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CARDIOLOGIA

U
MEDICINA EMBASADA

EM EVIDENCIAS

“Uso consciencioso, explicito e judicioso da
melhor evidéncia disponivel para a tomada
de decisoes sobre pacientes individuais”

Origem filosofica: Franca, século XIX

' EVIDENCE-BASED MEDICINE: termo cunhado na

década de 1980 na McMaster University - Canada
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Como praticar U
Medicina Baseada em Evidéncias ? ™

A pratica de MBE requer a
integracao entre:

O tirocinio clinico de cada médico
(experiencia e habilidade individual)

e

. A melhor evidéncia clinica externa
disponivel (ECR, RS, MA)
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Resultados do teste diagnostico e
real ocorrencia de doenca

PADRAO
Doenca OURO
3 Existente Nao-existente
~§ Positivo Correto Erro 1
&
=
£ | Negativo  Erroll Correto
&
b
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U

“Realidade” e “Aparéncia” =

1. As coisas sao o que aparentam ser
2. Nao sao e nao aparentam
3. Sao, mas nao aparentam
4. Nao sao o que aparentam ser

Ser Nio Ser Epitectus, ¢ 55-135 AD
Apud Fletcher, Fletcher & Wagner, 1988

Parecer (goncordancia Discordancia
Nao

Parecer pjscordiancia Concordancia
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Resultados do teste diagnostico e
real ocorrencia de doenca

PADRAO
Doenca OURO

Existente Nao-existente

Positivo Correto Errol (o)

Negativo  Erroll (B) Correto

Teste diagnosticol




CARDIOLOGIA

Padrao-ouro para determinar a U

RIBERAG

presenca de doenca e avaliar o
desempenho de testes diagnosticos

Coronariopatia : cinecoronariografia

Ulcera duodenal : RX — endoscopia

Valva aortica bicuspide : ausculta vs ecocardiograma

Endocardite infecciosa : hemocultura ou ecocardiograma?



DOENCA

PRESENTE

AUSENTE

POSITIVO

NEGATIVO

CARDIOLOGIA

NV
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DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS e

Nivel Glicémico
2 horas Pos-prandial Sensibilidade Especificidade

(mg/100ml) (%) (%)
70 98.6 8.8 ”
- s 255 Padrao-ouro
b 43 o Glicemia em jejum
110 85.7 84.1 > 126mg/dl
120 7.4 92.5
130 K 96.9
140 57.1 99.4
150 50.0 99.6 rtar e
160 471 99.8 A’cu.racm * Va’lo.r
170 429 100.0 maximo da media
180 38.6 100.0

190 343 100.0 entre Se E
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)

1-SENSIBILIDADE (%)

20 40 60 80 100

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

Figura 34. Uma curva ROC. A acuricia da glicose sangilinca 2h pos-prandial como um teste diagndstico para
diabetes mellitus. (Dados do Public Health Service. Diabetes program guide. Publication no. 506. Washington, DC:
U.S. Government Printing Office, 1960.)
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DOENCA

PRESENTE AUSENTE

POSITIVO

NEGATIVO

+ PE
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Probabilidade Bayesiana

P (AB)
Evento A Evento B conhecida
Perda de Tumor
Memaria Cerebral P (B : A):?
Teorema de P(B A)= P(A|B)xP(B)

BAYES P A
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COROLARIO DO U
TEOREMA de BAYES

Enquanto a sensibilidade e a
especificidade sao propriedades
inerentes ao teste diagnostico,

o valor preditivo deste, seja positivo, seja
negativo, ¢ dependente da
probabilidade pré-teste (prevaléncia).




VPP =

VPN =

CARDIOLOGIA

U

RIBERAG

Versao Clinica do Teorema de Bayes

Sensib x Preval

Sensib x Preval + (1 — Especif x (1 — Preval)

Especif x (1- Preval)

Especif x (1 - Preval) + (1 — (Especif x Preval)
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Prevaléncia e valor preditivo de um teste
com sensibilidade e especificidade = 90%

Prevaléncia VPP VPN
0.001 0.01 0.9999
0.01 0.08 0.999
0.10 0.5 0.99
0.50 0.90 0.90
0.80 0.97 0.69
0.90 0.99 0.50
0.95 0.994 0.32

0.99 0.999 0.01
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DOENCA U

Prevalencia

1% PRESENTE AUSENTE
+ 95 590
TESTE
- 9.405 9.410
100 9.900 10.000

1ISibilidade = 95%

Lr'lur) )JJ/
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Prevaléncia DOENCA i

