
Metodologia

Ao longo do trabalho, analisamos os 

fundamentos envolvidos em Inferência Bayesiana, 

como interpretação da priori, função de 

verossimilhança, distribuição posterior, suficiência, 

teoria da decisão, fator de Bayes, entre outros.

Nosso objetivo era aplicar as metodologias 

compatíveis com o Princípio da Verossimilhança no 

teste de uma hipóteses precisa dentro do contexto de 

ensaios clínicos

                               H0: θ = θ0

                              H1: θ = θ1 .

Foram analisados os dados de um estudo 

assumindo tamanho de amostra pré-fixado e 

planejamento sequencial de acordo com diversos 

critérios de parada.

Resultados

O objetivo deste Ensaio Clínico é comparar dois 

medicamentos para o tratamento de leucemia aguda: 

medicamento A: 6-mercaptopurina e B: placebo 

(controle).

Estamos interessados em testar:     
 H0: θ = 1/2  e H1: θ ≠ 1/2.      

Adotamos um planejamento sequencial para a 

determinação do instante de parada, isto é, os dados 

foram incorporados e analisados à medida que eram 

obtidos até obter evidência suficiente a favor de uma 

das hipóteses. Uma análise Bayesiana deste ensaio 

clínico envolve cálculos de probabilidades posteriores.

Figura1:Projeto sequencial do ensaio clínico comparativo.

Na Tabela 1, comparamos diversas estatísticas 

para a amostra de n=21 pares observados. A 

probabilidade de θ=1/2 é determinada assumindo como 

distribuição priori para θ uma distribuição Uniforme(0,1) 

com massa pontual  Pr(θ)=1/2 em  θ=1/2.                    

Conclusões

No exemplo apresentado comparamos os 

resultados obtidos pelos Métodos Clássico e Bayesiano 

quanto à determinação do tamanho da amostra.

A análise bayesiana não depende de aspectos do 

planejamento do experimento, mas da opinião a priori 

do médico a respeito da eficácia dos tratamentos. Os 

dados atualizam esta informação, confirmando ou 

não, a opinião inicial do médico.

Neste exemplo, a análise Bayesiana consegue 

concluir o experimento antes da análise clássica com 

tamanho de amostra pré-fixado. Mostrando que a 

análise Bayesiana é realmente mais flexível.

Tabela 1: Análise do ensaio sequencial.

Na Tabela 2, apresentamos as probabilidades 

atualizadas de que o medicamento B seja melhor, 

adotando para θ distribuições prioris Beta(a,b), para 

alguns valores de a e b. 

Tabela 2: Probabilidades atualizadas de que o medicamento B seja 

melhor para outras prioris.

Podemos apresentar a aplicação anterior com outras 

regras de parada. Para a nossa aplicação, definimos 

as hipóteses:

  H0: θ = 0,5  e H1: θ = 0,6. 

Dada a Tabela de perdas:

conseguimos fazer os limites de decisão fixando      

K0=1  e definindo, K1=1 (curva em linha contínua) e 

K1=4 (curva em linha tracejada).

Figura 2: Gráfico com outros limites de decisão.
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Introdução

Um dos problemas mais recorrentes encontrados  

na  prática  estatística  é  a determinação do tamanho 

da amostra a ser analisada.

Em particular, este é um componente rotineiro no 

planejamento de ensaios clínicos, em que os custos 

humanos e éticos devem ser levados em conta, 

exercendo um papel fundamental na avaliação das 

propostas apresentadas e nas decisões subsequentes.

Neste trabalho foi apresentado um exemplo de um 

ensaio clínico, onde comparamos os resultados obtidos 

pelos métodos Clássico e Bayesiano quanto a 

determinação do tamanho da amostra.

Qualquer que seja o ponto de vista adotado, a 

solução deste problema exige um equilíbrio  entre o 

custo do experimento e a qualidade da analise final.
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