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A atencao ao intervalo de confian¢a nas publicacoes

Um artigo recente, “The Proposal to Lower P Value
Thresholds to .005”, despertou a atengdo do mundo
cientifico.!

Seu autor, o professor John P.A. Loannidis, agora
na Universidade de Stanford, levanta mais uma vez
uma questao, por vezes no passado debatida por ele
mesmo, enquanto atuava parte do tempo na Grécia
e outra parte na Universidade de Tufts, em Boston,
em 2005.

Naquele primeiro momento, ele publicou um edito-
rial intitulado: “Why Most Published Research Findings
Are False”.2 Baseava-se em sua constatagao de que a
maioria dos trabalhos, conquanto que com apresenta-
¢ao de valor de P < 0,05, eram desprovidos de poder
que lhes permitisse as conclusdes afirmadas.

Em estudo mais recente, “Evolution of Reporting
P Values in the Biomedical Literature, 1990-2015”,
deteve-se em fazer detalhada pesquisa em resumos
publicados em MEDLINE, além de artigos comple-
tos em PUBMED, num periodo de 15 anos, de 1990
a 2015. Houve um aumento de relato de valores de P
de 7,3% para 15,6% em resumos e em 2014, 54,8%
de ensaios clinicos randomizados demonstravam o P,
invariavelmente, com achados de P<0,05 num nimero
de afericbes.

O calculo de P diz respeito apenas a probabilidade
(quando abaixo de 0,05) de negar a hip6tese nula.®

Nas publica¢des ha clara omisséo de indicativos do
tamanho do efeito — por exemplo, nUmero necessario
para tratar, de modo a obter um efeito, e das incertezas
das medidas feitas, como a do intervalo de confianga
da medida.

Agora, o autor traz a discusséo o ponto de vista de
que mais nos aproximariamos da verdade dos fatos se
o P fosse considerado significativo se <0,005.

Via de regra, o caos resultante de tal medida obri-
garia sempre que os estudos atuais fossem ainda mais
inclusivos de pacientes, ou que varios estudos sobre o
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mesmo tema devessem ser realizados para, em poste-
rior metandlise, haver validagao do achado.

Afora o fato de que veriamos, previsivelmente, de
modo progressivo, de modo a justificar a nova inter-
vencdo, o ajuntamento de desfechos combinados,
cada vez menos relevantes a pratica clinica.

Diante do impasse surge a recomendacao, até que
melhor desenvolvimento apareca no futuro, de que se
preste mais atencdo em tamanho de efeito e medidas
de imprecisdo do achado, comumente avaliada pelo
célculo do intervalo de confianga que estima com 90,
ou mais comumente 95%, de probabilidade, a chan-
ce de dispersdo do valor do desfecho obtido.* Com tal
atitude teremos uma melhor apreciacao do que é visto
com o valor puro de P.

Assim, quando se observa o intervalo de confianga
de um resultado positivo em um ensaio deve-se levar
em conta se o seu valor contém a neutralidade, ponto
0 na estimativa de comparacao de uma intervengéo e
seu controle, e mesmo que nao, pois sua distribuicao é
sempre maior que o ponto de neutralidade, por ser sig-
nificativamente positivo, se seu menor valor possivel
demonstra uma grandeza que tenha relevancia clinica.
Caso contréario, ndo se deve tomar o ensaio como de-
finitivo em si mesmo e outros serdo necessarios para
que, se os achados forem verdadeiros, se diminua o
intervalo de confianga e se obtenha maior precisdo na
verificacao.

Por enquanto, esta parece ser a solucao mais plau-
sivel para interpretacdo mais exigente de ensaios, ao
invés de se exigir um nivel de P < 0,005.
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