207 PRESENTE AUSENTE

N 8850 8.900
TESTE

. 950 1.100

9.000 1.000  10.000

Especiticidade = 95%



Prevaléncia DOENCA
50% PRESENTE AUSENTE
+ 4750 5.000
TESTE
- 4.750 5.000
5.000 5.000 10.000

VP +=4750" =0.95
210100

4750 = 0.95
5000
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Influéncia da Sensibilidade, da U
Especificidade e da Prevaléncia sobre o _—

Valor Preditivo de Teste Positivo
100

80

60
40

20

Prevaléncia

1/5 1210 1/50 1/100 1/1000 1/10000
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Padrao-Ouro

88

Sensibilidade Especificidade

Gianrossi et al

* PTS C/ PRECORDIALGIA Circulation 1992
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IC95% = p+1.96 /P (1-p)/N U,

S = 75%
(IC 95% =
67 — 82%
e

NUMERO DE PESSOAS OBSERVADAS

Figura 3.7, A precisio dc uma estimativa de sensibilidade. O intervalo de confianga de 95% para uma sensibilidade
observada de 75%, conforme o nimero de pessoas observadas.



_ U~
SOVENT AROVE)
TERmiNO®

CLASSES DE RECOMENDACAQ ™™

I IIallblll I “Sempre” indicado = padrio-ouro
I1a Geralmente indicar, em 2° opgao.

IIb Opc¢do fraca, geralmente nao indicar.
III Contra-indicado

NIVEIS DE EVIDENCIA

Nivel A : Acuracia, seguranca, eficiéncia e custo-efetividade
insuperaveis.

Nivel B: Acuracia, seguranca, eficiéncia e custo-efetividade
inferiores as do padrao-ouro

Nivel C Alguma(s) qualidades demonstradamente inaceitavel (eis).
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Risco Cardiovascular U
Fatos e Mitos

- Maior receio entre mulheres:
— Cancer de mama = 46%
- Coronariopatia = 4%

- Risco real em mulheres:

— Morte por cancer de mama: 1/25 mulheres
— Morte por cardiopatia: 1/3 mulheres

USA Today May 8, 1995: ID (Pesquisa Gallup)
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= Aplicacdes da MBE™-

Prevencao

Estratificacao de Risco

Tratamento

Avaliacao Prognostica
Analise de custo-efetividade
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Estudos Terapeuticos ,

1. In vitro, tecidos isolados, orgaos intactos
2. Modelos experimentais animais

3. Experiéncia pessoal
Relato de caso clinico - descricao de série

. Estudos ecologicos

. Observacionais com grupo controle
. Estudo controlado randémico

. Metanalise de estudos

~N OO O A
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UDOS OBSERVACIONAIS CONTROLALRPS

RIBEIRAO
e ~ Curso natural
1 ' Exposicio ——— Desfecho COOl'te
Formagao dos grupos por (incidencia)
observacao da exposicao
2 E o l Carater D f h C
XpOSIQaO retrospectivo esiecno aso-

Formagao dos grupos Contr()le

pela constatacao da

presenca ou néo do (associac¢ao)
TEMPO  desfecho

—}

Exposicao
Formagao dos grupos por
observagao simultanea de TransYersal
exposicao e desfecho (prevalencia)

Desfecho



Medicina Baseada em Evidéncias

otimas) ?
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6 consecutive chagasic pts (25 women), mean age 55 * 9 years) referru
iween May 1996 and August 1999, for evaluation of ventricular tachycar&ii°®

Chagas' heart disease - Sudden death

—— EF=240%
—s— FF <40%

©
2
2
=2
(7p)
(]
2
)
T
=
S
-
&)

12 24 36 48 60 72

Follow-up (months)

Sarabanda AVL, Marin-Neto JA. Int J Cardiol 102(1): 9-19,
200
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PROBLEMA : TRATAR ou NAO a
TAQUICARDIA VENTRICULAR
NAO-SUSTENTADA do PACIENTE
com CARDIOMIOPATIA da
DOENCA de CHAGAS ?

