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Resumo

7

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é um transtorno mental
caracterizado pela presenca de compulsdes e obsessdes, que podem ser debilitantes
para os portadores. Foi realizado um experimento de medo condicionado em 37
pacientes, e aferidas medidas de condutancia de pele através de choque. O objetivo
€ de encontrar possiveis marcadores e preditores da melhora dos pacientes (critério
previamente definido) e da reducéo da escala YBOCS, dentro das varidveis que nos

foram providas.

Dadas as duas possibilidades de varidvel resposta descritas acima, foram
ajustados trés tipos de modelo: de regressédo linear para a reducdo de YBOCS, e
analise discriminante e regressdo logistica para a melhora dos pacientes. Os
candidatos a preditores e marcadores foram selecionados via Informative Value,

sendo complementados pelas varidveis requeridas pelos pesquisadores.

Para preditores de obsessédo, destacam-se a presenca de TOC de
contaminacdo, a gravidade do TOC sexual e a gravidade de ansiedade. Para
preditores de compulsdo, destacam-se a gravidade do TOC sexual, 0 sexo e a
qualidade de vida geral do paciente. Para marcadores de obsessao, destacam-se a
diferenca entre os estimulos com e sem choque ndo extintos, e as variaveis pos-
choque 1 e pos-choque 9. Para marcadores de compulsao, destacam-se pds-choque

1, p6s-choque 9 e p6s-choque 3.
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1. Introducéao

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), € um transtorno mental grave,
muitas vezes incapacitante e que pode provocar prejuizo em diferentes esferas da
vida dos portadores, como trabalho, estudo e relagbes interpessoais. Caracteriza-se
pela presenca de obsessdes e/ou compulsdes. Obsessbes sdo pensamentos, ideias
ou imagens intrusivos, repetitivos, com conteddo desagradavel e que, por isso,
causam incomodo. J4 as compulsbes sdo comportamentos repetitivos ou rituais
mentais realizados de forma estereotipada com o intuito de aliviar o desconforto
causado pelas obsessdes. Como as compulsfes provocam um alivio temporario
desse desconforto, estes comportamentos tendem a se repetir. Os principais temas
dos sintomas relacionam-se a violéncia/agressao, sujeira/contaminacdo, sexo ou

religido, simetria/organizacéo e acumulacao.

A prevaléncia do TOC ao longo da vida situa-se entre 2-3% da populacao geral,
enquanto a sua incidéncia em 12 meses é 1,2% (Kessler, 2005; Ruscio, 2008). E
importante ressaltar, inclusive para os objetivos deste estudo, que o TOC acomete de
modo desigual pessoas de faixas etarias diferentes - na infancia, a prevaléncia do
TOC é maior em meninos do que em meninas. Em adultos, a prevaléncia do TOC

entre os sexos é semelhante.

Frequentemente, pacientes com TOC apresentam diagndsticos psiquiatricos
adicionais, as chamadas comorbidades - depressédo, transtornos de ansiedade,
transtorno de déficit de atencao e transtornos do espectro do TOC sao diagnosticados
em 30-90% dos portadores de TOC. Além disso, os sintomas costumam aparecer de
forma insidiosa e pioram ao longo do tempo, o que pode dificultar o diagnostico
precoce. Estima-se que o0s pacientes podem levar até 17 anos para receber
tratamento especifico para o TOC (Hollander, 1997). Fatores que contribuem para
este atraso incluem o desconhecimento sobre o transtorno e a vergonha que 0s
portadores sentem por causa dos seus sintomas, ja que na maioria dos casos, 0S
pacientes reconhecem o0 exagero das preocupacdes obsessivas e dos rituais, mas

nao conseguem evita-los.

Apesar de existirem tratamentos de primeira linha para o TOC, incluindo os
medicamentos inibidores seletivos da recaptacédo de serotonina (ISRS) e a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), é comum a auséncia de resposta terapéutica.



Estima-se que aproximadamente metade dos pacientes com TOC tratados com uma

dessas opcoes de primeira linha ndo apresente melhora clinicamente significativa.

Existe uma extensa literatura a respeito de caracteristicas clinicas e sécio-
demograficas consideradas como preditoras de resposta ao tratamento farmacoldgico
inicial do TOC, mas a identificacdo de caracteristicas de neuroimagem ou medidas
eletrofisioldgicas que possam prever de forma confiavel a resposta ao tratamento com

0s ISRS constitui uma lacuna na literatura.
2. Objetivo do estudo

Tendo em vista o cenario explicitado na secao anterior, o presente estudo se
propde a analisar os dados de um experimento em que 37 pacientes com TOC e sem
tratamento prévio, que foram submetidos a um experimento de medo condicionado e
a um exame de ressonancia magnética, antes e depois de 4 semanas de tratamento
com um medicamento da familia dos ISRS, que foi mantido em dose inalterada por

em média 8 semanas adicionais.

A gravidade do TOC antes e ao longo do tratamento foi medida com a escala
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS) (Goodman et al, 1989). Esta
escala € composta por 10 questbes, das quais 5 se referem as obsessbes e 5 as
compulsées. As perguntas se referem ao tempo gasto, interferéncia na rotina,
incdbmodo provocado, niveis de resisténcia e controle em relagdo as obsessdes e
compulsdes. Cada pergunta tem 5 opcdes de resposta, que variam de 0 a 4, com

escores menores indicando menor gravidade (e vice-versa).

O principal objetivo do estudo € identificar preditores e marcadores associados

a resposta ao tratamento farmacologico de primeira linha para o TOC.
3. Descricao de estudo

Conforme relatado no texto principal dos pesquisadores, o recrutamento dos
pacientes foi realizado no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP.
Os interessados passaram inicialmente por uma triagem com um psicologo ou

psiquiatra treinado, que realizava a selecao dos pacientes elegiveis ao estudo.

Os pacientes elegiveis deveriam ter idade entre 18 e 65 anos e uma medida de

YBOCS superior a 16. Além disso, foram excluidos pacientes com distarbios do
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neurodesenvolvimento (autismo e deficiéncia intelectual), transtornos psicéticos,
dependéncia quimica ou transtorno bipolar, que haviam feito uso de medicamentos
psicoterapicos nas 12 semanas anteriores ao inicio do estudo, se recusaram a receber

tratamento farmacoldgico, gravidas ou com risco de gravidez.

Apos aplicados os critérios de selecéo, foram incluidos 37 pacientes com TOC,
gue foram submetidos a um experimento de medo condicionado antes e depois de 4
semanas de tratamento com um medicamento inibidor seletivo da recaptacao de
serotonina (ISRS). O experimento consistia na apresentacdo de sequéncias de
imagens com estimulos visuais diferentes (luz azul, amarela ou vermelha) e era
realizado em 2 dias consecutivos. As diferentes fases do experimento se dividiam da
seguinte forma: o condicionamento e a extingdo do medo no primeiro dia e a

recuperacao e renovacéo no segundo.

