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Exercício _ Avaliando a Validade do Diagnóstico e de Testes de triagem


Um médico clínico geral de uma escola examinou uma população de 2.000 alunos na tentativa de detectar casos suspeitos de tracoma. Considere que a prevalência de tracoma na faixa etária de escolares seja de 10%, a sensibilidade do exame do médico clínico geral seja de 80% e sua especificidade de 80%.


Todas as crianças rotuladas como "positivas", ou seja, suspeitas de tracoma pelo clínico geral da escola serão posteriormente encaminhadas para exames com o oftalmologista. A sensibilidade e especificidade do exame do oftalmologista é 90%.

1. Quantas crianças foram rotuladas como "positivas" pelo médico da escola? 520
2. Quantas crianças foram rotuladas como "positivas" pelo oftalmologista? 180
3. Qual é a sensibilidade líquida do exame seqüencial feito por ambos os examinadores? 72%
4. Qual é a especificidade líquida do exame seqüencial feito por ambos os examinadores? 98%
5. Qual é o valor preditivo positivo do exame feito pelo médico da escola? 160/520=30,8%
6. Qual é o valor preditivo positivo do exame feito pelo oftalmologista? 144/180=80%
7. Quantas crianças são examinadas por ambos, ou seja, pelo médico da escola e pelo oftalmologista?520
Abaixo, a resolução do exercício em sala de aula em 05/03/2015:
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Embora isto seja improvável de ocorrer, suponha, para esse exercício, que a ordem do teste fosse invertida: primeiro as crianças são avaliadas pelo oftalmologista e aquelas julgadas como "positivas" serão examinadas pelo médico da escola.
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8. A sensibilidade líquida e a especificidade líquida dos dois testes mudam?
Não. Essa é uma regra de testes em série (ou seja, aqueles em que apenas os indivíduos positivos no primeiro teste vão para o segundo teste): A ordem dos testes NÃO altera a sensibilidade e a especificidade finais!

9. Qual é o valor preditivo positivo do exame do médico da escola? Por que ele muda?
O VPP nessa situação é 144/180=80%, o VPP aumenta com relação à situação anteior porque a prevalência de tracoma aumenta no grupo que será avaliado pelo médico da escola (por causa da avaliação prévia pelo especialista)
10. Em qual ordem você examinaria os escolares de maneira a minimizar o número de crianças examinadas duas vezes? Primeiro o exame mais específico.
Esta opção de realização dos exames é a mais prática? Por que sim ou por que não? Depende da situação, do custo e da segurança de cada exame a ser realizado. Nesse caso, o mais prático seria que as crianças passassem primeiro pelo médico da escola. 

Avaliação de um teste para a realização de triagem:

11. O exercício seguinte é baseado no estudo: Das U, Patel S, Dave K, Bhansali R. Assessment of nutritional status of gynecological cancer cases in India and comparison of subjective and objective nutrition assessment parameters. South Asian J Cancer. 2014 Jan;3(1):38-42.

O estudo avaliou a possibilidade de se utilizar o nível sérico de albumina (categorizado em ≤ 2g/dl ou >2g/dl) como teste rápido para substituir o instrumento “Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente” (ASG-PPP, considerado pelos autores como padrão-ouro) no diagnóstico de subnutrição severa em pacientes acometidos por câncer. Os autores buscavam um teste que fosse mais rápido para a triagem de pacientes que deveriam ser encaminhados a tratamento para a subnutrição. Os autores apresentaram os seguintes dados: total de 60 pessoas avaliadas, prevalência de subnutrição severa no grupo estudado =40%, sensibilidade do (teste= nível sérico de albumina) = 12,5% e especificidade =100%. Com base nessas informações, calcule os valores de A, B, C e D, apresentados abaixo:
	
	
	Classificação pelo ASG-PPP ( escore≥9)

	
	
	Com subnutrição severa
	Sem subnutrição

Severa

	Níveis séricos de albumina
	Com subnutrição severa (≤ 2g/dl)
	A (3)
	B (0)

	
	Sem subnutrição

severa (>2g/dl)
	C (21)
	D (36)


12. 
Com base nos dados apresentados na questão anterior, assinale a alternativa correta:

a. A sensibilidade do teste que avaliou os níveis séricos de albumina foi calculada utilizando os verdadeiros e os falsos positivos

b. A especificidade do teste que avaliou os níveis séricos de albumina foi calculada com base nos verdadeiros nos falsos negativos

c. A sensibilidade do teste que avaliou os níveis séricos de albumina se modificaria caso a prevalência de subnutrição severa no grupo estudado fosse alterada, mas especifidade não se modificaria

d. Se a prevalência de subnutrição severa no grupo estudado fosse maior, haveria aumento na especifidade, mas não na sensibilidade do teste que avaliou os níveis séricos de albumina

e. As alterações na prevalência de subnutrição não alterariam nem a sensibilidade, nem a especifidade do teste que avaliou os níveis séricos de albumina

