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EDUCACAO CONTINUADA:
METODOLOGIA CIENTIFICA
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Pesquisadores utilizaram dados provenientes do banco de
dados do Programa de Controle da Tuberculose do Estado de
Sao Paulo para avaliar a relagdo entre o local do diagndstico
e os desfechos do tratamento. Eles relataram que 25% dos
casos novos de tuberculose foram diagnosticados no pronto-
SOCorro e que, em comparagao aos pacientes diagnosticados
no ambulatério, tinham maior probabilidade de apresentar
desfechos desfavoraveis do tratamento, incluindo perda de
seguimento (em 12%) e 6bito (em 10%).("

PERDA DE SEGUIMENTO E TIPOS DE
DADOS FALTANTES

Para estudar as relagdes de uma exposigdo (em estudos
dePara estudar as relagdes de uma exposigdo (em estudos
de coorte) ou de uma intervengdo (em ensaios clinicos
randomizados) com os desfechos clinicos de forma prospectiva,
os investigadores coletam informagles de exposicao/
intervencgdo no inicio do estudo e entdo fazem o seguimento
dos participantes do estudo ao longo do tempo e coletam
dados de desfecho. Se o seguimento for incompleto ou for
interrompido, levando a dados faltantes no final do estudo,
isso pode afetar a validade interna. Os participantes com
dados faltantes, comparados aos com dados completos,
podem diferir sistematicamente, por exemplo, quando a perda
de seguimento estd relacionada a morte dos participantes.

Dados faltantes ocorrem por varios motivos: 1. a variavel
de interesse ndo é medida pela equipe de pesquisa (por
exemplo, esquecer-se de medir o peso basal); 2. o participante
do estudo ndo comparece a uma visita ou teste agendado
do estudo; ou 3. a varidvel é medida, mas a equipe ndo
registra o valor da variavel na ficha de coleta de dados. No
entanto, a perda de seguimento, situagdo em que os dados
dos pacientes ndo estdo disponiveis até o final do periodo de
seguimento, € o mecanismo mais critico de dados faltantes,
pois pode incluir dados faltantes para o desfecho, e dados de
desfecho sdo cruciais para responder a pergunta do estudo.

Perda de seguimento e dados faltantes:
questoes importantes que podem afetar os
resultados do seu estudo
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Dados faltantes sdo classificados como missing completely
at random (MCAR, faltantes de forma totalmente aleatoria),
quando a incompletude ndo estd relacionada a exposigdo, a
covariaveis ou ao desfecho; missing at random (MAR, faltantes
de forma aIeatorla), quando a incompletude esta relacionada
a exp05|gao ou a fatores de confusdo, mas ndo ao desfecho;
e missing not at random (MNAR, faltantes de forma nao
aleatéria), quando a incompletude pode estar relacionada
ao desfecho (Quadro 1).» A perda de seguimento e dados
faltantes podem ameacar a validade interna de um estudo
mesmo se 0 mecanismo for MCAR, em que consideramos
que os demais participantes sdo uma amostra aleatéria da
populagdo inicial do estudo, pois o poder do estudo sera
reduzido. Se o mecanismo for MAR, ajustes e métodos de
imputagao podem ser utilizados, mas isso pode introduzir
vieses no estudo. Se o mecanismo for MNAR, ha um sério
risco de resultados enviesados.(®

COMO LIDAR COM A PERDA DE
SEGUIMENTO E DADOS FALTANTES

A melhor estratégia para evitar dados faltantes é evitar
a perda de seguimento. Sdo fundamentais o planejamento
cuidadoso do estudo, o treinamento da equipe, a
implementagdo de procedimentos de qualidade de dados
e o desenvolvimento de mecanismos para reter e contatar
os participantes. Além disso, existem métodos estatisticos
disponiveis para lidar com dados faltantes, mas esses
procedimentos devem ser planejados a priori e com o auxilio
de um bioestatistico.® No entanto, existem situagbes em
que os investigadores podem ndo superar os problemas
relacionados aos dados faltantes em virtude de o mecanismo
de incompletude ser MNAR. Nesse caso, perdas de seguimento
de 20%, por exemplo, podem resultar em sérios vieses e,
portanto, ndo devem ser consideradas “aceitdveis”. Lembre-se,
dados faltantes sdo comuns, e as melhores praticas incluem
pensar nisso logo no inicio, ao definir a pergunta do estudo
e escrever o protocolo.

Quadro 1. Tipos de dados faltantes e estratégias para sua minimizagdo.

Tipos de dados
faltantes

Exemplos

Participante se muda para outro estado e
abandona o estudo; um resultado de teste é
perdido no laboratorio

Em uma coorte de pacientes com DPOC,
participantes com doenca leve tém maior

MCAR

sao assintomaticos

A perda de seguimento é maior entre
pacientes com tuberculose que apresentam
efeitos adversos graves aos farmacos
antituberculose do que entre pacientes que
toleram o tratamento, e a nao adesao ao
tratamento esta relacionada a o6bito

MNAR

probabilidade de abandonar o estudo porque

Estratégias para minimizacéo de dados faltantes

Desenvolver fichas de coleta padronizadas; monitorar a
qualidade dos dados; manter as informacdes de contato do
participante atualizadas

Oferecer beneficios e incentivos para reter os participantes;
contatar os participantes com regularidade; realizar um estudo
piloto para a identificacao de fatores de risco para a perda de
seguimento; e desenvolver estratégias para supera-los
Oferecer apoio adequado aos participantes do estudo;
desenvolver estratégias para reter os participantes com

alto risco de perda de seguimento; e desenvolver métodos
alternativos para mensuracao do desfecho mesmo para
participantes com perda de seguimento

MCAR: missing completely at random (faltantes de forma totalmente aleatéria; MAR: missing at random (faltantes de
forma aleatdria); e MNAR: missing not at random (faltantes de forma ndo aleatéria).
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