Durante o condicionamento, os sujeitos eram condicionados a sentir medo de
dois estimulos visuais diferentes, através do pareamento de choques elétricos de
baixa intensidade nos dedos da méo direita aos estimulos visuais; na extincao, a
resposta de medo ao estimulo condicionado era extinta por meio da apresentacéo de
uma imagem diferente da usada no condicionamento e sem choque - nesta etapa,
eram exibidos apenas dois estimulos, o que foi apresentado inicialmente sem choque
e 0 que deveria ser extinto. Durante a recuperacdo, mantinha-se a imagem usada na
extincdo, acrescida do estimulo que permaneceu associado ao medo, porém sem
choque. Por fim, a renovacdo apresentava 0 mesmo cendrio utilizado no

condicionamento, novamente sem a presenca do choque.

Além do experimento de medo condicionado, que visava avaliar a persisténcia
ou ndo da resposta do medo nos pacientes, medida através da variacdo da
condutancia de pele ao longo do experimento, foram coletados dados demograficos e
clinicos, por meio de uma entrevista clinica estruturada e de neuroimagem, por meio

de um exame de ressonancia magneética.
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4. Descricéo das variaveis
e Sexo: Masculino e Feminino
e |dade (anos)
e Estado civil: Solteiro, Casado ou Amasiado, Divorciado ou Separado, Viavo
e Etnia: Branca, Afrodescendente ou Oriental

e Religido: Catolico, Evangélico, Protestante, Judeu, Espirita, Testemunha de

jeova, Sem religido, Outras

e Ocupacao: Trabalhando, Desempregado, Aposentado por tempo de servico,
Aposentado por invalidez, Afastado/licenca médica, Do lar, Nunca trabalhou,
Estudante

e Escolaridade: Analfabeto, Fundamental incompleto, Fundamental completo,
Médio incompleto, Médio completo, Universitario incompleto, Universitario

completo, Pés-graduacéo.
e ABIPEME (Classe Social:) A, B, C,D, E

e Historia familiar de transtorno obsessivo-compulsivo: Ausente, Primeiro

grau, Segundo grau, Distante

e Historia familiar de transtornos do espectro obsessivo-compulsivo:

Ausente, Primeiro grau, Segundo grau, Distante

e Historia familiar de outros transtornos psiquiatricos: Ausente, Primeiro

grau, Segundo grau, Distante

e Tratamento Passado: Sem tratamento farmacolégico anterior ou "drug-naive",

Algum tratamento farmacologico anterior
e Exposicdo farmacos: Numero de tratamentos farmacolégicos anteriores

e Refratariedade: Numero de tratamentos adequados anteriores completos e

sem resposta (quanto maior, maior a refratariedade)



12

YBOCS obsesséo: Escala de gravidade para total de obsessfes, medida em

diversas semanas do estudo

YBOCS compulsdes: Escala de gravidade para total de compulsfes, medida

em diversas semanas do estudo
Comorbidade com transtorno de Humor: Ausente, Presente

Gravidade de depresséo (escore Inventario de Beck): 0 a 63 (quanto maior,

pior)
Comorbidade com Transtorno de Ansiedade: Ausente, Presente

Gravidade de ansiedade (escore Inventario de Beck): 0 a 63 (quanto maior,

pior)

Qualidade de vida para saude fisica: 0 a 100

Qualidade de vida para limitacao fisica: 0 a 100

Qualidade de vida para problemas emocionais: 0 a 100

Qualidade de vida para energia: 0 a 100

Qualidade de vida para bem-estar: 0 a 100

Qualidade de vida para social: 0 a 100

Qualidade de vida para dor: 0 a 100

Qualidade de vida para geral: 0 a 100

Presenca de sintomas de TOC do tipo agressao: Ausente, Presente

Gravidade dos sintomas de TOC do tipo agressédo: 0 a 15 (quanto maior,

pior)
Presenca de sintomas de TOC do tipo sexual/religido: Ausente, Presente

Gravidade dos sintomas de TOC do tipo sexual/religido: 0 a 15 (quanto

maior, pior)

Presenca de sintomas de TOC do tipo simetria: Ausente, Presente
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Gravidade dos sintomas de TOC do tipo simetria: 0 a 15 (Qquanto maior, pior)
Presenca de sintomas de TOC do tipo contaminacao: Ausente, Presente

Gravidade dos sintomas de TOC do tipo contaminacdo: 0 a 15 (quanto

maior, pior)
Presenca de sintomas de TOC do tipo acumulagéo: Ausente, Presente

Gravidade dos sintomas de TOC do tipo acumulacéo: 0 a 15 (quanto maior,
pior)

Presenca de sintomas de TOC do tipo diversas: Ausente, Presente

Gravidade dos sintomas de TOC do tipo diversas: 0 a 15 (quanto maior,
pior)

Critica sobre a doenga, escore total da escala BABS: 0 a 24 (quanto maior,
pior)

Gravidade dos fendmenos sensoriais associados aos sintomas

obsessivo compulsivos: 0 a 15 (quanto maior, pior)

Chogue: Resultado da resposta de condutancia da pele para o choque da
semana 0, foram aplicados 10 choques em cada paciente, dessa forma temos

uma medida para cada choque.

P6s Choque: Resultado da resposta de condutancia da pele para o choque na

semana 4, também , foram aplicados 10 choques em cada paciente.
Para as proximas variaveis, temos a seguinte codificacao:

CS+E: Estimulo com choque que passara pelo processo de extingdo
CS-E: Estimulo extinto sem choque

CS+U: Estimulo com choque que n&o passara pelo processo de extingdo
CS-U: Estimulo ndo extinto sem choque

Utilizando-se essa codificacéo, tem-se as variaveis:
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e Diferenca de CS_E na recuperacdo: Média da diferenca entre a resposta ao
CS+E menos a resposta ao CS-E na recuperacéo

e Diferenca de CS_U na recuperacdo: Média da diferenca entre a resposta ao

CS+U menos a resposta ao CS-U na recuperacao

e Diferenca de CS_E na renovacdo: Média da diferenca entre a resposta ao

CS+E menos a resposta ao CS-E na renovacgao

e Diferenca de CS_U narecuperacao: Média da diferenca entre a resposta ao

CS+U menos a resposta ao CS-U na renovacao
5. Analise descritiva

Nesta secdo sera discutida a transformacédo da variavel resposta selecionada
para o projeto e o método adotado para selecdo de candidatos a preditor e marcador

com suas respectivas analises descritivas.
5.1. Variavel resposta

A escala YBOCS é utilizada para quantificar a gravidade dos sintomas de
compulsao e obsesséao, seu valor foi medido em todas as semanas pré estabelecidas
gue o paciente retornou, porém como € possivel observar na Tabela 1 a quantidade
de respostas cai drasticamente apds a semana 4, o que levou o estudo a se concentrar

apenas nas semanas O e 4.

