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2
de cada uma das curvas e no “célice” por elas formado. Define-se AD; = (l—i*'h—_)
2
e AX? = (l—i‘h—) Valores de AX? >4 e AD; > 4 que nao estejam sobre as cur-
vas e/ou localizados no “cdlice” formado por estas merecem especial atengao. Os
gréficos de diagndstico, aplicados aos modelos em estudo, permitiram constatar

a inexisténcia de observagoes influentes.

2.7 Poder discriminante

Entende-se por poder discriminante, a capacidade em conseguir classificar de
forma precisa observagdes entre dois estados num universo. No presente con-
texto, as observagoes sao os pacientes e os estados correspondem & presenca/au-
séncia de ICC. A qualidade discriminante do modelo néo esté relacionada di-
rectamente com a qualidade do ajustamento.

Um modelo que consiga reunir ambos os preceitos serd o mais desejavel. O
poder discriminante dos modelos serd determinado pela drea abaixo da curva
ROC-Receiver Operating Characteristic curve, cujo limiar de corte seré fixado
pelos coeficientes k£ de Cohen (1960) e de Correlagao de Sommers (1962) que em
simultaneo maximizam o equilibrio (1-especificidade) vs sensibilidade. O poder
discriminante dos MLGs em estudo, foi classificado de excelente. Recorreu-se
a Anédlise em Componentes Principais (ACP) com o objectivo de visualizar a
distribuigdo espacial dos erros (7 vs 7) e determinar, caso exista, um padrio
a eles subjacente. A ACP néo detectou qualquer padrdo subjacente para as
observagoes mal classificadas.

3 Impacto do diagnéstico médico

Com a finalidade de avaliar o impacto do diagnéstico médico no poder discri-
minante dos modelos, foram eliminadas as varidveis que indicavam o diagnés-
tico feito pelos clinicos aquando da entrada do paciente na unidade hospitalar.
Verificou-se que o desempenho obtido nestes modelos de modo geral é inferior
como seria de esperar. Salienta-se que as diferencas, no modelo com maior
poder discriminante face ao seu homélogo sem diagnéstico médico siao de apro-
ximadamente de 14%, ou seja, individuos com ICC no modelo sem diagnéstico
médico, tém uma redugao de 14% no “reconhecimento da doenca” por parte da
probabilidade estimada associada.

4 Conclusoes e trabalho futuro

Verifica-se na Tabela 3, que os valores do desvio reduzido obtido para fungoes de
ligagéo distintas apresenta valores préximos em todos os modelos, com excepcao
a funcao de ligacdo Log-Log do Complementar. Uma vez que os modelos apre-
sentam valores semelhantes para o desvio reduzido, o modelo de RL é preferivel
aos restantes uma vez que possui técnicas de diagnéstico bem como testes de