13. Baseando-se no estudo anterior, apresente o valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo do teste para subnutrição baseado em níveis séricos de albumina: VPP: 100%; VPN:63,1%
14. Esses valores se alterariam caso a prevalência fosse alterada? (X)sim  (   )não

15. Com base nas informações apresentadas anteriormente, assinale a alternativa correta:

a. Se houvesse aumento na sensibilidade, o valor preditivo negativo do teste que avaliou os níveis séricos de albumina diminuiria

b. Se houvesse aumento na especificidade, o valor preditivo positivo do teste que avaliou os níveis séricos de albumina não se alteraria

c. Uma vez que o teste tem valor preditivo positivo de 100%, o teste que avaliou os níveis séricos de albumina pode substituir o padrão-ouro na avaliação de subnutrição severa durante o processo de triagem dos pacientes para encaminhamento ou não à tratamento especializado para subnutrição

d. O teste para subnutrição baseado em níveis séricos de albumina não deve ser utilizado como método de triagem para avaliar subnutrição em pacientes com câncer

Pontos de corte para Diabetes

Muitos testes clínicos e/ou laboratoriais (ex: pressão sanguínea, colesterol sérico) revelam-se muito mais uma medida contínua do que uma variável dicotômica. Para esses testes é necessário definir pontos de corte. A seleção de um ponto de corte específico pode depender das características da doença, disponibilidade do tratamento e outros fatores.

Um teste de seleção para diabetes foi efetuado em 580 homens através de uma única dosagem de glicose sangüínea. Subseqüentemente, a presença ou ausência de diabetes foi determinada, independentemente, em todos os indivíduos da população utilizando um teste de tolerância à glicose. Os resultados são apresentados na tabela seguinte. Nesta tabela, um teste positivo ou negativo é definido como glicemia acima ou abaixo de um valor específico, respectivamente. Desta maneira, por exemplo, 68 diabéticos tiveram valores de glicemia acima de 100 mg % e 2 apresentaram glicemia abaixo deste valor.

16. Examine a tabela abaixo e calcule a sensibilidade e especificidade da determinação da glicemia para três níveis diferentes de glicose sérica. (Escolha um nível alto de glicose, um intermediário e um baixo)- Ver resposta na tabela da questão 17
Número de testes positivos e negativos segundo níveis glicêmicos específicos, em 70 diabéticos e 510 não diabéticos
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Diabéticos (n=70)
	 
	
	Não Diabéticos (N=510)
	 

	Glicemia
	Teste +
	Teste -
	
	
	Teste +
	Teste -
	

	(mg %)
	VP
	FN
	Sensibilidade
	
	FP
	VN
	Especificidade

	80
	70
	0
	100%
	 
	504
	6
	1%

	90
	69
	1
	99%
	
	473
	37
	7%

	100
	68
	2
	97%
	
	381
	129
	25%

	110
	65
	5
	93%
	
	263
	247
	48%

	120
	62
	8
	89%
	
	162
	348
	68%

	130
	60
	10
	86%
	
	90
	420
	82%

	140
	52
	18
	74%
	
	45
	465
	91%

	150
	45
	25
	64%
	
	20
	490
	96%

	160
	39
	31
	56%
	
	7
	503
	99%

	170
	37
	33
	53%
	
	2
	508
	100%

	180
	35
	35
	50%
	
	1
	509
	100%

	190
	31
	39
	44%
	
	1
	509
	100%

	200
	26
	44
	37%
	
	0
	510
	100%


17. Verifica-se algum padrão que relaciona as mudanças na sensibilidade e especificidade com o aumento do ponto de corte da glicemia? Sim, conforme a especificidade aumenta, a sensibilidade diminui.

Se você estiver classificando uma população, qual glicemia você escolheria como ponto de corte para considerá-la "positivo"? Segundo a tabela acima, a glicemia de 130. Por quê?  É o ponto q
ue apresenta melhor balanço entre sensibilidade e especificidade. Quais fatores são importantes na determinação de um ponto de corte para um teste de diagnóstico? Se há tratamento disponível para a condição estudada, se a condição é estigmatizante, se a doença é letal e necessita de intervenção rápida, se é infecciosa, etc...
18. Quando um determinado teste é utilizado para um screening ou é utilizado em um indivíduo em que se suspeita de um diagnóstico, quais características do teste se modificam e como ocorrem estas mudanças? Os valores preditivos podem se modificar caso uma população específica, de alto risco para a condição, seja avaliada. Espera-se que a prevalência da doença nesse grupo seja maior do que na população em geral.