A Figura 1 apresenta os boxplots dos YBOCS obtidos na semana 0 e 4. Além
da reducdo expressiva entre as semanas, se nota uma mudanca na ordem das

medianas de cada sintoma.

Para avaliar essa mudanca, foram realizados testes de Kruskal Wallis e uma
ANOVA de duas vias para as variaveis semana e sintoma contra a variavel resposta.
Em todos os casos ndo se obteve significancia estatistica para a variavel sintoma

(valor p > 0.2), apesar da diferenca entre as medianas, principalmente na semana 0.

Apoés discussdo com o0s pesquisadores, ficou acordado que, mesmo sem
significancia estatistica, a analise deveria ser feita separadamente por sintoma, visto
gue a utilizacdo de uma medida resumo para os dados de compulsdo e obsesséo

poderia levar a tratar pacientes com gravidade distintas dos sintomas de forma igual.
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Tabela 1: Quantidade de medi¢cées do YBOCS por semana do estudo

Semana Quantidade
0 37
4 34
10 1
11 3
12 12
13 3
14 2
19 1
20 5
21 2
22 2
23 3
24 3
25 1
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Figura 1: Box plot do YBOCS por semana e por sintomas do TOC

Para que seja possivel quantificar a melhora do paciente de uma semana para
outra, foi decidido adotar como variavel resposta do estudo o percentual de reducao
do YBOCS da semana 0 para a semana 4, de acordo com a férmula a seguir:

YBOCS o —YBOCS ;4
YBOCS o

Yi=

em que 0 e 4 fazem referéncia ao numero da semana e i € o numero do paciente.

A Figura 2 apresenta o histograma da variavel resposta para cada sintoma de
TOC, sendo que valores negativos indicam uma piora do individuo ao longo do estudo

e ocorreram duas vezes para o sintoma de compulsdo e uma para obsessao.
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Figura 2: Histograma da variavel resposta por sintoma de TOC

5.2. Selecdo de variaveis

Como o numero de variaveis do estudo (67) € muito superior ao nimeros de
individuos (37), € um desafio selecionar quais varidveis serdo candidatas a
marcadores e preditores da melhora do paciente e, para isso, foi utilizado o Informative

Value (IV) das variaveis (Thomas et al, 2002).

O IV é uma medida muito utilizada para selecéo de variaveis no contexto de
credit score, ou seja, em modelos cuja a variavel resposta é categorica. Dessa forma,
categorizou-se a melhora dos pacientes em dois niveis, aqueles que obtiveram
reducdo do YBOCS superior a 20%, considerados como pacientes com uma melhora

efetiva e aqueles com reducao inferior a 20%, considerados sem melhora efetiva.

A Figura 3 contém os IV’s para cada variavel por sintoma e, como é comum no
uso dessa medida, variaveis que apresentarem IV superior a 0.3, pontos azuis, sao

consideradas boas candidatas para o modelo (Lund e Brotherton, 2013).
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Figura 3: IV das variaveis por sintoma de TOC

foram selecionadas para cada sintoma e

ém as variaveis que

A Tabela 2 cont

seus respectivos IV's. Através dela percebemos que apesar de terem muitas variaveis

em comum, ha diferencas entre as variaveis discriminantes para 0s sintomas, como

do, mas nao

~

por exemplo o minimo do choque se mostra discriminante para a obsess

hoque apresenta comportamento inverso.

oscC

7z

ao e o maximo do p

~

para a compuls

Tabela 2: Variaveis selecionadas como possiveis preditores e marcadores
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Obsessao

Compulséo

Variavel IV | Variavel v

Gravidade de depresséo de Beck 1,33 | Média da diferenca de CS_E na 1,25
recuperacao

Gravidade de sintomas do tipo sexual 1,24 | ABIPEME (Classe social) 1,03

Minimo dos choques 0,99 | Gravidade de sintomas do tipo 0,92
agressao

Gravidade de sintomas do tipo 0,97 | Qualidade de vida - dor 0,83

acumulacédo

Gravidade de sintomas do tipo 0,81 | Qualidade de vida - bem estar 0,64

ansiedade

Escolaridade 0,68 | Maximo das medicdes do Pos 0,63
Choque

Presenca de TOC de contaminagao 0,67 | Média da diferenca de CS_E na 0,49
renovacao

Gravidade de sintomas do tipo 0,64 | Média da diferenca de CS_U na 0,49

contaminacéao renovacao

Gravidade de sintomas do tipo 0,55 | Gravidade de sintomas do tipo 0,40

agresséo acumulagéo

Qualidade de vida - bem estar 0,54 | Gravidade de sintomas do tipo 0,39
ansiedade

Qualidade de vida - dor 0,51 | Gravidade de sintomas do tipo 0,38
sexual

Gravidade de sintomas do tipo simetria 0,50 | Gravidade de sintomas do tipo 0,38
simetria

Média da diferenca de CS_E na 0,49 | Qualidade de vida - geral 0,36

recuperacao

Média da diferenca de CS_E na 0,49 | BABS 0,34

renovacao

Média da diferenca de CS_U na 0,49 | Refratariedade 0,32

renovacao

Qualidade de vida - energia 0,45 | Idade 0,31

Qualidade de vida - saude fisica 0,40 | Qualidade de vida - lim fisica 0,31

Religido 0,38 | - -

Presenca de TOC de acumulacédo 0,33 | - -
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5.3. Anédlise descritiva das variaveis selecionadas

Conforme alinhado com os pesquisadores, serdo ajustados modelos separados
para obsessdes e compulsdes, portanto a andlise descritiva serd feita da mesma
forma, separando entre varidveis categlricas e numeéricas por questdo de
organizacéo. E importante salientar também que, pelo elevado nimero de variaveis,
seria inviavel e massante que todos os graficos fossem incluidos no corpo principal
do relatorio, podendo ser encontrados integralmente na pasta “GRAFICOS” na

documentacéo final do projeto.

Para compulsdes, de acordo com o critério de valor informativo, foram
selecionadas 17 variaveis, sendo apenas uma delas categorica (classe social), cujo

box plot esta apresentado na Figura 4.
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Figura 4: Box plot da reducdo de YBOCS por classe social.

Nota-se primeiramente que a classe social C se destaca com uma mediana
mais proxima de zero do que as outras classes, ou seja, os individuos pertencentes
apresentam, em mediana, reducdo no YBOCS menor que as outras classes

envolvidas. H4 também semelhanca entre as medianas das classes D e B, mas €&



21

necessaria cautela ao fazer a comparacéao, pois o tamanho amostral entre elas ndo é
uniforme.

Dentre as variaveis numéricas, 0s seguintes grupos podem ser extraidos:
e Varidveis de base
e Varidveis de choque
e Varidveis de renovacao/recuperacao.

