Prefacio

Conta-se uma anedota acerca de dois médicos viajando num baléo,
levados pelo vento através dos campos' e desfrutando da magnifica
vista a seus pés. Ao fim de algum tempo, verificam que estdo comple-
tamente perdidos.

Detectam uma pessoa no chéo e gritam: “Bom dia! Pode dizer-nos onde
estamos, por favor?” A pessoa responde: “Estdo 50 metros no ar e dentro
de um baldo de ar quente.” Um dos médicos vira-se para o outro e
afirma: “Esta pessoa deve ser um estatistico.” “Como é que sabe isso?”
pergunta com espanto a pessoa no chdo. O médico responde: “S6 um
estatistico é que dd uma resposta que é ao mesmo tempo absoluta-
mente precisa e totalmente inatil!”.

Penso que esta anedota da bem ideia da maneira como os estatisticos
sdo vistos pelos profissionais de saude. E o contrario? Bom, se fosse
um estatistico a contar esta anedota, o final poderia ser diferente:
“Muito bem” diz o estatistico olhando para os ocupantes do baléo, “mas
eu aposto que os senhores sG@o médicos!”. E a vez de os clinicos ficarem
espantados com esta interveng¢do, pedindo justificagdo para tdo cor-
recto diagnéstico...O estatistico responde: “E fdcil adivinhar! S6 um
médico podia ter uma visdo tdo boa da paisagem e ao mesmo tempo
ndo ter a menor ideia onde se encontra!”.

Estaremos de acordo que esta pequena histdria realca bem as difi-
culdades potenciais que os médicos tém no que concerne ao conhe-
cimento sobre as bases estatisticas da investigacao clinica...

M Simon SD. Statistical evidence in medical trials. Oxford University Press, 2006.
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De facto, a marcada ignorancia que a maior parte dos clinicos possui
sobre a avaliacdo critica dos estudos publicados, assim como sobre a
sua metodologia (parte da qual é estatistica), faz com que a base de
evidéncia que deveria servir de base a decisdo clinica seja pouco
compreendida, podendo deste modo atingir a qualidade dos cuida-
dos prestados aos nossos doentes.

As questodes clinicas que nos assaltam quotidianamente - e que inci-
dem sobre todos os aspectos da pratica (diagndstico, terapéutico,
progndstico, causalidade, etc.) - podem e devem ser respondidas de
maneira rapida e eficiente. Dado que a investigacao clinica produz
evidéncia de cada vez de maiores dimensdes e com qualidade cres-
cente (os estudos hoje sdo muito melhores do que ha escassos 20
anos), e dado que toda esta informacao pode ser facilmente acedida

por meios informdticos, entdo a ignorancia ja ndo é uma opcéo...

Hoje em dia a questao ndo é se ha respostas para as nossas questoes,
mas sim onde se localizam as respectivas respostas e, quando se
encontram, se sao boas ou mas? Ora para responder a esta questao é
necessario ter informacédo de boa qualidade - dai a necessidade de se
conhecerem os detalhes estatisticos da evidéncia disponivel.

E 6bvio que nio se pretende que cada médico seja um estatistico
potencial — longe de mim tal ideia (!) - mas é fundamental que cada
um de nds tenha um conhecimento minimo sobre os aspectos esta-
tisticos dos estudos que |é. Sé assim poderemos distinguir o “trigo
do joio” da bibliografia biomédica, aplicando os conhecimentos de

modo sensato e rigoroso.

Por exemplo, na avaliagao critica de um estudo dever-se-4 sempre
questionar a validade interna deste (o seu desenho permite respon-
der a questéo clinica colocada?), a importancia dos seus resultados (a
sua dimensdo é clinicamente significativa?) e, finalmente, da sua
validade externa (podem os resultados serem generalizados para
outros doentes?). Nesta abordagem importa ter um conhecimento
minimo da estatistica envolvida, de modo a aceitar ou nao os resul-
tados reportados. E aqui que comecam os problemas, ja que a maior
parte dos profissionais de saide tem um verdadeiro horror a esta

"

area (o argumento mais utilizado é que “...ndo foi para discutir

matematica que vim para medicina...!").




As autoras vém tentar resolver este problema com a publicacdo
deste Manual de Bioestatistica, fornecendo uma informacao suficien-
temente simples para a compreendermos de imediato, e suficiente-
mente completa para podermos ficar informados sobre as principais

matérias que temos de dominar nesta area.

Este Manual estd muito bem organizado, comecando exactamente
pelo principio, com um capitulo intitulado “Por onde comecar”.
Define de seguida os tipos de estudos clinicos, discute os problemas
dos erros estatisticos e apresenta diagramas organizacionais prévios
ao inicio do trabalho. Na segunda parte é apresentado um conjunto
muito rico de projectos de investigacdo e discutidas as abordagens
mais indicadas para cada um. A terceira e Ultima parte deste Manual
apresenta uma abordagem “hands-on” sobre um conjunto relevante

de problemas estatisticos.

O texto esta escrito com muito sentido de humor, fazendo com que
a leitura seja leve e agradavel (o que nesta matéria, convenhamos,
ndo é de somenos...). As figuras sdo muito apelativas, sustentando
com eficicia as informacdes do texto a que se referem o que, com-
binadas com as dicas que por todo o lado vao surgindo, permitem
uma melhor compreensao dos conceitos e a mais eficaz apreensao
dos temas (devo dizer que aprendi varias coisas ao ler o Manual...).

Este é um livro indispensavel para pessoas que desejam compreen-
der os detalhes estatisticos dos estudos, ou que desejam realizar
estudos novos, sem se perderem em detalhes sobre os métodos
estatisticos. Fornece uma informacao rica e simultaneamente sim-
ples sobre os conceitos, dando exemplos praticos que ajudam a
compreender as aplicagdes da estatistica a investigacdo.

As autoras devem ser congratuladas por terem escrito uma obra
clara, util e relevante para quem queira compreender uma das areas
mais importantes da investigacdo biomédica.

Prof. Doutor Anténio Vaz Carneiro, MD, PhD, FACP

Director do Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
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