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Carta ao Editor

Aspectos Metodologicos na Utilizacao da Analise de Regressao

Logistica Multipla

Methodological Aspects in the use of Multiple Logistic Regression Analysis

Davi Jorge Fontoura Solla'?, Nivaldo Menezes Filgueiras-Filho', Anibal Silvany-Neto?
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)'; Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia?, Salvador, BA — Brasil

Prezado editor,

Gostariamos de tecer algumas consideragoes quanto
a analise estatistica dos preditores de ébito no artigo de
Caluza e cols.’, mesmo observando sua natureza de projeto
inicial/piloto.

Nao ficou claro quais varidveis foram incluidas no modelo
inicial e qual método foi utilizado para selecionar aquelas
significantes no modelo ajustado final (backward, forward,
full model ou variantes).

Em razdo da boa evolugdo dos pacientes (mortalidade
intra-hospitalar de 6,8%) e do tamanho amostral relativamente
pequeno (n = 205), o nimero de 6bitos foi baixo (n = 14).
E um excelente resultado clinico, mas impde cuidados na
regressao logistica. O modelo final apresentou seis variaveis
significantes (talvez o modelo inicial contivesse ainda mais
covariaveis), com uma relacdo Eventos Por Variavel (EPV)
de, no maximo, 2,3 (14/6). Uma baixa relacao EPV resulta
num modelo instavel, com aumento de viés, variabilidade
e superestimativa dos coeficientes de regressao e Intervalos
de Confianga (IC) inverossimeis®*. O pior cendrio® seria
justamente com 2 a 4 EPV, < 30 desfechos e baixas
prevaléncia/incidéncia (< 10%) das varidveis preditoras
(Acidente Vascular Cerebral - AVC — prévio [7,8%], Bloqueio
Atrioventricular Total — BAVT — [6,8%], balao intra-adrtico —
BIA - [5,8%] e choque cardiogénico [7,3%)).

A artéria relacionada ao infarto ocluida e o indice de fluxo
tecidual (blush) zero na injecao inicial na artéria relacionada
ao infarto foram variaveis inseridas paralelamente no modelo.

Palavras-chave

Andlise de regressao, Andlise multivariada, Modelos
logisticos.

Foi verificada multicolinearidade entre estas? Exceto no
enchimento por colaterais, toda artéria ocluida terd indice
de fluxo tecidual zero, resultando numa alta redundancia,
com reducao da confiabilidade dos coeficientes de regressao
e amplificagdo dos erros-padrao®.

O uso de BIA comporta-se muito mais como marcador
de risco que propriamente fator de risco, ndo estando na via
causal do desfecho analisado. Sua inclusao na anélise dos
preditores de 6bito é questionavel, dado o potencial para
influenciar as demais covaridveis.

Ainda quanto ao BIA, considerando a presenca da
varidvel choque cardiogénico no modelo multivariavel, seria
interessante verificar se também nao houve considerével
redundancia, uma vez que essa complicagdo é das
principais indicagbes ao BIA.

Por fim, nao foi feito (ou relatado) o diagndstico (andlise
de residuos e de influéncia) da regressao logistica bem como
os IC das Odds Ratio (OR), itens fundamentais para avaliar
o ajuste do modelo e que facilitariam a elucidagdo dos
questionamentos acima.

Conforme colocado em outra Carta ao Editor,
qualquer critica a andlise estatistica desse trabalho nao
diminui a relevancia da implementagao de uma rede
regionalizada de atencdo ao Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivel do Segmento ST (IAMCSST). Trata-se
de um modelo de organizagdo do cuidado, que merece
ser replicado pelo Brasil.
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Carta-resposta

Agradecemos as perguntas feitas' sobre a andlise estatistica
do artigo?, apropriadamente formuladas, e concordamos
que a sistematizagao do tratamento do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) com supra, em redes, é indiscutivelmente
uma solugao para propiciar melhora imediata nos resultados
brasileiros em geral.

As preocupagdes colocadas sao as mesmas que tivemos
porque, como também inferido no préprio artigo, uma amostra
de 205 casos nao proporciona dados indiscutivelmente
confidveis. Exatamente por isso nao detalhamos nem citamos
pontos especificos da andlise multivariada e da regressao
logistica. Utilizamos o programa SPSS-20 , bicaudado,
backward, sabendo que amostra pequena, pontos fora da
curva, modelo inapropriado e mltiplos pontos para andlise
podem eventualmente distorcer resultados nessa situagao.
O ndmero de Eventos Por Varidvel (EPV) pode também
influenciar os resultados obtidos; obtivemos Intervalos de
Confianga (IC) muito varidveis, como, por exemplo, fragao
de ejecao com Odds Ratio (OR) de 0,90 e IC de 0,35 a 0,94,
e blush com OR de 9,45 e IC de 1,21 a 59,45. Também
concordamos, como colocado, que, quando estamos falando
de Killip avancado e choque cardiogénico (baldo intra-aértico
como marcador ) ou fluxo TIMI baixo e blush miocardico,
ha superposicao de colinearidade e interacao, cabendo ao
condutor do estudo escolher qual item se aplica melhor a
situagao, de modo a obter o que possui menor variabilidade
e, portanto, maior confiabilidade, sempre havendo
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alguma interacdo nessa ordem de varidveis. Discordamos
completamente (e respeitosamente), entretanto, da colocacao
de que houve baixa prevaléncia de eventos: como um registro
com pacientes nao selecionados, tivemos, nesta populacao,
31,7% de diabéticos, 7,8% de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) prévio, 11,2% de disfungdo renal preexistente; nesta
populagao ocorreu 6,8% de Bloqueio Atrioventricular Total
(BAVT) e 7,3% de choque cardiogénico, proporgao maior de
problemas e complicagbes do que em muitos dos estudos
de IAM com supra, como referido em textos de diretrizes**,
condizente com a amostra de um registro . Ocorreu, isso sim,
que a amostra era pequena e a proporgao de 6bitos também.

Um fato suplementar, importante, e que nos deixa
confiantes em relagao ao publicado, é que hoje, com 620
casos (trés vezes o tamanho da amostra dos Arquivos) no
registro, os dados de mortalidade e da analise estatistica
do artigo continuam, de modo geral, muito préximos do
publicado. Um novo artigo, envolvendo os riscos relacionados
com mortalidade e com analise mais detalhada, que segue o
sugerido nas perguntas acima, ja estd pronto e prestes a ser
enviado para publicagao.

Atenciosamente,

Ana Christina Vellozo Caluza
Antonio Carlos Carvalho

Pelos demais autores do artigo
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