Do primeiro topico destacam-se as variaveis de gravidade dos espectros de
transtorno, como TOC do tipo simetria e TOC do tipo de agressao, cujas dispersoes
em relacdo a reducédo do YBOCS constam a seguir.
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Figura 5 : Dispersao da reducéo de YBOCS em func¢éo de gravidade do TOC tipos
simetria e agressao.

O primeiro ponto a destacar sdo os pacientes que nao apresentam o TOC dos
tipos agressao e simetria, constando com valor zero. Para simetria, sGo menos
numerosos 0s casos zerados, sendo possivel notar um aumento na redugcdo dos
niveis YBOCS quando a gravidade do TOC tipo simetria esta entre 5 e 10. J4 para o
tipo agressao o numero de observacfes nulas é muito maior, com apenas 14 pontos
diferentes de zero. Para niveis mais altos de gravidade do TOC agresséao a linha de
tendéncia apresenta uma leve queda, entretanto os dados ainda estdo em um

intervalo muito similar aos pacientes que nao possuem esse tipo.

Para as varidveis de choque (e poés-choque), foi alinhado com os
pesquisadores que exploraremos trés medidas resumo dos 10 choques, sendo elas o
maximo, o minimo e a média. Para compulséo, o IV foi suficiente para 0 maximo do

pos-choque, cujo grafico com linha de tendéncia consta na Figura 6.
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Figura 6: Reducado de YBOCS em funcado do méximo de p6s-choque.

Quando sdo comparados o0 numero de observacdes das variaveis choque e
pos-choque ha uma diferenca grande, sendo que no pés choque hi apenas 11
observacdes no grafico. Por esse motivo, a tendéncia que a suavizacao indica pode

nao ser condizente com o comportamento real dos dados.

Tém-se finalmente as variaveis de renovacdo e recuperacdo, ou seja, as
médias das diferencas entre os estimulos extintos com e sem choque, e ndo extintos
com e sem choque, na recuperacao e renovacao.
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Figura 7: Gréficos de dispersao da diminuicdo de YBOCS de compulséo por caso
de renovacao ou recuperacao.

Nota-se que as diferencas CS+U - CS-U e CS+E - CS-E possuem tendéncias
mais definidas, a primeira indicando que conforme aumenta a diferenca, menor tende
a ser a reducdo de YBOCS quando ndo ha a extingdo, e a segunda indicando que
guanto maior a diferenca, maior tende a ser a reducdo de YBOCS, quando ha o
processo de extingdo do estimulo. Para CS+E - CS-E na recuperacédo, a tendéncia

seria de aumento, e destaca-se a Ultima observacéo que puxa a tendéncia para baixo.

Para a medida de obsesséo, a andlise foi analoga e esta apresentada nas
Figuras 8 a 12.
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Figura 8: Box plots da reducédo de YBOCS de obsesséao por nivel de religido.
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Figura 9: Disperséo da diminui¢cdo de YBOCS de obsesséo por escala de bem-estar
e de gravidade de dor.
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Figura 10: Reducéo de YBOCS de obsesséo por gravidade de  depressao de
Beck.
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Para religido o comentéario sobre o tamanho amostral dos grupos também é
valido, uma vez que 29 dos 37 individuos que compdem o banco de dados declaram-
se como catolicos, evangélicos ou protestantes. Entre os trés grupos de maior
evidéncia, ha boa diferenciacdo entre as medianas dos protestantes e dos outros
grupos. Embora a caixa dos evangélicos esteja contida no mesmo intervalo que os

catolicos, a amplitude é muito menor, podendo indicar diferenciacgéo.

Para a medida de bem-estar a curva de tendéncia evidencia uma mudanga
visivel na reducédo de YBOCS a partir da faixa de 40, mas depois aumentando em
magnitude maior, o que faria sentido uma vez que espera-se intuitivamente que
aumento de bem-estar implique na reducédo da escala de TOC. Ja para a escala de
dor, fora o primeiro ponto com gravidade nula nota-se tendéncia de menores

diminuicbes em YBOCS conforme a dor aumenta, o que intuitivamente também é

aceitavel.
-
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Figura 11: Dispersdo da redugdo de YBOCS de obsessédo em funcgéo do valor
minimo de resposta ao choque.
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Com relagédo a varidveis de choque, percebe-se inicialmente um aumento

acentuado conforme o minimo de resposta observada fica entre 0 e 0.75, tendéncia

gue parece aproximadamente estavel apés esse valor, podendo indicar um limiar.

Reducéo YBOCS

Reducédo YBOCS
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Figura 12: Dispersbes da diminuicdo de YBOCS de obsesséo por caso de
renovacao ou recuperacao.

Considerando variaveis de renovacao, tanto para 0 processo com extingao
guanto para sem extincdo nota-se uma tendéncia de diminuicdo na reducdo de
YBOCS de obsessao conforme aumenta a diferenga entre as situagdes com e sem
choque. Na recuperacdo, 0 processo com extingdo de estimulo mostra tendéncia
contraria, ou seja, aumento da diminuicdo de YBOCS conforme aumenta a diferenca

entre as situacdes com e sem choque.

O proximo passo agora € realizar analises que possibilitem identificar
marcadores e preditores da reducéo na escala YBOCS, ou da melhora dos pacientes
(definida pelos pesquisadores como reducao maior ou igual a 20% na escala), sendo

a proxima sessdo dedicada a essas analises.



6. Anédlise Inferencial

A analise inferencial serd particionada, primeiramente sob a 6tica de variavel
numérica (reducdo na escala YBOCS), e posteriormente como variavel categérica
(houve melhora ou ndo). Como subdivisbes, seréo feitas andlises dos sintomas de

obsessdo e compulsdo para os possiveis marcadores e preditores de melhora ou

reducédo da escala YBOCS.

A quantidade de observacbes em cada subdivisdo variou devido as
informacdes faltantes nas variaveis selecionadas como preditores e marcadores,
dessa forma, foi-se utilizado diferentes niveis descritivos para selegdo de variaveis
nos modelos de regressédo, seguindo Pericchi e Pereira (2016) e considerando uma

amostra ideal de 50 individuos. Os niveis descritivos adaptados estdo na Tabela 3.

Tabela 3: valores p adaptados em fung¢éo da amostra

Subdiviséo n alfa de 5% alfa de 10%
preditores numéricas 28 7,2% 14,4%
preditores categoricas 28 7,2% 14,4%
marcadores numéricos 18 9,4% 19,0%
marcadores categoricas 13 11,6% 23,5%

6.1. Variavel Numérica

O método escolhido para a abordagem numérica foi a regresséo linear simples,
e para cada modelo (preditores de reducéo para obsesséo e compulsao, e marcadores
de reducédo para obsessdo e compulsdo) serdo apresentados as variaveis do modelo

final, nivel de significAncia das varidveis selecionadas, andlise diagnéstica e

interpretacdo dos parametros.
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e 6.1.1. Regresséo linear para obsessao
o Preditores

Foram utilizadas inicialmente as variaveis selecionadas listadas via informative
value, listadas na Tabela 2, com excecdo das que sdao medidas em momentos
posteriores, caso de pos-choque e varidveis de renovacao e recuperagdo, que Sao
candidatas a marcadores. A pedido dos pesquisadores, foram consideradas em todas

as analises para preditores o sexo e a idade dos pacientes.

