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O cancer de cérvice uterina é um problema de
sadde publica na maioria dos pafses em desenvolvimen-
to e também nos paises desenvolvidos. Nao s6 porque
acomete mulheres relativamente jovens, mas também
porque seria prevenivel caso um programa de
rastreamento fosse factivel de ser implantado em gran-
de escala.

Hoje se conhece muito sobre a patogénese deste
cancer e de suas lesdes precursoras. E reconhecido, por
exemplo, que a infecgio pelo Virus Papiloma Humano
(HPV) ¢ imprescindivel neste processo. Porém, a gran-
de maioria das mulheres infectadas por este virus nio
evolui para cancer. Fatores associados, co-fatores, sdo
importantes tanto na resposta ao agente infeccioso e na
persisténcia da infeccio, como na evolugio de lesoes
precursoras para lesdes invasivas.

Alguns destes co-fatores ja sdo conhecidos: fumo,
alta paridade, uso de anticoncepcional oral por um lon-
go periodo, co-infec¢ao pelo HIV. Outros estdo sendo
investigados. Um dos fatores menos estudados sdo as
caracteristicas do hospedeiro e sua capacidade de res-
posta a infecgio e ao processo de malignizacio. Histo-
ria familiar traduz caracteristicas genéticas, ambientais
e culturais de um individuo. Histéria familiar de cAncer
¢ fator de risco em maior ou menor intensidade para a
maioria dos cAnceres. Porém, este co-fator tem sido pou-
co estudado em relagio ao cAncer de cérvice.

O objetivo desta tese é examinar a associagdo
entre histéria familiar de cAncer e risco para cAncer
de cérvice. Apesar de alguns estudos de base
populacional e outros em amostras hospitalares te-
rem sido feitos, nenhuma sistematizacdo das publica-
¢oes disponiveis foi ainda realizada. Uma revisio sis-
temdtica dos artigos que analisavam esta associacio
foi feita e confirmou um excesso de risco aproxima-
damente duas vezes maior entre as mulheres que tem
histéria familiar de cAncer de cérvice entre parentes
de primeiro grau. Além disso, foi feita a analise de

dois bancos de dados, um caso-controle na regio leste
dos Estados Unidos e um estudo transversal em uma
regido da Costa Rica. Nos dois estudos, foi evidenci-
ada uma associacdo positiva de histéria de cAncer em
familiares de primeiro grau e risco para cancer de
cérvice.

Com isso, conclui-se que histéria familiar de can-
cer é um co-fator para cancer de cérvice uterina.
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Desfechos ordinais sdo muito comuns em pesqui-
sas médicas e epidemioldgicas e devem ser analisados
mediante métodos que considerem a estrutura ordena-
da das categorias. O modelo de odds proporcionais tem
sido usado com maior freqiiéncia para descrever a rela-
¢do entre um desfecho ordinal e os preditores, mas a
razdo de chances generalizada também pode ser dtil. As
simulagdes Monte Carlo deste trabalho confirmam que,
em tabelas de contingéncia com um desfecho com trés
categorias ordenadas e um fator explanatério dicotémico,
as estimativas da razdo de chances produzidas pelo mo-
delo de odds proporcionais e da razio de chances gene-
ralizada sdo equivalentes e tém a mesma eficiéncia. Os
métodos sdo ilustrados mediante os dados do Estudo
Brasileiro de Diabetes Gestacional, para investigar a as-
sociacdo da temperatura ambiente e do indice de massa
corporal (IMC) com a classificacio da hiperglicemia na
gravidez. Os resultados evidenciam que existe interagio
do tipo antagdnica entre temperatura e IMC (p =
0,0268). Para individuos obesos, a chance de classificar
um individuo como diabético, para uma temperatura
ambiente > = 25 2C, em relacio a temperatura < 25
2C, ¢ igual 2 RC = 1,94 (IC 95%: 1,56-2,41), enquanto
que, para individuos ndo obesos, a razio de chances é
RC = 3,03 (IC 95%: 2,18-4,23). Esta comparagio
empirica mostra que a razio de chances generalizada é
equivalente 2 estimativa da razio de chances do mode-
lo de odds proporcionais.
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A prética assistencial deve ser apoiada por siste-
mas de informagfo clinica adequados, completos e dis-
poniveis, que garantam a seguranca do paciente através
do suporte 4 tomada de decisdo diagnéstica e terapéuti-
ca, com o objetivo de prevenir eventos e desfechos ad-
versos, corrigir rumos e obter dados e indicadores que
permitam medir, avaliar e comparar o grau da qualidade
assistencial oferecida a populagio-alvo.

Virios estudos demonstram que as medidas de
desfecho da prética assistencial devem ser ajustadas pela
gravidade do caso ou por condi¢des préprias do pacien-
te, em um processo conhecido como “ajuste por risco”.
O ajuste por risco (ou padronizacio por severidade) visa
minimizar a influéncia confundidora de potenciais fato-
res de risco inerentes ao paciente e/ou 2 sua patologia,
permitindo, assim, a comparagio da qualidade da assis-
téncia, ajustando os desfechos encontrados para o risco
prévio do paciente.

Indmeros estudos tém sido publicados, propondo
modelos de ajuste de risco para diferentes desfechos de
pacientes, mas esta metodologia ainda nio est4 difundi-
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da no Brasil. As razdes para isso podem ser a falta de
conhecimento da metodologia adequada ou a reduzida
disponibilidade de bases de dados clinicas adequadas a
este tipo de andlise.

O objetivo desta tese é o de propor, testar e vali-
dar uma metodologia para ajuste de risco de desfechos
hospitalares a partir de dados de prontudrio eletronico
de pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). A metodologia sugerida foi testada em uma
amostra de dados de pacientes do HCPA, visando defi-
nir um modelo de risco para 6ébito apés realizagao de
laparotomia explorada e validada em outra amostra de
pacientes do mesmo hospital.

A tese é composta pela revisdo da literatura reali-
zada e por dois artigos que descrevem a metodologia
proposta e os resultados de sua aplicagio na defini¢io
de um indice de risco para mortalidade cirdrgica.

A metodologia mostrou-se adequada para seu pro-
pdsito e permitiu o desenvolvimento de um indice de
risco para mortalidade cirtrgica, que foi validado na
amostra de teste com excelentes resultados. A discrimi-
nagio do modelo, medida pela 4rea sob a curva ROC,
foi de 0,89 na coorte de derivagao e de 0,90 na coorte de
validagdo. O projeto permitiu também demonstrar a
adequagio do prontuario eletronico de pacientes do
HCPA a este propésito, em termos de completude,
acurécia e fidedignidade das informagdes, além do facil
acesso aos dados.



