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EDUCACAO CONTINUADA:
METODOLOGIA CIENTIFICA

Nos artigos anteriores desta série,(*'? discutimos
caracteristicas importantes usadas para avaliar os testes
diagndsticos: sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo. Nesta Gltima parte,
discutiremos razdo de verossimilhanca positiva (RV+),
razao de verossimilhanga negativa (RV—) e curvas ROC.

RAZOES DE VEROSSIMILHANGCA

As RV combinam sensibilidade e especificidade para
quantificar o qudo util um novo teste diagndstico é para
mudar (aumentar ou diminuir) a probabilidade de ter
uma doenga em comparagdo com a prevaléncia dessa
doenca (probabilidade pré-teste) na populacdo estudada.
A RV+ é a probabilidade de um resultado positivo em
pacientes com a doenga dividida pela probabilidade de um
resultado positivo em pacientes sem a doenga, ao passo
que a RV— ¢é a probabilidade de um resultado negativo
em pacientes com a doenga dividida pela probabilidade
de um resultado negativo em pacientes sem a doenca.
A RV+ varia de 1 a infinito, e uma RV+ igual a 1 indica
que a probabilidade de resultado positivo do teste é a
mesma para pacientes com e sem a doenga; portanto,
o teste é inutil. Uma RV+ maior que 1 corrobora a
presenca da doenga; quanto maior a RV+, maior sera
a probabilidade de que o resultado positivo do teste
aumente a probabilidade de doenga se o resultado do
teste for positivo. A RV— varia de 1 a 0, e quanto mais
proxima de 0 a RV for, menor sera a probabilidade de
doenca na presenca de resultado negativo do teste.

CURVAS ROC

Usamos curvas ROC para fazer uma avaliagdo global
do valor de um teste diagndstico por meio do calculo
da area sob a curva (ASC). Os valores da ASC podem
variar de 0 a 1,0; valores > 0,8 indicam que a precisdo
do teste diagndstico é muito boa. A curva ROC é uma
representacdo grafica da sensibilidade (verdadeiro-
positivos) contra "1 — especificidade” (falso-negativos)
para todos os valores de corte possiveis de um novo
teste (Figura 1). Como discutimos na parte 1, had sempre
uma troca entre sensibilidade e especificidade quando
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definimos um valor de corte para resultados de testes
quantitativos. Se um novo teste fosse perfeito, haveria
uma separagao completa de valores entre pacientes com
e sem a doenga, o valor de corte seria 0 menor valor em
pacientes com a doenga e a ASC seria = 1. No entanto,
como ndo ha testes perfeitos, sempre havera resultados
falso-positivos ou falso-negativos. Quanto mais preciso
for um teste, maior serd a ASC, que € a probabilidade
de que o valor da medida seja maior em uma pessoa
qualquer com a doenga do que em uma pessoa qualquer
sem a doenga.®

ENTENDENDO AS CARACTERfSTI(;AS DO
DESEMPENHO DOS TESTES DIAGNOSTICOS

Se vocé estd se perguntando qual dos parametros
descritos é mais Util para avaliar um teste diagndstico
— sensibilidade, especificidade, RVs ou curva ROC — a
resposta é: depende! Cada parametro descreve uma
caracteristica especifica do teste, e a utilidade de cada
parametro dependerd de como vocé usara o teste.
Agora que vocé entende esses conceitos, interpretar o
resultado de um teste serd muito mais do que apenas
ver o resultado.
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Figura 1. Curva ROC da sensibilidade contra “1 -
especificidade” de dois testes diferentes. Ambos tém boa
precisdo; entretanto, o teste 1 (circulos fechados) apresenta
area sob a curva (ASC) = 0,946 e o teste 2 apresenta ASC
= 0,832 (circulos abertos), o que significa que o teste 1 é
de modo geral mais preciso para discriminar entre pacientes
com e sem doenga. Esta figura foi criada com dados ficticios.
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