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Risco Prognó stico

Fatores de riscoFatores de risco

IdadeIdade
Sexo Sexo masculinimasculini

LDL/  HDLLDL/  HDL

FumoFumo
Hipertensã oHipertensã o

SedentarismoSedentarismo

Fatores Prognó sticosFatores Prognó sticos

IdadeIdade
Sexo masculinoSexo masculino

Infarte Infarte da parede anteriorda parede anterior

Hipotensã oHipotensã o
InsufInsuf. Cardí aca Congestiva. Cardí aca Congestiva

Arritmia ventricularArritmia ventricular

Iní cio do Infarto Iní cio do Infarto 
Agudo do Miocá rdioAgudo do Miocá rdio

HISTÓRIA NATURALHISTÓRIA NATURAL

Evoluç ã o da doenç a semEvoluç ã o da doenç a sem
intervenç ã o mé dicaintervenç ã o mé dica

CURSO CLÍ NICOCURSO CLÍ NICO

Evoluç ã o da doenç aEvoluç ã o da doenç a
sob intervenç ã o mé dicasob intervenç ã o mé dica

HISTÓ RIA NATURALHISTÓ RIA NATURAL
97 pacientes com 97 pacientes com fibrilaçã ofibrilaçã o

atrial atrial apenas (sem causa aparente)apenas (sem causa aparente)

19 pacientes 19 pacientes 
morrerammorreram

78 pacientes78 pacientes
vivosvivos

14 de causas14 de causas
cardiovascularescardiovasculares

5 de causas5 de causas
nã o cardiovascularesnã o cardiovasculares

3 devido a fenô menos3 devido a fenô menos
tromboembólicostromboembólicos

CURSO CLÍ NICOCURSO CLÍ NICO

Maron Maron BJ BJ et et al. al. Clinical course Clinical course of of hipertrophic cardiomyopathyhipertrophic cardiomyopathy
in a regional in a regional United United States States cohortcohort. JAMA 1999;  282: 650. JAMA 1999;  282: 650--655.655.

GráficoGráfico

FATOR PROGNÓ STICOFATOR PROGNÓ STICO

Demográ fico Demográ fico -- IdadeIdade

Doenç aDoenç a--especí fico especí fico -- Está gio do tumorEstá gio do tumor

Comorbidade Comorbidade -- Presenç a de outras condiç õ esPresenç a de outras condiç õ es

RESULTADOS RESULTADOS 
PROGNÓ STICOPROGNÓ STICO

• Termos absoluto - Taxa de sobrevida
em cinco anos

• Termos relativo - Risco de fatores 
prognó sticos

• Curvas de sobrevidas - Eventos acumulados 
com o tempo
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TAXAS COMUMENTES USADAS PARA TAXAS COMUMENTES USADAS PARA 
DESCREVER PROGNÓ STICOSDESCREVER PROGNÓ STICOS

Sobrevida em cinco anosSobrevida em cinco anos

LetalidadeLetalidade

RespostaResposta

Remissã oRemissã o

Recorrê nciaRecorrê ncia

CURVA DE SOBREVIDACURVA DE SOBREVIDA

55 15151010 2020 2525

(90)(90)
(62)(62)

(46)(46)

(21)(21)
(10)(10)

SEARCH STRATEGYSEARCH STRATEGY

PrognosisPrognosis [MH:NOEXP] |[MH:NOEXP] |

survival analysissurvival analysis"MH:NOEXP"MH:NOEXP]]92%      92%      73%73%

Sensitivity   Specificity

SEARCH STRATEGYSEARCH STRATEGY

""incidenceincidence" [MESH] OR "" [MESH] OR "mortalitymortality" [MESH]" [MESH]
OR "OR "followfollow--up studiesup studies”  [MESH] OR”  [MESH] OR
""mortalitymortality”  [SH] OR ”  [SH] OR prognosprognos* [WORD] OR * [WORD] OR 
predictpredict* [WORD] OR * [WORD] OR coursecourse [WORD][WORD]92%      92%      73%73%