Dada a baixa incidéncia de alguns niveis das variaveis Escolaridade e Religido,
foram feitas algumas aglutinacdes: protestantes foram unidos aos catélicos, e 0s
espiritas (apenas uma observagao) foram unidos ao grupo sem religido. Ja aqueles
gue eram analfabetos, foram unidos aos que ndo possuiam ensino fundamental

completo.

A Tabela 4 mostra as variaveis inicialmente consideradas, e seus valores p.



Tabela 4: Modelo completo de regressao linear para preditores de obsessao
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Variavel Estimativa  Erro Padrdo t value Valor p
(Intercept) 0,559 0,747 0,749 0,482
Sexo2 -0,042 0,091 -0,463 0,659
ldade -0,002 0,010 -0,209 0,841
Escolaridade5 -0,023 0,279 -0,081 0,938
Escolaridade6 0,202 0,237 0,853 0,427
Escolaridade7 -0,027 0,210 -0,130 0,901
Escolaridade8 -0,058 0,385 -0,149 0,886
TOC_contaminacaol -0,646 0,419 -1,542 0,174
Grav_depressao 0,011 0,010 1,165 0,288
Grav_sexual 0,008 0,007 1,074 0,324
min_choque 0,115 0,060 1,900 0,106
Grav_acumulacao -0,025 0,064 -0,392 0,709
Grav_ansiedade -0,015 0,007 -2,253 0,065
Grav_contaminacao 0,030 0,031 0,987 0,362
Grav_agressao -0,003 0,009 -0,293 0,779
QV_bem_estar 0,006 0,004 1,668 0,146
QV_dor -0,004 0,002 -2,237 0,067
Grav_simetria 0,007 0,010 0,695 0,513
QV_energia -0,001 0,003 -0,396 0,706
QV_saude_fisica -0,004 0,005 -0,730 0,493
Religiao7 0,006 0,212 0,028 0,979
TOC_acumulacaol 0,255 0,391 0,654 0,538

A partir desse modelo, foi utilizado o método de selecdo de Akaike para realizar

um stepwise em ambos sentidos, o que resultou no modelo com as variaveis

apresentadas na Tabela 5.
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Tabela 5: Modelo final de regresséo linear para preditores de obsesséo

Variavel Estimativa Erro Padréo t value Valor p
(Intercept) 0,131 0,172 0,764 0,455
TOC_contaminacaol -0,269 0,049 -5,517 0,000
Grav_depressao 0,014 0,004 3,949 0,001
Grav_sexual 0,010 0,004 2,719 0,014
min_choque 0,097 0,035 2,745 0,013
Grav_ansiedade -0,010 0,003 -3,203 0,005
QV_bem_estar 0,007 0,002 4,026 0,001
QV_dor -0,004 0,001 -3,991 0,001
Grav_simetria 0,011 0,004 2,599 0,018
QV_saude _fisica -0,002 0,001 -1,523 0,145

Deve-se lembrar que, pelo baixo tamanho amostral, utilizamos a relagéo ja
citada com o nivel de significancia. Na Figura 13, é demonstrado o bom ajuste do

modelo através da andlise diagndstica.
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Figura 13: Gréfico QQ, residuos por variavel, e distancia de Cook - modelo final
(Tabela 5).

Os gréficos acima demonstram o bom ajuste do modelo. Os residuos estédo
dentro da banda de 95% de confianca contra os quantis normais, indicando que a
premissa de normalidade dos residuos é satisfeita. Nota-se também que os residuos
se comportam de modo aceitdvel ao redor do zero, sem apresentar grandes
tendéncias apesar do pequeno tamanho amostral, dispersos em uma amplitude que
parece constante, indicando que séo satisfeitas as suposicoes de média zero e
variancia constante. Ja as distancias de Cook descartam a possibilidade de que um

ponto seja influente em excesso.

Chega-se entdo a conclusao de que a presenca de TOC de tipo contaminacao,
a gravidade dos sintomas de depresséao, a gravidade do TOC tipo sexual, 0 minimo
das medidas de choque, a gravidade dos sintomas de ansiedade, a gravidade do TOC
tipo simetria, e os scores de bem-estar, dor e saude fisica, sdo conjuntamente bons

candidatos a preditores de reducao da escala YBOCS, para obsesséo.
A interpretacdo dos coeficientes que constam na Tabela 5 é a seguinte:

o TOC_Contaminacédo - a presenca de TOC tipo contaminacgdo diminui o valor

esperado da reducéo da escala YBOCS em 0,269 em relagcdo a uma pessoa
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que ndo possui o TOC tipo contaminacdo, mantidas todas as outras variaveis

constantes.

o Grav_depressao - um aumento de um ponto na escala de gravidade de
depressdo causa um incremento de 0,014 na reducdo esperada da escala

YBOCS, mantidas todas as outras variaveis constantes.

o Grav_sexual - um aumento de um ponto na escala de gravidade de TOC tipo
sexual causa um incremento de 0,010 na reducéo esperada da escala YBOCS,

mantidas todas as outras variaveis constantes.

o min_choque - o aumento de uma unidade no valor minimo das variaveis de
choque causa um incremento de 0,097 na reducdo esperada da escala

YBOCS, mantidas todas as outras variaveis constantes.

o Grav_ansiedade - um aumento de um ponto na escala de gravidade de
ansiedade causa um decréscimo de 0,010 na reducdo esperada da escala

YBOCS, mantidas todas as outras variaveis constantes.

o Grav_simetria - um aumento de um ponto na escala de gravidade de TOC tipo
simetria causa um incremento de 0,011 na reducdo esperada da escala
YBOCS, mantidas todas as outras variaveis constantes.

o QV_bem_estar - um aumento de um ponto na escala de qualidade de vida
ligada ao bem-estar do paciente causa um incremento de 0,007 na reducao

esperada da escala YBOCS, mantidas todas as outras variaveis constantes.

o QV_dor - um aumento de um ponto na escala de qualidade de vida ligada a dor
gue o paciente sente causa um decréscimo de 0,004 na reducéo esperada da

escala YBOCS, mantidas todas as outras variaveis constantes.

o QV_saude_fisica - um aumento de um ponto na escala de qualidade de vida
ligada a saude fisica do paciente causa um decréscimo de 0,002 na reducao

esperada da escala YBOCS, mantidas todas as outras variaveis constantes.

