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PROGNO STICO

Predr; 4 o do curso futuro de
uma doert aapo s sua instalec a o




I ciodo Infarto
Agudo do Mioardio

Fatores de risco Fatores Progno sticos

f Idade fidade

Sexo masculini Sexo masculino

TLDLL HDL Infarte da parede anterior
Fumo Hipotensa o

Hipertensi o Insuf. Card aca Congestiva
Sedentarismo Arritmia ventricular

HISTO RIA NATURAL

97 pacientes com fibrilacdo
ptrial apenas (sem causa aparente)

19 pacientes 78 pacientes
morreram Vivos

14 de causas 5 de causas
cardiovasculares g cardiovasculares

3 devido a fend menos
tromboembélicos

FATOR PROGNO STICO

Demografico - Idade
Doeng a-esped fico - Estagio do tumor

Comorbidade - Presen; a de outras condic 6es

HISTORIA NATURAL CURSO CLI'NICO

Evolucdoe dadeern; a sem Evolucéo da doert a
intervenca o me dica sob intervenc aomeé dica

CURSO CU NICO

Grafico

Maron Bilet al. Clinical course of hipertrophic cardiomyopathy
ina regionall United States cohont. JAMA 1999 2825 650-655.

RESULTADOS
PROGNO STICO

« Termos absoluto - Taxa de sobrevida
em cinco anos

« Termos relativo - Risco de fatores
progné sticos

e Curvas de sobrevidas - Eventos acumulados
com o tempo




TAXAS COMUMENTES USADAS PARA
DESCREVER PROGNO STICOS

Sobrevida em cinco anos
Letalidade

Respoesia

Remissa o

Recorré ncia

SEARCH STRATEGY

Sensitivity Specificity Prognosis [MIH:NOEXP] |

92%  73%  gurvival analysis’' MH:NOEXP]

Randomized
Controlled

Randomized Double Blind Studies

Controlled Studies
Cohort Studies

Case Control Studies

Case Series \

/ Case Reports \
Ideas, Editorials, Opinions

nimal researc

In vitro ('test tube') research
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CURVA DE SOBREVIDA

SEARCH STRATEGY

Sensitivity Specificity  “incidence’ [MESH] OR " mortality” [MESH]

OR "follow-up studies” [MESH] OR

0, 0,
92% 7% | edict* [WORD] OR course [WORD]

- Diagno stico -
Estudo de Acuracia

- Tratamento -
Ensaio Cii nico Randomizado

- Prognostico -
Estudo Coorte

- Profilaxia -
Ensaio Cii nico Randomizado

"mortality’ [SH] OR prognes* [WORD] OR



COORIE PROSPECTIVO COORTE RETROSPECTIVO

Exposicdo Exposicd o

TEMPO

4427 pacientes recrutados DEPOIS

436 ra o randomizados
3991 randomizados

2001 no grupo placebo 1990 no grupo metoprolol

NEREA

242 ndo terminaram 228 abandonaram

310 abandonaram 279 abandonaram W”

217 morreram 145 morreram I

1784 vivos ao & rmino do estudo 1845 vivos ao & rmino do estudo -~ - z -
Revisa o Sistena tica

A EVIDE NCIA SOBRE O REFERRAL FILTER BIAS
PROG NO STICO E VA LIDA? Percentagem de criar; as que apresentaram convulsd es ré o febril apb s

um ou mais epi dio de convulsi o febril
Z Uma a_mostr_a representatlva e bem definida de Ellenberg JH, et al. JAMA 1980; 243: 1337-1340
pacientes foi reunida num ponto comum e (de
preferé nciano if cio) no curso da doert; a?

Os crité rios para estabelecer se os participantes
tem o problema de interesse foram bem definidos?

A amostra foi representativa da popule; & o de
interesse?

EEEEEEEE

Os pacientes eram similares no que se diz respeito

) ;
ao curso da doert; =0 Baseado na Baseado em
populazdo cl nicas




A EVICE NCIA SOBRE O
PROGNO STICOE VA LIDA?

O seguimento de paciente
fol suficiente longo
e completo?

O SEGUIMENTO DO PACIENTE FOI
SUEICIENTE LONGO e COMPLETO?

Grupo de risco Evento Perda de
seguimento

X

1000 pacientes

Verdadeira taxa de morte pode ser no ma ximo de 35%

A EVICE NCIA SOBRE O
PROGNO STICOE VA LIDA?

Cri€ rio objetivo dos desfechos
foram aplicados de modo cego?

4427 pacientes recrutados

436 ra o randomizados
3991 randomizados

2001 no grupo placebo 1990 no grupo metoprolol

310 abandonaram 279 abandonaram
242 nao terminaram 228 abandonaram

217 morreram 145 morreram

1784 vivos ao & rmino do estudo 1845 vivos ao & rmino do estudo

O SEGUIMENTO DO PACIENTE FOI
SUFICIENTE LONGO e COMPLETO?

Grupo de risco Taxa de Evento Perda de
esperado seguimento
X Morte

1000 pacientes 1%

Verdadeira taxa de morte pode ser no ma ximo de 6%

O CRITE R10O PARA DEFINIR O
DESFECHO FOI OBJETVO E SEM
BIAS?

Eventos objetivos e facilmente mensura vel

Eventos requerendo julgamento

Eventos de dif cil mensura;ao




A EVIDE NCIA SOBRE O
PROGNO STICOE VA LIDA?

> Sub-grupos com diferentes
progro sticos estd o identificados?

Houve ajustamento para fatores progno sticos
importantes?

Houve valide; &8 o num grupo independente
de pacientes testes

Qualis s4 0 os resultados?

Qual a probabilidade da ocorré ncia
dos eventos num determinado
peri odo tempo?

Qual precisa o da estimativa dos
resultados?

Qual a probabilidade da ocorré ncia
dos eventos num determinado
pei odo tempo?

Grafico

Houve ajustamento para fatores
progno sticos

Grafico

Maron Bilet al. Clinical course of hipertrophic cardiomyopathy
ina regionall United States cohont. JAMA 1999 282: 650-655.

Qual a probabilidade da ocor ncia
dos eventos num determinado
pef odo tempo?

Grafico

QUAL PRECISA O DA
ESTIMATIVA DOS RESULTADOS?

Grafico




Os resultados me ajudar@ o na
condut a o do paciente?

Os pacientes eram similares aos
meus pacientes?

Os resultados influenciam
diretamente na sele; & o ou
evita a terapia?

Os resultados € oU teis para
reafirmar ou aconselhar
0s pacientes?

OS RESULTADOS INFLUENCIAM
DIRETAMENTE NA SELECA O OU
EVITAR A TERAPIA?

OS PACIENTES ERAM SIMILARES
AOS MEUS PACIENTES?

OS RESULTADOS SA OU TEIS PARA
REAFIRMAR OU ACONSELHAR 0OS
PACIENTES?