Sensitivity   Specificity

-- Prognóstico Prognóstico --

Estudo CoorteEstudo Coorte

-- Diagnó stico Diagnó stico --

Estudo de Acurá ciaEstudo de Acurá cia

-- Tratamento Tratamento --

Ensaio Clí nico RandomizadoEnsaio Clí nico Randomizado

-- Profilaxia Profilaxia --

Ensaio Clí nico RandomizadoEnsaio Clí nico Randomizado
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COORTE PROSPECTIVOCOORTE PROSPECTIVO

Exposiçã oExposiçã o EventoEvento

TEMPOTEMPO

COORTE RETROSPECTIVOCOORTE RETROSPECTIVO

Exposiçã oExposiçã o EventoEvento

TEMPOTEMPO

4427 pacientes recrutados4427 pacientes recrutados

436 nã o 436 nã o randomizadosrandomizados

3991 3991 randomizadosrandomizados

2001 no grupo placebo2001 no grupo placebo 1990 no grupo 1990 no grupo metoprololmetoprolol

1784 vivos ao té rmino do estudo1784 vivos ao té rmino do estudo 1845 vivos ao té rmino do estudo1845 vivos ao té rmino do estudo

310 abandonaram310 abandonaram

242 não terminaram 242 não terminaram 

217 morreram217 morreram

279 abandonaram279 abandonaram

228 abandonaram 228 abandonaram 

145 morreram145 morreram

Revisã o Sistemá ticaRevisã o Sistemá tica

ANTESANTES DEPOISDEPOIS

A EVIDÊ NCIA SOBRE O A EVIDÊ NCIA SOBRE O 
PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?

Uma amostra representativa e bem definida de Uma amostra representativa e bem definida de 
pacientes foi reunida num ponto comum e (depacientes foi reunida num ponto comum e (de
preferê ncia no iní cio) no curso da doenç a?preferê ncia no iní cio) no curso da doenç a?

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

A amostra foi representativa da populaç ã o deA amostra foi representativa da populaç ã o de
interesse?interesse?

Os pacientes eram similares no que se diz respeitoOs pacientes eram similares no que se diz respeito
ao curso da doenç a?ao curso da doenç a?

1010

2020

3030

4040

5050

6060

7070

8080

REFERRAL FILTER BIASREFERRAL FILTER BIAS
Percentagem de crianç as que apresentaram convulsõ es nã o febril aPercentagem de crianç as que apresentaram convulsõ es nã o febril apó s pó s 

um ou mais episó dio de convulsã o febrilum ou mais episó dio de convulsã o febril

EllenbergEllenberg JH,JH, etet al. JAMA 1980; 243: 1337al. JAMA 1980; 243: 1337--13401340

Baseado na Baseado na 
populaç ã opopulaç ã o

Baseado emBaseado em
clí nicasclí nicas
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A EVIDÊ NCIA SOBRE O A EVIDÊ NCIA SOBRE O 
PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?

O seguimento do paciente O seguimento do paciente 
foi suficiente longo foi suficiente longo 

e completo?e completo?

4427 pacientes recrutados4427 pacientes recrutados

436 nã o 436 nã o randomizadosrandomizados

3991 3991 randomizadosrandomizados

2001 no grupo placebo2001 no grupo placebo 1990 no grupo 1990 no grupo metoprololmetoprolol

1784 vivos ao té rmino do estudo1784 vivos ao té rmino do estudo 1845 vivos ao té rmino do estudo1845 vivos ao té rmino do estudo

310 abandonaram310 abandonaram

242 não terminaram 242 não terminaram 

217 morreram217 morreram

279 abandonaram279 abandonaram

228 abandonaram 228 abandonaram 

145 morreram145 morreram

Grupo de riscoGrupo de risco EventoEvento Perda dePerda de
seguimentoseguimento

XX MorteMorte

1000 pacientes1000 pacientes 30%30% 5%5%

O SEGUIMENTO DO PACIENTE FOI O SEGUIMENTO DO PACIENTE FOI 
SUFICIENTE LONGO e COMPLETO?SUFICIENTE LONGO e COMPLETO?

