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Objetivo e método: uma relação delicada

Prezado Editor,

De um ponto de vista estritamente metodológico, gostaríamos de comentar o artigo publicado nos Anais
Brasileiros de Dermatologia por Miot et al.1

Aparentemente, a necessidade de responder simultaneamente a dois problemas de pesquisa causou confu-
são nos autores, uma vez que os diferentes questionamentos exigem métodos distintos para sua elucidação. O pri-
meiro objetivo do trabalho abordou a validade de um teste diagnóstico, de maneira a atender dúvida implicitamen-
te colocada na introdução: “podem alguns achados dermatológicos contribuir para a estratificação do risco cardía-
co?”. Essa pergunta foi parcialmente contemplada, já que foi relatada a sensibilidade do teste. Entretanto, sua espe-
cificidade de 83,3% foi omitida, limitando avaliação mais abrangente de sua validade. Quanto aos valores preditivos
(VPs), faltou citar o VP negativo (41,7%) e, além disso, considerar que tais VPs só se aplicam a populações cuja pre-
valência de doentes se aproxima da verificada no estudo (72,7%), de acordo com o teorema de Bayes.2

O segundo objetivo considerou a relação entre doença arterial coronariana (DAC) e pregas auriculares (“Há
associação entre DAC e determinadas pregas?”). Nesse sentido, afirma-se no tópico Casuística que o delineamento
escolhido foi o de caso controle (CC). Concordamos que tal delineamento seja o apropriado, desde que a seleção dos
controles independa da exposição de interesse e reflita a base populacional que originou os casos.3,4 Assim, a leitura
do trabalho sugere que o desenho efetivamente empregado não tenha sido esse, colocando em xeque os resultados
das análises multivariáveis apresentados.4 Isso porque estudos de CC partem da identificação dos casos, seguida da
composição do grupo controle.3 O simples fato de um estudo conter casos e controles não o caracteriza como estudo
do tipo CC. Curiosa também é a relação de 2,5 casos para um controle, algo raramente visto na literatura e que, pro-
vavelmente, revela falta de adequação metodológica para o cumprimento do segundo questionamento.

Em suma, a definição clara de objetivos, a escolha de métodos compatíveis e sua descrição pormenoriza-
da competem para maior qualidade na execução e divulgação dos resultados de pesquisas científicas.

Estando à disposição para o aprofundamento do debate, subscrevemo-nos.
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Resposta dos autores à correspondência: “Objetivo e método: 
uma relação delicada”

Prezado Editor,

Os autores se propuseram a estudar a prevalência de certos achados dermatológicos em pacientes subme-
tidos à cineangiocoronariografia e não a eficiência de um teste diagnóstico. 

A falta de associação estatística, nessa população, entre coronariopatia e alopecia androgenética, bem
como com pilificação torácica, inclinou a discussão dos resultados para a análise das pregas auriculares.

O trabalho em questão resulta na primeira tentativa de caracterização na população brasileira desses acha-
dos dermatológicos usando a cineangiocoronariografia, uma vez que um estudo prévio nacional comparou a pre-
sença da prega lobular diagonal em coronariopatas contra pacientes ambulatoriais com queixas não cardíacas, o
que não estimou a ausência de coronariopatia nos controles.1

Apesar da precisão do método, a natureza invasiva da cineangiocoronariografia impede eticamente estudos
em bases populacionais, restando como origem dos pacientes aqueles indicados para esse exame por queixas car-
diológicas (fonte hospitalar). Essa característica, inerente à população estudada (exames realizados no período),
disporia a proporção de um paciente com coronárias normais para cada 55 com coronárias acometidas.

Um estudo transversal de prevalência, sem seleção de casos e controles, apresentaria uma desproporção
ainda maior do que a apresentada entre os acometidos e os não-acometidos. Por essa razão, os autores se esmera-
ram, inicialmente, na recuperação do maior número possível de pacientes “normais”, entre todos os examinados.

