individuos identificados como demenciados.
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0,00 25
Especificidade

Area sob a curva: 0,807
IC (95%): 0,752-0,862
SE: 0,028

Figura - Curva ROC dos escores totais do Mini-Exame do Estado Mental
diagndstico de deméncia - DSM-IV (n=303). Rio de Janeiro, R], 2002




AvavaliacaorderdesempentiornoMEEMImosiirolules

Segliiniesvalorestnorponio dercorie 2oy 24:
sen=80,875, esp=69,3 7, VIPpos=44,77 e VPneg =90,7 7.

Porem, narpopllacaorotal  Um poeniorde corterdesmaior:
equilibriorseriarzey2s;
Sen:75,6°/o, esp:71,1°/o, VPpOS:47,6°/o e VPn€9:89,4°/o.



Tabela 4 - Sensibilidade e especificidade do Mini-Exame do Estado Mental, em diferentes
pontos de corte (n=303). Rio de Janeiro, R], 2002.

Ponlo de corle

17/18
18/19
19/20
20021
21/22
22/23
23124
24/25

25/26

Total

(0,346
0,449
0,577
|:|_ b2 6
0,692
(0,756
0,808
(0,854
0,697

Sensibilidade

Escolaridade

Sim

0,205
0,227
0,341
0,432
0,523
0,568
0,659
0,750
0,615

Mo

(0,529
0,735
0,662
(0,682

Total

0.9417

0,902
0,853
0,787
0,747
0,711
(0,653
0,591
(0,498

tspec iici

Sim

{

I;

Encnlandarlr
WETH

0,870
0,739
(0,565
0,413
0,326
0,261
0,217
0,174
0,130




AS aparéncias para. d. mente sao. de
qguatiortipos:

= aS COISas OU Sa0 O qUE parecem Ser;
= OU Na0 Sa0, NEM parecem Ser:;

= OU S30 € NA0 parecem Ser;

= OU Na0 Sa0, Mas parecem Ser.

POoS/Iclonar-se. corretamente frente. a todos
ESSES casos. e a.tarefa do homem. sabjlo.



FIM




