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Dimensdes da avaliacao de Testes de Diagnostico

* Reprodutibilidade (Reliability)
- A consisténcia interna
- Confiabilidade (reprodutibilidade inter e intra-observador).

* Validade
- Facial e conteudo.
- Constructo.
- Critério.
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Confiabilidade

Capacidade de fornecer os mesmos resultados quando repetido.

¢ Validade

E a capacidade de um teste indicar quais
individuos possuem uma determinada doenca
€ quais nao a possuem

Ou

a capacidade de medir corretamente aquilo a que se propde medir

Inclui medidas da magnitude do acordo (agreement)

Confiabilidade

Rater 1 Row
normal abnormal Marginals
Rater2  normal 147 3 150 rm’
abnormal 10 62 72 rm?
Column Marginals 157 65 222 n

1 2

am cam

Raw % Agreement
147 + 62
222

=.94

McHugh ML. Biochem Med (Zagreb) 2012; 22(3): 276-282.
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* Confiabilidade

Inclui medidas da magnitude do acordo (agreement)

Kappa de Cohen: proporcao de concordancia entre o que
nao seria esperado por acaso.

- Pr(a)—Pr(e)
- 1-Pr(e)

McHugh ML. Biochem Med (Zagreb) 2012; 22(3): 276-282.

Medidas da validade de testes

¢ Validade de critério

e Sensibilidade

e Especificidade

e Valor preditivo positivo (VPP)
e Valor preditivo negativo (VPN)
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Sensibilidade: E a capacidade do teste de
identificar corretamente aqueles que
possuem a doenga.

Especificidade: E a capacidade do teste de
identificar corretamente aqueles que nao
possuem a doenga

Positivo
\
s““‘& 3
?‘eé o e

Negativo

Sensibilidade = VP / (VP + FN)

Doente

Sadio

Possui a doenga e o
teste foi positivo
= VERDADEIROS
POSITIVOS

N30 possuem a doenga mas
o teste foi positivo
=FALSOS POSITIVOS

FP

Possui a doenga mas o
teste foi negativo
= FALSOS NEGATIVOS

FN

Nao possuem a doenga e o
teste foi negativo
= VERDADEIROS

NEGATIVOS
WN

Especificidade= VN / (VN + FP)
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Sensibilidade e Especificidade do Teste

Padrio Ouro

Teste Doente Sadio Total
Positivo 80 100 180
Negativo 20 800 820
Total 100 900 1000

Sensibilidade = 80/100 = 80%

Especificidade = 800/900 = 89%

Muitas vezes, os testes produzem resultados quantitativos (EXx,

glicemia, temperatura, absorbancias, etc).

Nesses casos, geralmente escolhidos pontos de corte para decidir

guem sera considerado doente e saudavel.

O ponto de corte escolhido vai determinar tanto a sensibilidade

guanto a especificidade.
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501’1 casos
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n° casos
50

/ Ponto de corte

N3ao diabéticos

Verdadeiros

Positivos
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1
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20 H .
Falsos Positivos (FP)
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1
0 —-_-_._-L_-_-_-_-_-
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n° casos

50

Verdadeiros 40

/ Ponto de corte

N3ao diabéticos
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n° casos

/ Ponto de corte

1
1
50 !
l —
. ! Nao diabéticos
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Valor Preditivo Positivo/Valor Preditivo Negativo

O que o teste revela a respeito deste individuo ?

Valor Preditivo Positivo: Se o teste é positivo,
qual a probabilidade da doenc¢a estar presente?

Valor Preditivo Negativo: Se o teste é negativo,
qual a probabilidade da doenc¢a estar ausente ?
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Conceito de Valor Preditivo de Testes

Exemplo: Assuma uma populagao de 1000 individuos dos quais
100 possuem uma doenca ¢ 900 nao a possuem.

