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O objectivo da Newsletter do Instituto de Saude Baseada na Evidéncia (ISBE) é a disponibilizagdo de informagdo sobre dreas relevantes para a
prdtica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica. Sdo localizados estudos relevantes e de alta qualidade, criticamente avaliados pela sua
validade, importéncia dos resultados e aplicabilidade prdtica e resumidos numa dptica de suporte a decisdo clinica. E dada prioridade aos estudos
de causalidade — revisbes sistemdticas, ensaios clinicos, estudos de coorte prospectivos/retrospectivos, estudos seccionais cruzados e caso-
controlo — incluindo-se ainda, quando justificado, estudos qualitativos e metodoldgicos, assim como artigos de revisGo sobre temas relevantes.
Autor: Antdnio Vaz Carneiro (revisdo do texto: Susana Neto).

O rastreio clinico universal para infec¢ao pelo SARS-CoV-2 ndo é recomendavel, devido as significativas
taxas de falsos positivos e negativos que as abordagens mais frequentemente utilizadas apresentam

Referéncia: Viswanathan M et al. Universal screening for SARS-CoV-2 infection: a rapid review. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2020, Issue 9. Art. No.: CD013718. DOI: 10.1002/14651858.CD013718

Analise do estudo: uma rapid review para avaliagdo: 1) da efectividade do rastreio clinico universal da infec¢do por SARS-CoV-2
comparado com auséncia de rastreio e 2) da precisdo do rastreio clinico universal em pessoas sem sintomas e que ndo procuram
cuidados para a Covid-19. Estas abordagens, como por exemplo o rastreio em contexto de aeroportos, sdo usadas como meio de
diminuir localmente a epidemia.

Até Maio de 2020, foram pesquisadas as seguintes bases de dados: the Centers for Disease Control (CDC) COVID-19 Research
Articles Downloadable Database; Embase; the CENTRAL e o Cochrane Covid-19 Study Register; LitCovid; World Health Organization
(WHO) Covid-19 databases; PubMed, e também 3 bases de dados de estudos de modelling: Covid-Analytics, Models of Infectious
Disease Agent Study [MIDAS] e and Society for Medical Decision Making.

Foram identificados 22 estudos, dos quais 2 eram modelos preditivos, com rastreios através da medicdao da temperatura, do
questionamento sobre viagens internacionais recentes, sobre contactos tidos com casos Covid-19 ou testes rapidos positivos
anteriores.

Globalmente, as estratégias de triagem (17 estudos, 17.574 pessoas), identificaram incorrectamente (médias):
o Entre 20 e 100 individuos como estando saudaveis, de um grupo de 100 pessoas infectadas (falsos negativos)
. Entre 0 e 38 individuos como estando infectados, de um grupo de 100 pessoas saudaveis (falsos positivos)

As técnicas de questionamento de sintomas (13 estudos, 16.762 pessoas), também classificaram incorrectamente:
. Entre 40 a 100 individuos como estando saudaveis, de um grupo de 100 pessoas infectadas (falsos negativos)
o Entre 0 a 34 individuos como estando infectados, de um grupo de 100 pessoas saudaveis (falsos positivos)

Também as medi¢des de temperatura, perguntas sobre viagens internacionais recentes, exposi¢ao prévia a pessoas infectadas e
a pessoas suspeitas ou confirmadas com Covid-19 (6 estudos, 14.741 pessoas), identificaram incorrectamente:

o Entre 77 e 100 individuos como estando saudaveis, de um grupo de 100 pessoas infectadas (falsos negativos)
. Entre 0 e 10 individuos como estando infectados, de um grupo de 100 pessoas saudaveis (falsos positivos)

As questdes sobre sintomas e medi¢do da temperatura (2 estudos, 779 pessoas), identificaram incorrectamente:
o Entre 31 e 88 individuos como estando saudaveis, de um grupo de 100 pessoas infectadas (falsos negativos)
o Entre 0 a 10 individuos como estando infectados, de um grupo de 100 pessoas saudaveis (falsos positivos)

Aplicagdo pratica: as abordagens de rastreio clinico universal sdo relativamente ineficientes e apresentam taxas significativas de
falsos positivos e falsos negativos. Dada a pouca sensibilidade das abordagens existentes — devido a variagGes na prevaléncia,
métodos e contextos de testagem - os resultados desta revisao sistematica apontam para a necessidade de dar maior énfase a
adopcdo de outras medidas que podem prevenir a transmissdo do SARS-CoV-2, como o uso de mascaras, distanciamento fisico,
quarentena e utilizagdo de equipamento de protecc¢do individual adequado (para profissionais desaude).

Ndo é claro se o rastreio repetido utilizando o questionamento de sintomas, rastreios combinados ou testes laboratoriais rapidos,
serdo mais Uteis neste contexto.