REMEDIO A TESTAR:
AMIODARONA
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Tratamento REEMAO
Amostra (n=1.000)
ofz|
populacao
= 2.00(
- Controle
(n=1.000)

L BN oo | Amiodarona
WM s% sk
Cardiomegaiia

FE (VE) 45+ 5 % 44 + 5 %
Fibrose (VE) 22 +3 % 20 £ 3 %




Amostra
of:|

populacao
(=Y

Tratamento
(n=1.000)

Controle
(n=1.000)

CARDIOLOGIA

U

RIBERAG

realidade, H, ¢ verdadeira

=
|

=
|
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4 % & lagao Entre os Resultados de um Teste Estatistico eu

RIBERAC

“Verdadeira Diferenga Entre Dois Grupos de Tratamento

Diferenca
Poténcia : 1 - ¥

Vi, Presente Ausente

Incorreto
Conclusdo  Djferente Correto Erro tipo

ou o
do
Estudo  N3o Diferente  Incorreto Correto
Erro tipo 11
ou 3
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~Estudo Sobre Tratamento: Expressando os Resugdo:

valor de p

Dimensao do efeito do tratamento: risco relativo,
reducdo relativa do risco, reducdo absoluta do risco




Dimensao do Efeito do Tratamento
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Amiodarona vs placebo na TVNS da CCC
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~Estudo Sobre Tratamento: Expressando os Resugdo:

valor de p

risco relativo,
reducdo relativa do risco, reducdo absoluta do risco

Precisao da estimativa do efeito do tratamento:
intervalo de confianca
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The Principle of Uncertainty ¢
(1927)

e “There are certain theoretical limits on our
ability to make scientific measurements”

« “Physics, in the very nature of things, is unable
to make more than statistical predictions”

Werner von Heisenberg - (1901-1976)



Precisao da Estimativa do Efeito do Tratamento
IC 95% = p + 1.96\/ p (1-p)/N

0 00000 OCOOO
A EEEEEEEREXK)
A EEEEEEEREXK)
Amostra A EEEEEREENXNX)
A EEEEEEEREXK)
A EEEEEREEERKXK)
A EEEEEEEREXK)
Populicio SR SRS SRR RS
A EEEEEEEREXK)
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E£studo Sobre Tratamento: Expressando os Resugdo:

valor de p

risco relativo,
reducdo relativa do risco, reducdo absoluta do risco

intervalo de confianca

Relevancia clinica: NNT (n° necessario para tratar
para se prevenir 1 evento)




Relevancia Clinica



RRR = reducao relativa de risco
RAR = reducao absoluta de risco
NNT = n2 necessario para tratar para se prevenir um evento (100/RAR)

25
e Placebo
20 - 0% B Amiodarona
%
c')BlTOS 15 Mﬂ'
(2anos) 4. 10%
%
5 —
0 ==t _— . 1 7205055

ESTUDO 1 ESTUDO 2 ESTUDO 3

RRR: 30% 30% 30%
RAR: 6% 3% 0,3%
NNT: 17 33 333

CARDIOLOGIA

U

RIBERAG
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Expressando os Resultados HA
de Estudos Sobre Tratamento

100
zg | —— —-— Grupo controle
o | —  —-— Grupo tratado

'RRR: 20 %
! RAR: 10 %
NNT: 10

% Eventos

'RRR: 50 %
RAR: 1%
NNT: 100

Anos de acompanhamento
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£studo Sobre Tratamento: Expressando os Resulbdo

valor de p

risco relativo,
reducdo relativa do risco, reducdo absoluta do risco

intervalo de confianca

NNT (n° necessario para tratar
para se prevenir 1 evento)

Analise de custo-efetividade: $/YLS (custo/ano de
vida ganho)




Condutas Médicas

s O RIBEMAO

I — Conduta para a qual existe evidéncia conclusiva, ou, na sua
I Ilallb 11l auséncia, consenso de que ¢ segura e util/eficaz

II - Ha evidéncia inconclusiva e/ou divergéncia de opinioes.
- Classe Ila
Peso de evidéncia/opiniao a favor do procedimento (maioria
aprova)
- Classe IIb
Evidéncia menos bem estabelecida: sem predominio a favor

I1I - Evidéncias e/ou consenso de: nao ¢é util/eficaz, ou é prejudicial.
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1 IlallbIll

A: embasada em

B-R embasada em

C: embasada apenas em




CARDIOLOGIA

Aumento da acuidade cientifica

?

7!
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2
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A
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ierarquia

licagao

Pub

==
<
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FATOR DE RISCO 3
DEFINIGAO

* Fator que esteja associado com a
probabilidade de ocorréncia de determinada
doenca em periodo temporal variavel, mesmo
sem relacao de causa e efeito comprovada.

* Elemento mensuravel, potencialmente ligado a
doenca, com forte valor preditivo, significativo
e independente quanto ao evento futuro.
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Medicine is a science of uncertainty
and an art of probability.

Vista aérea Prédio Central e Hospital das Clinicas

William Osler
(1849 — 1919)