Nota-se que a presenca do TOC tipo contaminacgéo aparenta ter um efeito muito

forte sob a reducédo da escala YBOCS para preditores de obsesséo.
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Os modelos de regressdo apresentados a seguir possuem interpretacao
anéaloga.

o Marcadores

Mais uma vez, ajustou-se o modelo inicial com todas as variaveis sugeridas,
conforme a Tabela 6.

Tabela 6: Modelo completo de regresséo linear para marcadores de obsessao

Variavel Estimativa  Erro Padréo t value Valor p
(Intercept) 0,185 0,065 2,840 0,013
Renewal_Mean_diff CS_E -0,135 0,583 -0,231 0,820
Renewal Mean_diff CS U -0,564 0,530 -1,064 0,305
Recall_Mean_diff CS_E 0,248 0,410 0,603 0,556

ApOs reducdo das variaveis, obteve-se o modelo com as variaveis
apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7: Modelo reduzido de regresséo linear para marcadores de obsessao

Variavel Estimativa Erro Padrdo tvalue Valor p
(Intercept) 0,193 0,041 4,662 0,000
Renewal_Mean_diff CS_U -0,604 0,369 -1,636 0,121

Embora para o tamanho amostral o nivel de significancia fosse adequado, e
gue fossem satisfeitas as condi¢cdes de normalidade, variancia constante e média

nula, através da distancia de Cook foi encontrada uma observagédo proxima de ser
considerada excessivamente influente.
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Figura 14: Distancia de Cook - modelo reduzido (Tabela 7)

Assim sendo, ajustou-se o modelo sem a observacdo como modo de avaliar a
real influéncia. Obteve-se a mesma variavel como possivel marcador, mas mais

significante (Tabela 8).

Tabela 8: Modelo final de regresséao linear para marcadores de obsessao

Variavel Estimativa Erro Padrdo tvalue Valor p
(Intercept) 0,164 0,040 4,058 0,001
Renewal _Mean_diff CS U -1,071 0,408 -2,628 0,019

Na Figura 16, a analise diagnostica mostra o bom ajuste.
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Figura 15: Gréfico QQ, residuos e distancia de Cook - modelo final (Tabela 8)

Os graficos demonstram que o comportamento dos residuos esta de acordo
com as condi¢cdes de normalidade, homocedasticidade e média zero dos residuos.
Portanto, conclui-se que a variavel de renovacdo sem choque é um bom marcador de

reducédo da escala YBOCS.

e 6.1.2. Regresséo linear para compulsao
o Preditores
Iniciou-se a analise com o0 modelo completo (Tabela 9):

Tabela 9: Modelo completo de regresséo linear para preditores de compulsdo

Variavel Estimativa Erro Padréo t value Valor p
(Intercept) 0,118 0,399 0,295 0,772
Sexo2 -0,167 0,110 -1,515 0,152
ldade 0,000 0,006 -0,059 0,954

ABIPEME3 -0,095 0,099 -0,966 0,350
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0,368

0,632

0,614

0,089

0,584

0,139

0,404

0,620

0,942
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Reduzindo o nimero de variaveis via stepwise em ambas as dire¢es, obteve-

se um modelo com 6 variaveis explicativas. Entretanto, através de reducdo manual

das variaveis foi possivel chegar a um modelo com 4 varidveis explicativas, e ajuste

satisfatorio, apresentado na Tabela 10.

Tabela 10: Modelo final de regresséo linear para preditores de compulséo

Variavel Estimativa Erro Padréo t value Valor p
(Intercept) 0,018 0,119 0,154 0,879
Sexo2 -0,096 0,065 -1,477 0,153



QV_dor

-0,002

Grav_sexual 0,010

QV_geral 0,005

0,001

0,005

0,002

-1,835

1,915

2,001

0,079

0,068

0,047
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Quantis Residuos

Pearson residuals Pearson residuals

Pearson residuals
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A analise diagnostica do modelo consta na Figura 16.
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Figura 16: Gréfico QQ, residuos e distancia de Cook - modelo final (Tabela 10)

Conclui-se portanto que sexo, gravidade dos sintomas de TOC tipo sexual, e
os scores de dor e qualidade de vida geral sdo conjuntamente bons preditores da
reducédo da escala YBOCS de compulsao.

o Marcadores

As tentativas de obtencdo de um modelo para marcadores de reducéo da
escala YBOCS de compulsdo utilizando as variaveis selecionadas por informative
value foram infrutiferas, mostrando-se necesséaria outra abordagem. Ajustou-se
inicialmente um modelo com as 10 medidas de pos-choque, e a partir dele foi feita
manualmente a selecdo de varidveis de modo iterativo, resultando no modelo final

abaixo, com apenas duas variaveis explicativas e ajuste satisfatorio (Tabela 11):

Tabela 11: Modelo final de regresséao linear para marcadores de compulsao

Variavel Estimativa Erro Padréo t value Valor p

(Intercept) 0,257 0,088 2,907 0,016
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Pos_Choque_1 0,240 0,081 2,982 0,014
Pos_Choque_9 -0,163 0,055 -2,986 0,014
A analise diagnostica do modelo final consta na Figura 17.
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Figura 17: Gréfico QQ, residuos e distancias de Cook - modelo final (Tabela 11)

Conclui-se portanto que as medidas de pés-choque 1 e 9 sdo conjuntamente boas

marcadoras de reducado da escala YBOCS para compulsé&o.
6.2. Variavel Categorica

Para a abordagem do problema considerando a variavel resposta como
categorica, foi utilizado o mesmo método de categorizacado do 1V, ou seja, individuos
gue obtiveram uma reducéao na escala YBOCS superior a 20%, foram classificados
como pacientes com melhora e 0s que néo obtiveram essa reducdo como pacientes

sem melhora.

Para a andlise da variavel de melhora foram utilizados modelos de regressao
logistica e a analise discriminante linear de Fisher (ADL). Estes modelos serdo melhor
discutidos nesta secéo, inicialmente pela regressao logistica e em seguida pela ADL.

e 6.2.1. Regresséo logistica para Obsessao

o Preditores
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Como citado anteriormente, a pedido dos pesquisadores as variaveis sexo e
idade foram consideradas nas etapas iniciais dos ajustes de preditores. No entanto,

essas variaveis ndo se mostraram relevantes para o modelo de regresséo logistica.

Inicialmente, a selecdo de variaveis foi feita de forma automatica através do
critério de informacdo de Akaike. Porém este método ndo encontrou variaveis
relevantes e devido a isso, a selecao final foi feita de forma manual, através do valor

p do teste de Wald, o que resultou no modelo descrito na Tabela 11.

