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’PRECISRO DIAGNOSTICA E VALOR
CLINICO DOS TESTES DE LABORATORIO

Neste capitulo vamos apresentar ¢ discutir parimetros intrin-
secos e extrinsecos de testes de laboratdrio, especialmente dos
imUNOENsaios, que serdo UIEis Para 4 CompPreensio do real valor
dos resultados obtidos quando associados a dados clinicos ¢
epidemiolégicos do paciente.

O resultado de um teste de laboratorio € um resultado de
probabilidade que reflete a situagio clinica do paciente no
momento da colheita da amostra, ¢ quando bem avaliado
representa importante ferramenta de auxilio de que o clinico
dispde para a tomada de decisio ou para & mudanga de uma
hipétese clinica inicial. Para que isso seja verdade, € neces-
sirio saber interpretar os resultados em fungio dos limites
do teste utilizado. Para o clinico, interessa saber com que
freqiiéncia o teste utilizado € positivo em pacientes doentes,
comparado com a freqiiéncia com que O teste ¢ Negativo)
nos individuos nao-doentes. Nesse sentido, vamos discutir|
neste capitulo:

Gold Standard Test (Teste de Referéncia)
Sensibilidade
Especificidade
Eficiéncia
Reprodutibilidade
Kap
1’l‘cl'alénci:apa
Valor Preditivo Positivo
Valor Preditivo Negativo

Teorema de Bayes e Probabilidade
Curva ROC {'Pn!olpnr Aherating Characteristic)

GOLD STANDARD TEST
(TESTE DE REFERENCIA)

Teste ou procedimento que ¢ utilizado para definir o verda-
deiro estado do paciente

O teste de referéncia deve ser definitivo e independente do
teste que esta sendo avaliado. Para ser considerado definitivo,
devera atingir 3 real causa da doenga tao diretamente quanto
possivel. Para ser considerado independente, ndo deverd ser
parte de um algoritmo que inclua também o teste em avaliagio
¢ nio ser tecnicamente ou biologicamente relacionado com
o teste em avaliacao. Por exemplo, se o teste em avaliagio €
um teste imunoenzimdtico que diagnostica a infecgdo chagd-
sica pela presenca de antcorpos anti-7 ¢ruzi no S0ro, nilo
podemos utilizar um outro teste imunoenzimatico de fabricante
diferente como teste de referéncia. O teste de referéncia para
essa patologia deveria ser a pesquisa de T. ¢ruzi no sangue
dos pacientes (demonstragio direta, xenodiagnostico, cultivo)
ou pesquisa de RNA/DNA por tecnologia de amplificagio de
4cidos nucléicos.

Também ¢é importante lembrar que para definirmos teste de
referéncia é preciso o conhecimento da evolugdo clinica da
doenca e dos efeitos patolégicos provocados pelo patégeno.
Por exemplo, na fase cronica da doenga de Chagas, a scnsi-
bilidade dos métodos parasitologicos e moleculares ¢ baixa,
em fungio do nivel de parasitas que circulam. Nesse caso, 0
teste de referéncia passa a apresentar indices de sensibilidade
menores que a pesquisa de anticorpos anti 7. cruzi presentes
no sangue do paciente, ‘ )

Pamsu:smdfrmos os diferentes parimetros sorolOgicos,

! entrada, no qual rela-
y?p}?suuliuroqwmdl,deduph :ntrad do? sidos
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QuApio 4.1 Combinagdo bindria de resultados enire 0

lisqnéstico verdadelro de doenga e

probabilidade de resultados do teste
i Total
Teste o
Presente Ausenie
(a+bou
Reagente (a) ou g)ou Lol
VP
(c+d)ou
Nao-reagente (©) ou s‘; ou e
FN
Total (a+c¢)ou (b+douFP+ (a+b+c+dou
VP « FN VN n '
verdadeiro-negativos

g 'n'vm’
VI, FF, VN ¢ BN sio, respectivamente. o5 nimeros de verdadelro-postivos, falso-post

¢ lalso-negativos;

VE+FN ¢ FP+VN s30 0 niimero de pacientes com ¢ sem a doenga, fespecuvam cnte,

VP+FP ¢ FN+WN 50 0 ndmero de pacientes com ¢ semm (el

n € 0 nimero ol de pacientes estudados.