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

Grupo de riscoGrupo de risco Taxa de EventoTaxa de Evento Perda dePerda de
esperadoesperado seguimentoseguimento

XX MorteMorte

1000 pacientes1000 pacientes 1%1% 5%5%

O SEGUIMENTO DO PACIENTE FOI O SEGUIMENTO DO PACIENTE FOI 
SUFICIENTE LONGO e COMPLETO?SUFICIENTE LONGO e COMPLETO?

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

A EVIDÊ NCIA SOBRE O A EVIDÊ NCIA SOBRE O 
PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?

Crité rio objetivo dos desfechos
foram aplicados de modo cego?

O CRITÉ RIO PARA DEFINIR O O CRITÉ RIO PARA DEFINIR O 
DESFECHO FOI OBJETVO E SEM DESFECHO FOI OBJETVO E SEM 

BIAS?BIAS?

Eventos objetivos e facilmente mensurá vel

Eventos de difí cil mensuraçã o

Eventos requerendo julgamento
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A EVIDÊ NCIA SOBRE O A EVIDÊ NCIA SOBRE O 
PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?PROGNÓ STICO É  VÁ LIDA?

Sub-grupos com diferentes
prognó sticos estã o identificados?

Houve ajustamento para fatores prognó sticos
importantes?

Houve validaç ã o num grupo independente 
de pacientes testes

Houve ajustamento para fatores Houve ajustamento para fatores 
prognó sticosprognó sticos

Maron Maron BJ BJ et et al. al. Clinical course Clinical course of of hipertrophic cardiomyopathyhipertrophic cardiomyopathy
in a regional in a regional United United States States cohortcohort. JAMA 1999;  282: 650. JAMA 1999;  282: 650--655.655.

GráficoGráfico

Quais sã o os resultados?Quais sã o os resultados?

Qual a probabilidade da ocorrê ncia
dos eventos num determinado 

perí odo tempo?

Qual precisã o da estimativa dos Qual precisã o da estimativa dos 
resultados?resultados?

Qual a probabilidade da ocorrê ncia Qual a probabilidade da ocorrê ncia 
dos eventos num determinado dos eventos num determinado 

perí odo tempo?perí odo tempo?

GráficoGráfico

Qual a probabilidade da ocorrê nciaQual a probabilidade da ocorrê ncia
dos eventos num determinado dos eventos num determinado 

perí odo tempo?perí odo tempo?

GráficoGráfico

QUAL PRECISÃ O DA QUAL PRECISÃ O DA 
ESTIMATIVA DOS RESULTADOS?ESTIMATIVA DOS RESULTADOS?

GráficoGráfico
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Os resultados me ajudarã o na Os resultados me ajudarã o na 
conduç ã o do paciente?conduç ã o do paciente?

Os pacientes eram similares aos Os pacientes eram similares aos 
meus pacientes?meus pacientes?

Os resultados influenciam Os resultados influenciam 
diretamente na seleç ã o ou diretamente na seleç ã o ou 

evita a terapia?evita a terapia?

Os resultados sã o ú teis para Os resultados sã o ú teis para 
reafirmar ou aconselhar reafirmar ou aconselhar 

os pacientes?os pacientes?

OS PACIENTES ERAM SIMILARES OS PACIENTES ERAM SIMILARES 
AOS MEUS PACIENTES?AOS MEUS PACIENTES?

OS RESULTADOS INFLUENCIAM OS RESULTADOS INFLUENCIAM 
DIRETAMENTE NA SELEÇ Ã O OU DIRETAMENTE NA SELEÇ Ã O OU 

EVITAR A TERAPIA?EVITAR A TERAPIA?

OS RESULTADOS SÃ O Ú TEIS PARA OS RESULTADOS SÃ O Ú TEIS PARA 
REAFIRMAR OU ACONSELHAR OS REAFIRMAR OU ACONSELHAR OS 

PACIENTES?PACIENTES?