Tabela 11: Modelo final de regressao logistica para preditores de obsesséo

Variavel beta exp(beta) 5% 95% Valor p
(Intercept) 0,750 2,117 0,559 10,449 0,381
Grav_sexual 0,134 1,143 1,016 1,310 0,077

TOC_contaminacao

-2,065 0,127 0,019 0,604 0,043
(presente)

Para os modelos de regressao logistica, os parametros estimados (betas)
dizem respeito ao logaritmo da chance de um evento em relagdo a outro, neste caso,
a chance de ndo haver melhora em relagéo a haver melhora. A interpretacdo desses
parametros é menos intuitiva, por conta disso, para os modelos de regresséo logistica
sera fornecida a interpretacdo da exponencial dos betas que fornece informacfes

sobre a razdo de chances do parametro.

Dessa forma, o aumento de 1 ponto na gravidade do TOC do tipo sexual
aumenta em 14% a chance de ndo haver melhora em relagédo a chance de haver
melhora do paciente. Além disso, a presenca de TOC do tipo contaminacao reduz a

mesma chance em aproximadamente 88% vezes.

Com relagéo a qualidade do ajuste, observa-se através da Figura 18, que os
desvios do modelo estdo dentro do envelope simulado e ele ndo apresenta pontos
influentes, segundo a distancia de cook (Di <1) (COOK e WEISBERG,1982). Ademais,
a area sob a curva ROC é de 0.776 o que indica um bom ajuste segundo (Hosmer et
al., 2013).
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Figura 18: Envelope simulado, distancia de cook e curva ROC - modelo final (Tabela
11)

o Marcadores

As variaveis selecionadas inicialmente pelo IV, ndo se mostraram relevantes
nos métodos de selecdo de variavel, seja pelo critério de Akaike ou pelo valor p de
Wald, também foram testadas medidas resumo das variaveis de pés choque (minimo,
média e maximo), que ndo passaram pelos critérios de selecdo de variaveis. Além
disso, foram testadas as proprias medi¢cdes de pds choque, que resultaram no modelo

descrito na Tabela 12.

Tabela 12: Modelo final de regressao logistica para marcadores de obsessao

Variavel beta exp(beta) 5% 95% Valor p
(Intercept) 1,209 3,350 0,282 80,463 0,455
Pos_Choque_1 2,963 19,360 1,227 >1.000 0,163
Pos_Choque_9 -1,957 0,141 0,009 0,866 0,138

Apesar dos parametros apresentarem valores p relativamente altos, eles estdo

abaixo do nivel de 10% do valor p adaptado. Uma interpretacéo possivel do modelo é
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gue a chance de ndo haver melhora em relacdo a haver melhora é 19 vezes maior
para o paciente que tenha 1 ponto a mais de condutancia de pele para o choque 1,
fixando-se a reacdo ao choque 9. Ao fixar o pés choque 1 temos que, a mesma chance
€ 7 vezes menor para o paciente que tenha um ponto a mais na condutancia de pele

do nono choque.

De forma anéloga ao modelo com variaveis preditoras, este modelo também

possui um bom ajuste, como € possivel observar na Figura 19.

Componente do Desvio

Percentil da N(0,1)

Distancia de Cook
00 02 04 0B 08B 10 12
|
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Figura 19: Envelope simulado, distancia de cook e curva ROC - modelo final (Tabela
12)

e 6.2.2. Regressao logistica para Compulsao
o Preditores

Para os preditores de compulsdo, os procedimentos de selecdo de variaveis
foram analogos ao de obsessao, dentre eles o que obteve o melhor modelo foi o
critério de informagédo de Akaike. O modelo resultante deste critério € descrito na
Tabela 13.

Tabela 13: Modelo final de regressao logistica para preditores de compulséo

Variavel Estimativa exp(beta) 5% 95% Valor p
(Intercept) -0,234 0,791 0,244 2,489 0,735
ABIPEMEC -1,777 0,169 0,033 0,699 0,051

Grav_sexual 0,121 1,129 1,005 1,290 0,102
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Para este modelo, o paciente pertencente a classe social C, tem a chance de
nao haver melhora em relagdo a haver melhora, aproximadamente 6 vezes menor do
gue um paciente de outra classe social. Além disso, 0 aumento de 1 ponto na

gravidade do TOC do tipo sexual aumenta em 13% a mesma chance.

Da mesma forma que os modelos para obsessdo anteriores, este modelo

também apresenta uma boa qualidade de ajuste, como pode ser visto na Figura 20.
o Marcadores

Para os marcadores de compulsao, nédo foi possivel encontrar uma combinacéo
de varidveis que passasse pelos critérios de selecdo de variaveis. Em todos os
modelos o valor p de Wald para as variaveis se mostrou razoavelmente alto e, além

disso, os modelos resultantes ndo apresentavam bons ajustes aos dados.

A Tabela 14 descreve o modelo que melhor se ajustou aos dados e a Figura 21
mostra a distancia de Cook deste modelo, antes e ap0ds a retirada de uma observacao

influente.

Tabela 14: Modelo final de regressao logistica para marcadores de compulséo

Variavel Estimativa exp(beta) 5% 95% Valor p
(Intercept) -1,153 0,316 1,087 3,777 0,479
Pos_Choque_1 14,992 > 1.000 59,941 > 1.000 0,120

Pos_Choque_2 -15,698 < 0,001 < 0,001 0,030 0,130
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Figura 20: Envelope simulado, distancia de cook e curva ROC - modelo final (Tabela
13)
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10

Distancia de Cook

Figura 21: Distancia de cook antes e apGs remocéao de ponto influénte - modelo final
(Tabela 14)

e 6.2.3. Andlise Discriminante para obsessdo e compulséao

Para a realizacao da analise discriminante foi definido um critério de selecao

de variaveis, descrito nas etapas a seqguir:

1. Padroniza-se os dados entre O e 1.
Inicia-se o modelo com todas as variaveis sugeridas.
3. Observa-se a matriz de confusao, sensibilidade e especificidade do modelo, e
gréaficos de densidade estimada dos valores do discriminante.
Retira-se a variavel com menor coeficiente da combinacao.
Caso o item 3 ndo apresente piora, repete-se o item 4. Caso contrario, a

variavel é reincorporada, e obtemos o modelo final.

De tal modo, serdo apresentados os modelos finais, juntamente com as matrizes de

confusao, curvas ROC, e as densidades estimadas.
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e Obsessao
o Preditores
O modelo final esta apresentado na Tabela 15.

Tabela 15: Modelo final de analise discriminantes para preditores de obsessao

Variavel LD1
Escolaridade2 -1,532
Escolaridade5 -3,635
Escolaridade6 -1,735
Escolaridade7 -4,230
Escolaridade8 -4,181

TOC_contaminacaol -2,059
min_choque 1,924
Grav_ansiedade -2,387
TOC_acumulacaol 1,566

Sua matriz de confusdo e medidas de desempenho sdo apresentadas na
Tabela 16 e 17.

