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VARIAVEL

Caracteristica de interesse que é medida em elementos da
amostra ou da populacéao

referem-se a variacoes que podem ser medidas em escalas numéricas.

Continuas: apresentam infinitos valores entre dois pontos fixos (peso)

Discreta: a variacdo assume valores inteiros, sem pontos intermediarios (n°
de filhos, n° de partos, etc).

referem-se a atributos ou propriedades

Nominais: apresentam- se sem ordenacao (sexo, cor dos olhos)

Ordinais: apresentam-se com ordenacao (escolaridade, estagio
de evolucao de doenca)



Variavel independente Variavel dependente



DAS VARIACOES

OBSERVACAO
INTERPRETACAO
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INDICADORES — meio pelo qual sabemos
gue a variavel se altera

orgaos dos sentidos
Instrumentos de medidas



Grupo de cobaias

Injeta T. cruzi na Nao injeta T. cruzi
metade na outra metade

Infectados nao infectados



Um grupo de cobaias

Injeta T. cruzi na Nao injeta T. cruzi
metade na outra metade

Apobs um tempo, submetem-se todos os animais
a um teste diagnostico para doenca de Chagas
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Validade: capacidade de separar os doentes dos sadios

sensibilidade

especifidade

Precisao (confiabilidade, reprodutibilidade): capacidade de
fornecer resultados consistentes
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sensibilidade = probabilidade de um teste ser positivo dado que
0 individuo tem a doenca
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especificidade = probabilidade de um teste ser negativo dado que
o0 individuo nao tem a doenca
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Variacao dos falsos positivos e falsos negativos segundo a definicao do
nivel de glicemia para diagnostico de diabetes

falsos positivos

normal

Glicose sanguinea

alta sensibilidade
baixa especificidade



Variacao dos falsos positivos e falsos negativos segundo a definicao do
nivel de glicemia para diagnostico de diabetes

n° Falsos negativos

diabético

180

Glicose sanguinea

alta especificidade
baixa sensibilidade



Variacao dos falsos positivos e falsos negativos segundo a definicao do
nivel de glicemia para diagnostico de diabetes

110

Glicose sanguinea



Tabela 3.1 — Contrabalanco entre Sensibilidade e Especificidade no Diagnéstico
de Diabete*

NIVEL DO ACUCAR SANGUINEQO  SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
2 HORAS POS-PRANDIAL

mg/ 100ml % %

70 98,6 8,8

80 97,1 25,5

90 94,3 47,6
100 88,6 69,8
110 85,7 84,1
120 71,4 92,5
130 64,3 96,9
140 57,1 99,4
150 50,0 99,6
160 47,1 99,8
170 42,9 100,0
180 38,6 100,0
190 34,3 100,0
200 27,1 100,0

* De Diabetes Program Guide, Public Health Service Publication N2 506, 1960,
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Figura 3.4. Curva “Receiver Operator Characteristic” (ROC). Acurdcia da glicose
sangiifnea 2 h p6s-prandial como um teste diagnéstico para Diabete Melito. (Dados do
Diabetes Program Guide, Public Health Service Publication N2, 506, 1960,)



VALIDADE E PRECISAO DE UM TESTE

Baixa validade e boa precisao Baixa validade e baixa precisao

Boa validade e boa preciséao
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Concordancia

Discordancia
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valor preditivo positivo = probabilidade de um individuo ser
doente dado que o teste € positivo
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valor preditivo negativo = probabilidade de um individuo nao
ser doente dado que o teste € negativo

- d

t— c+d




100 _
% "/-‘ \\\

|I

I

I

|

|

|

|

|

|

|

|

I

|
|
_!
|
|
|

<

<
+

!
AN
/

80

60

40

|
l\.

20

0 [ [ [ [ 1
0 20 40 60 80 100

Prevaléncia (%0)

Relac0es entre a prevaléncia da doenca e os valores preditivos, com valores
de sensibilidade e de especificidade constantes de 95% ( Vecchio, 1966)



SITUACOES DE USO DE TESTES DIAGNOSTICOS

1. INQUERITO
2. TRIAGEM (screening)
3. ACHADO DE CASQOS (case-finding)

4. DIAGNOSTICO



SITUACOES DE USO DE TESTES DIAGNOSTICOS

Envolve a medida de caracteristicas demograficas,
sociais, biologicas e comportamentais em amostras
representativas da populacao.

O objetivo e obter conhecimento novo.

Nao esta implicito beneficio direto para a saude dos
Individuos (?).



SITUACOES DE USO DE TESTES DIAGNOSTICOS

Envolve o exame de voluntarios aparentemente sadios.

O objetivo é separar pessoas expostas a alto risco de algo,
para efeito de diagnaostico precoce.

Nao mede prevaléncia.

N&o ha preocupacao direta com a saude da comunidade.

Implica algum beneficio para os individuos (seguimento
e tratamento).



SITUACOES DE USO DE TESTES DIAGNOSTICOS

Envolve o exame de pacientes que procuram atencao
médica por qualguer razao.

O objetivo é proporcionar uma avaliacao mais
abrangente das condicdes de saude.

Nao implica garantia de que o paciente sera
beneficiado diretamente (?).



SITUACOES DE USO DE TESTES DIAGNOSTICOS

Envolve a aplicacao de uma variedade de perguntas e
exames a pacientes que voluntariamente procuram
0s servicos de saude, com a finalidade de identificar
a causa exata das queixas.




IMPORTANCIA DAS PROPRIEDADES DOS
TESTES SEGUNDO A SUAUTILIZACAO

Irrelevante
Importancia reduzida
Importancia moderada
Importancia grande

Importancia crucial

Sackeet D. Controversy in the detection of disease. Lancet, August 23, 1975



IMPORTANCIA DAS PROPRIEDADES DOS TESTES SEGUNDO

A SUAUTILIZACAO

UTILIZACAO
PROPRIEDADE INQUERI- | TRIAGEM | ACHADO DE | DIAGNOSTI-
TO CASOS CO

Simplicidade

Aceitabilidade

Custo

Precisao

Acuidade

Sensibilidade

Especificidade

Valores preditivos