Os autores não identificaram a implicação nos resultados da seleção dos controles ocorrer previamente à
clássica seleção dos casos, tampouco observaram sua proibição metodológica, diante das limitações amostrais.

Outra questão que paira na literatura sobre a prevalência de pregas auriculares em coronariopatas é o
aumento de sua prevalência com a idade, em paralelismo com o risco de aterosclerose, levando ao questiona-
mento do papel da idade como variável de confusão na associação entre coronariopatia e tais marcas. Essa res-
posta exigiria uma análise estratificada da população ou um ajuste por regressão logística.

A opção pelo emparelhamento dos casos e controles foi até considerada, mas as contingências amostrais
dos controles impediram que todas as variáveis independentes fossem contempladas, sendo realizada a forma
condicional da regressão logística múltipla, por definição, mais rigorosa.2

Partindo do pressuposto de que os estudos tipo caso controle fossem adequados para detectar associação
entre fatores de risco e doenças, foi utilizado esse desenho para analisar a associação entre as variáveis associa-
das ao risco, bem como sua magnitude, atendendo às exigências formais de que casos e controles emanem da
mesma população, nesse caso, pacientes adultos submetidos à cineangiocoronariografia.2 Outros estudos de pre-
valência empregaram metodologia semelhante na seleção ou análise de pacientes, mas os autores concordam
não ser adequada a estimativa de parâmetros de desempenho de teste nesse desenho.3,4

Não transitava entre as hipóteses dos autores a possibilidade de análise de causalidade entre as variáveis,
como classicamente se propõem os estudos tipo caso controle. Tampouco foram evocados os critérios de Hill,
pois teoriza-se que os achados dermatológicos (pregas auriculares) ocorram paralelamente à aterosclerose coro-
nariana.

Outro elemento importante, com base em resultados de estudos prévios, foi estimada a necessidade de
amostra mais modesta do que a empregada, em que se poderia, aliás, manter a relação 1:1 entre casos e contro-
les. A escolha de um número maior de casos ocorreu na tentativa de aumentar a flexibilidade do modelo logís-
tico e fortalecer a análise estatística diante da pequena disponibilidade de controles em relação aos casos.

É muito importante salientar que a generalização dos resultados seja limitada apenas à população estuda-
da, no caso, pacientes de origem hospitalar com indicação de cineangiocoronariografia; porém, a validade inter-
na dos resultados deve sempre ser priorizada em qualquer estudo, antes da extrapolação.

Classicamente, estudos que empregam controles hospitalares apresentam dificuldades inerentes à popu-
lação selecionada de identificar fatores de risco para doenças, principalmente pela alta exposição dos controles
a fatores de risco relacionados a outras doenças.

A interferência do viés relacionado aos estudos de base hospitalar pôde ser observada nesse trabalho pelo
fato de não se identificarem como risco diabetes, hipertensão arterial, tabagismo e antecedentes familiares.
Mesmo o índice de massa corporal foi mais alto entre os controles. Esses fatores de risco conhecidos provavel-
mente seriam detectados em estudos de base não hospitalar.

Em outros trabalhos que envolveram cineangiocoronariografia, empregando diferentes populações hospi-
talares, os resultados foram semelhantes aos encontrados nesse estudo, corroborando sua validade. Além disso,
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trabalhos que não envolveram seleção hospitalar utilizaram dados de autópsias e confirmaram os achados.5

Como decorrência dessa reflexão, a identificação significativa das pregas auriculares nesse estudo sugere
associação ainda mais consistente quando confrontada com a população geral, o que, contudo, ainda precisa ser
comprovado.

A falta de completa ortodoxia do estudo exige atenção na interpretação de seus dados, porém, não desa-
bona seus achados, e estimula sua comprovação em ensaios conduzidos por grupos brasileiros.

Em tempo, os autores incentivam os dermatologistas a realizar estudos epidemiológicos controlados, pre-
ferencialmente adotando os modelos clássicos estabelecidos pela ciência epidemiológica moderna.
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