Tabela 16: Matriz de confuséo - modelo final (Tabela 15)

Melhora Nao Sim

N&o 11 0

Sim 3 14
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Tabela 17: Medidas de de desempenho - modelo final (Tabela 15)

Sensitivity 0,786
Specificity 1
Balanced Accuracy 0,893

Utilizando a divisédo padrédo do modelo em questéo, classificou-se corretamente

100% das melhoras (especificidade), e 78,6% dos casos em que ndo houve melhora.

A curva ROC gerada para o modelo é apresentada na Figura 22, o valor
préximo de 1 da area abaixo da curva ROC, alinhado a matriz de confusédo e a
acuracia, contribui para demonstrar o bom ajuste do modelo. A linha vertical vermelha
no grafico de densidades representa o valor destacado na curva ROC.

Conclui-se entdo que a escolaridade, presenca dos TOC'’s tipo contaminacgao e
acumulacao, o valor minimo das variaveis choque, e a gravidade dos sintomas de

ansiedade sao bons preditores de melhora para obsessédo, segundo o modelo.

Os valores apresentados na Tabela 15 sdo os pesos dados a cada uma das
variaveis na funcéo discriminante (que classifica como melhora ou ndo melhora).
Assim sendo, é possivel estabelecer variaveis que possuem influéncia mais forte na
melhora dos pacientes, de acordo com o valor absoluto do coeficiente. As andlises

discriminantes apresentadas a seguir podem ser interpretadas de modo anéalogo.
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Figura 22: Curva ROC e densidade estimada - modelo final (Tabela 15)

-2 0
Valor Discriminante

o Marcadores

Para os marcadores, o tamanho amostral cai para 13 observacoes , e com ele

vai-se parte da acuracia. O modelo final consta na tabela 18.

Tabela 18: Modelo final de analise discriminantes para marcadores de obsessao
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Variavel LD1

Renewal Mean diff CS U -3,652

Recall Mean diff CS U 2,338

Tabela 19: Matriz de confusao - modelo final (Tabela 18)

Melhora Nao Sim
Nao 3 2
Sim 5 8

Tabela 20: Medidas de de desempenho - modelo final (Tabela 18)

Sensitivity 0,375

Specificity 0,800

Balanced Accuracy 0,588

O modelo possui uma acurdcia pior, mas ainda se demonstra eficiente para
classificar corretamente os casos em que houve melhora (especificidade). A curva

ROC e as densidades também acusam a menor acuracia (Figura 23).
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Figura 23: Curva ROC e densidades estimadas - modelo final (Tabela 18)

Conclui-se portanto que as variaveis de renovacao e recuperagao na auséncia

de choque sdo marcadoras de melhora para obsessao.
e Compulsdo

o Preditores
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De modo analogo, segue o modelo final para preditores de compulsdo, na

Tabela 21.

Tabela 21: Modelo final de analise discriminantes para preditores de compulséo

Variavel LD1
Sexo2 -1,227
ABIPEME3 -1,220
ABIPEME4 -0,156
Grav_ansiedade -0,417
Grav_sexual 1,782
QV_geral 2,982
QV_lim_fisica -2,300

Tabela 22: Matriz de confuséo - modelo final (Tabela 21)

Melhora Nao Sim
Nao 18 4
Sim 0 7

Tabela 23: Medidas de de desempenho - modelo final (Tabela 21)

Sensitivity 1
Specificity 0,636

Balanced Accuracy 0,818
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Embora haja uma disparidade maior entre sensitividade e especificidade, a

acuracia ainda é satisfatéria, e o modelo consegue classificar com eficiéncia a

melhorar, o que também é demonstrado nos graficos da Figura 24.
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Figura 24: Curva ROC e densidade estimada - modelo final (Tabela 21)

Mais uma vez, a area abaixo da curva aliada a separacdo visualmente

representada pelas densidades e as medidas de desempenho indicam bom ajuste.
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Conclui-se entdo que sexo, classe social, gravidade dos sintomas de ansiedade e
TOC do tipo sexual, e os escores de qualidade de vida geral e limitacao fisica sédo

bons preditores de melhora para compulsao.
o Marcadores

Analogamente a o que foi feito para a regressao logistica e regresséo linear,
foram utilizadas as variaveis de pos-choque em detrimento as medidas resumo. O

modelo final € dado na Tabela 24.

Tabela 24: Modelo final de analise discriminantes para marcadores de compulsdo

Variavel LD1

Pos_Choque_1 10,884

Pos Choque_3  -14,781

Pos_Choque_4 15,451

Pos_Choque_9 -7,840

Tabela 25: Matriz de confuséo - modelo final (Tabela 24)

Melhora Nao Sim
Nao 5 0
Sim 1 7

Tabela 26: Matriz de confuséo - modelo final (Tabela 24)

Sensitivity 0,833

Specificity 1

Balanced Accuracy 0,917
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O modelo apresentou boa acuracia, tendo classificado apenas uma observagao
de modo incorreto. A curva ROC e as densidades acumuladas também demonstram

0 bom desempenho.
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Figura 25: Curva ROC e densidades estimadas - modelo final (Tabela 24)

Concluimos entédo que as variaveis de pés-choque 1, 3, 4 e 9 sdo marcadores

de melhora para compulséo.
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7. ConsideracgOes Finais

O ajuste dos modelos identificou bons candidatos para marcadores e
preditores, tanto da melhora dos pacientes, quanto da reducdo da escala YBOCS,
para obsessdo e compulsdo. E importante deixar claro que, embora os modelos
possuam bom ajuste, o tamanho amostral em muitos casos é pequeno, indicando que
as variaveis apontadas pelo modelo ndo devem ser tomadas cegamente, mas sim

como um norteador.

E importante também ter em mente que ainda ha informacgdes de neuroimagem
a serem adicionadas ao banco de dados. A obtencéo desses dados € bem complexa
e, por conta disso, eles ndo foram disponibilizados a tempo de serem incluidos na
analise, e assim que estiverem disponiveis poderéo ser adicionados, incrementando

a qualidade dos marcadores e preditores.

A Figura 26 apresenta um resumo das varidveis apontadas como boas
preditoras e marcadoras, de acordo com o numero de modelos que as considerou
relevantes. Assim, o circulo verde ao lado da variavel mostra que ela foi dada como
significante pelas trés técnicas adotadas. O circulo amarelo indica selecdo em duas

técnicas, e por fim o circulo vermelho indica selegdo em apenas uma técnica.

Dessa forma, as varidveis mais relevantes como preditores para os marcadores
de melhora de obsessao foram a presenca de TOC do tipo contaminacgéo, gravidade
de TOC do tipo sexual, gravidade da ansiedade e o minimo das medidas de choque.
Para os marcadores de melhora de compulsédo as mais relevantes foram gravidade de

TOC do tipo sexual, sexo, indice de qualidade de vida geral e classe social.

Para os marcadores da melhora de obsesséao, a variavel mais relevante foi a
diferenca entre os estimulos com e sem choque néo extintos, e para compulsao as

mais relevantes foram as medidas pds-choque 1 e pés-choque 9.
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