Resultado Doenca Sem a Doenca Total
Positivo 80 100 180
Negativo 20 800 820
Total 100 900 1000
Resultado Doenca Sem a Doenca Total
Positivo 80 100 180
Negativo 20 800 820 |
Total 100 900 1000
Valor Preditivo Valor Preditivo
Positivo = 80/180 = 44% | | Negativo = 800/820 = 98%

10
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Influéncia da Prevaléncia de Doenca para o VPP

Exemplo: Sensibilidade = 99%, Especificidade = 95%

Valor
Prevaléncia | Resultado do  Doente Nao total Preditivo
teste Doente Positivo
:E: 99 495 594 99/594=17%
1% - 1 9,405 9,406
{—
Total 100 9,900 10,000
Valor
Prevaléncia | Resultado do  Doente Nao total Preditivo
teste Doente Positivo
* 495 475 970 495/970= 51%
5% = 5 9,025 9,030
Total 500 9,500 10,000

Influéncia da Prevaléncia de Doenca sobre o VPN

Exemplo: Sensibilidade = 99%, Especificidade = 95%

Valor
Prevaléncia | Resultado do  Doente Nao total Preditivo
teste Doente Negativo
oo 99 495 594
9405/9406=
1% = 1 9,406 99,99%
Total 100 9,900 10,000
Valor
Prevaléncia | Resultado do  Doente Naio total Preditivo
teste Doente Negativo
o 495 475 970
9025/9030=
Total 500 9,500 10,000

11
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|O Valores Preditivos de um teste dependem de:

Da prevaléncia da doenca:
Maior prevaléncia aumenta o VPP e diminui o VPN

Sensibilidade e Especificidade:
Se aumentar um deles sem diminuir o outro, os valores preditivos
aumentarao.

Relacio da Prevaléncia com Valor Preditivo

Doenca
= -
+ 250 250 500 | prevaléncia = 50%
| % Sensibilidade=50%
= Especificidade=50%
- VPP=250/500=50%
= 250 250 VPN=250/500=50%
500 '
Valor preditivo positivo
500 500

Valor preditivo negativo

1,000
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Relaciao da Prevaléncia com Valor Preditivo

b =

100 400 5007 | Prevaléncia = 20%
Sensibilidade=50%
I Especificidade=50%
VPP=100/500=20%
100 400 VPN=400/500=80%
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200 “— 800 1,000
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=
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- um resultado positivo de um
“screening test” com
25 95% de sensibilidade e
especificidade
0 f=
L 4
25 50 75 100

Prevaléncia %
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+ -
= |100 400 e
= |100 400
500
200 M—500 1,000

Prevaléncia = 20%
Sensibilidade=50%
Especificidade=50%
VPP=100/500=20%
VPN=400/500=80%

Relac¢ido da Sensibilidade com Valor Preditivo

Prevaléncia = 20%
Sensibilidade=90%

Especifi-ie=50%
PPV=180/580=31%

NPV=400/420=95%

I =
+ g 400 580
180
400
420
9120
200 T 300 1)990

14



30/05/2019

Relaciao da Especificidade com Valor Preditivo

Prevaléncia = 20%
Sensibilidade=50%
Especificidade=50%
PPV=100/500=20%
NPV=400/500=80%

== =
100 400 500
100 400

500
200 800 1,000

Relacao da Especificidade com Valor Preditivo

== =
—
80 180
100
720
820
100
200 800 1,000

Prevaléncia = 20%
Sensibilidade=50%
Especificidade=90%
PPV=100/180=56%
NPV=720/820=88%
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A avaliacdo de testes diagndsticos pode envolver diferentes dimensdes, incluindo:

» A confiabilidade, que se refere a probabilidade de obter resultados similares
(consistentes) quando repetida a prova.

» Avalidade de critério, que avalia a correspondéncia do resultado com um
padrao de referéncia que consideramos o mais préximo a verdade.

* Em relacdo a esta ultima temos as medidas de sensibilidade (SEN),
especificidade (ESP) e valores preditivos (VPP e VPN).

* Além de depender da SEN e da ESP, os valores preditivos variam em fungao da
prevaléncia da doenca ou condicdo que desejamos diagnosticar.
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