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O objectivo da Newsletter do Instituto de Satde Baseada na Evidéncia (ISBE) € a disponibilizagdo de informagdo sobre dreas relevantes para a
prdtica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica. SGo localizados estudos relevantes e de alta qualidade, criticamente avaliados pela sua
validade, importdncia dos resultados e aplicabilidade prética e resumidos numa dptica de suporte a deciséo clinica. E dada prioridade aos estudos
de causalidade — revisées 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 revisdo sobre temas relevantes.
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Se testar positivo a Covid-19, estou infectado pelo SARS-CoV-2?
Referéncias: enviadas a pedido (isbe@isbe.pt)

ANALISE DA EVIDENCIA E APLICACOES PRATICAS: quando se pede um teste de rastreio ou de diagndstico para a Covid-19, para
interpretar correctamente os resultados temos de saber: 1) as caracteristicas do teste: sensibilidade (n2 de testes positivos em pessoas
com Covid-19), especificidade (n2 de testes negativos em pessoas sem Covid-19), valor preditivo positivo (a probabilidade de Covid-19
se o teste for positivo) e valor preditivo negativo (a probabilidade de Covid-19 se o teste for negativo), e 2) a prevaléncia da doenga (n?
de infectados numa determinada populagdo na altura da testagem). A determinacdo destes valores é conseguida comparando, por
exemplo, os testes de RT-PCR ou de serologia com o gold standard, que é a cultura viral.

No quadro estdo indicados os resultados com base em valores fornecidos pela literatura, tendo como exemplo uma amostra de 1.000
individuos assintomaticos. Os exemplos de prevaléncias sdo os reportados em diversos paises, com limites entre 1% e 5%. Na quarta
coluna, a verde, estdo indicados os casos reais de infec¢do (os verdadeiramente positivos) e na quinta coluna, a vermelho, estdo os
numeros de pessoas erradamente classificadas como estando infectadas (os falsos positivos). Olhando para a tabela, facilmente se
compreende que, para sensibilidades e especificidades diversas, quanto mais baixa for a prevaléncia, maior a probabilidade de falsos
positivos. Por exemplo, se a prevaléncia fosse de 30% e a sensibilidade e a especificidade do teste fossem de 99% cada, entdo em cada
1.000 testados, 297 tinham infec¢do, apenas 7 seriam falsos positivos e 3 seriam falsos negativos.

Se testarmos 1.000 pessoas:

Probabilidade Probabilidade
Prevale 3 e bilidade pe dade 2 co 9 se
de Covid co de Covid co
% % % ovid o\Vi[e . .
00 99 99 10 10 50,0 0,0
00 95 95 10 49 16,9 0,0
00 99 99 30 10 75,0 0,0
00 95 95 29 48 37,7 0,1
00 99 99 50 9 84,7 0,0
00 95 95 48 47 50,5 0,2

Mas ndo basta determinar as caracteristicas de um teste para a Covid-19: a sua utilizagdo pratica é complexa e a interpretagao dos
resultados deve levar em linha de conta algumas particularidades:

1. Um teste pode detectar o RNA viral, mas ndo é claro que estejamos a detectar virus integros (capazes de transmissdo) ou particulas
virais (ndo infecciosas). O teste limita-se a amplificar o RNA viral da amostra.

2. No caso anterior, para se considerar o doente como estando infeccioso, seria necessaria uma cultura viral positiva: no laboratério
0s virus sdo injectados em linhas celulares para ver se provocam a lesdo e morte celular, com libertagdo de novos virus capazes de
infectar outras células. Este teste nao faz parte da pratica clinica de rotina.

3. Um teste positivo em doentes sintomaticos tem muito mais probabilidades de significar infecgao activa do que em assintomaticos,
aos quais é realizado o mesmo teste (a prevaléncia de Covid-19 é mais alta nos sintomaticos).

4. Aintensidade da testagem influencia a detecgdo de infecgBes (“casos”). Por exemplo-. se tivermos uma amostra de pessoas em que
de cada 100 individuos 20 estdo infectados (prevaléncia de infec¢do de 20%), se testarmos aleatoriamente 30 pessoas, vamos
diagnosticar 6 casos (20% de 30), mas se decidirmos testar 60 pessoas, diagnosticaremos 12 casos (20% de 60).

5. Ostestes de rastreio e diagndstico de Covid-19 sdo fidveis e Uteis, desde que se reconhegam as suas limitagdes praticas.

6. NOTA: nesta NL ndo foi abordado um conjunto de outros temas igualmente pertinentes, como por exemplo a re-testagem, cuja
analise é mais complexa, ou a relacdo de testes positivos com a mortalidade/recuperagdo subsequentes, caracteristicas do PCR vs.
serologias, etc.