SENSIBILIDADE

Proporgao de todos os pacientes com a doenca que apre-
sentam resultados positivos quando o reste em particular € utili-
zado, A sensibilidade pode ser calculada como o nimero de
verdadeiros resultados positivos dividido pelo nimero de todos
0s pacientes com a doenga [verdadeiro-positivos (VP) e falso-
negativos (FN)), Isso significana 4 taxa de verdadeiro-positivos ou
a verossimilhanca (ikelibood) do resultado positivo em pessoa
doente. O indice de sensibilidade pode ser expresso em porcen-
tagem (%), bastando multiplicar o valor obtido por 100

Sensibilidade = VP + (FN + VP)

A definigio da sensibilidade apresentada refere-se i sensibi-
lidade clinica, que difere da sensibilidade analitica, que esta
relacionada A capacidade da 1éenica em quantificar concen-
tragoes de analitos, anticorpos ou antigenos

ESPECIFICIDADE

Proporcdo de todos os individuos sem a doenca que apre-
sentam resultados negauvos quando o teste em particular é
utilizado. A especificidade pode ser calculada como o nimero
de verdadeiros resultados negativos dividido pelo nimero de
todos as individuos sem a doenga Iverdadeiro-negativos (VN)
¢ falso-positivos (FP)) 1sso significania a taxa de verdadeiro-
negativos ou a verossimilhanga (fikelibood) do resultado nio-
feagente em pessoa nio-doente. O indice de especificidade
pode ser expresso em porcentagem (%), bastando multiplicar
o valor obudo por 100

Especificidade = VN + (FP + VN)

A definigio da especificidade apresentada refere-se 3 espe-
cfiadade clinica, que difere da especificidade técnica

A especifiadade do teste pode ser influenciada por inimeros
fatores que levam a falsos resultados POSIIVOS. AnticOrpos nanirais
¢ heteroanticonpos, normalmente imunoglobulinas 1gM contra dife.
fentes epitopos, Ko responsivets por falsos resultados POSsitivas
no teste de hemaghutinacio para 3 doenga de Chagas. Condutas
labortonais, como o uso de 2-mercaptoctanol em concentracio
adgmmh. climinam anticorpos 1gM sem prejuizo na detecgio de
anticorpos 1RG. Individuos polinfectados POt parasitis intestinais
dpresentam um somatdno de componentes antigénicos, elicitando
a formacio de anticorpos que reagem com inGmeros antigenaos
alvo dos testes srmnlogicos em nivess batos. Isso obrigs oy pesqui-
sadares a adequarem limiares de reatividade ou a absorverem os
soros antes de serem processados

ultado positiva no teste, respectivamente;

Awalmente, para melhorar 2 espcciﬁf:idadc dos testes, antj-
genos de microrganismos obtidos por sintese de pepiideos oy
recombinacio genética tém sido utilizados (ver Cap. 3). Por
outro lado, esse procedimento normalmente leva a uma perda
na sensibilidade dos testes.

A dificuldade na obtencao de um painel de soros confiavel
para que sejam estabelecidos corretamente os valores de sensi-
bilidade ¢ especificidade leva muitos laboratorios a prepanr
painéis de soros a parur de resultados sorologicos de outros
testes. Nesse caso, a sensibilidade e a especificidade do teste
em estudo serdo influenciadas pelos mesmos indices do teste
escolhido como referéncia. Para diferenciarmos dos parimetros
verdadeiros, chamamos essa sensibilidade de co-positividade
ou sensibilidade relativa e a especificidade, de co-negatividade
ou especiliadade relativa,

EFICIENCIA, ACUR@C[A OU PRECISAO
DIAGNOSTICA

Refere-se A relagio entre o nimero de resultados corretos
Iverdadeiro-positivos (VP) ¢ verdadeiro-negativos (VIN)] no teste
€ o total de individuos testados (N), isto €, a proporgio de
diagnésticos corretos, £ a relacdo entre os verdadeiro-posi-
uvas somados a0s verdadeiro-negativos e o total de individuos
testados. Usando os dados do Quadro 4.1, podemos estabe-
lecer a precisao do teste sorolégico pela relagio expressa:

REPRODUTIBILIDADE

A rw T
de resuliados e, J¢ UM este & definida como a obtengdo

Buass ¢ N
COM* i M testes do mesmo formato realizados

a : S ; ¥
diferentes loc-.u'u.m Ostra biolégica por diferentes técnicos em

librados, Principalmente pipe
San0s, como lmpadas de microscopios e espectrofotdmetros

S10 responsiveis
Atsalmente grance pape . TeProcutibilidade dos resulades

{Unternational Org,
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(avaliagdo da exatidlo) ou acidentais (avaliagio da precisio

A reprodutibilidade dos resultados ¢ l'oneme':t: inﬂ:en-
gada por emos !:um:mos. principalmente quando o laborato-
rista inventa vanagoes técnicas que estio em desacordo com
os gxmmced.mv::za dacpcé;(os pelos fabricantes.

em 0 para avaliagio de testes, rea

mos. Nommhnentg L_tqliumsc a avaliacao da‘riprgtznt:ﬁ)ic-
lidade intrateste (n?pcuuvadadc). que € a obtengio do mesmo
resultado por ensaios realizados, ao mesmo tempo, em dupli-
am-gﬂu tgghcat?s.d e ndreproduxibilidadc mntereste, que € a
[epen (4} resultados da mesma amostra
diferentes pelo mesmo teste. P

A variaglo da reprodutibilidade pode ser medida pelo desvi
padrio (DP) ou pelo coeficiente de variacio (CV)pz)?pres:;l:s)
pelas férmulas: .

JZ (X = px)

DP =
N=1
DP X 1
e,
X

em que:
X € o valor encontrado para cada ensaio,
Hx € o valor médio,

N é o numero total de ensatos realizados

INDICE KAPPA (k)

Mede a avaliagio da reprodutibilidade pelo grau e concor-
dincia entre os resultados de dois ou mais observadores. O
indice Kappa leva em consideracio as proporgoes das concor-
dincias observadas (PO) em relacio as concordincias espe-
radas (PE). O indice Kappa varia de valores negativos até 1.

O Quadro 4.2 mostra como pode ser calculado o indice
Kappa a partir dos resultados obudos pelos observadores, ¢ 0
Quadro 4.3 apresenta a classificagio do indice Kappa.

(a+d)
N

[(a+b)a+)+[c+d(b+d)
Nl

(PO - PE)

K= a-r®

QuADRO 4.2 Combinagdo bindria de resultados obtidos para um

. Obscrvador 2
servador 1 | Positivo | Negativo
= 3

ke 4

QuAbko 4.3 Classificaglio do indice Kappa

Valor de kappa Con 5
0,00-0,20 Ruim
0,21-0,40 Fraca
0,41-0,60 Moderade
0,61-0,80 Substancial
081-1,00 Quase perfeita
PREVALENCIA

Prevaléncia: nimero de casos de uma doenga numa
determinada localidade em tempo determinado. Utilizando
© Quadro 4.1

(VP + FN)
N

Prevaléncia =

Prevaléncia sorologica (Ps): nimero de amostras de soros
reagentes para anticorpos 1gG para uma doenga numa deter-
minada localidade em tempo determinado.

(VP + FP)
Ps = —M8M8M
N

Ps+(E-1)

Prevaléncia verdadeira =
S+(E-1

VALORES PREDITIVOS

valor preditivo ¢ definido como a precisio de um teste

prever uma condigio médica. q__.

Para respondermos a perguntas como:

- Se o resultado do teste é positivo, qual a probabilidade de
que o individuo ensaiado tenha realmente a doenga?

- Se o resultado do teste € negativo, qual a probabili-
dade de que o individuo ensaiado ndo tenha realmente
a doenca?

Para responder a essas questdes, precisamos conhecer 0
valor preditivo positivo de um teste com resultado positivo € 0
valor preditivo negativo de um teste com resultado negativo.

O valor preditivo positivo (VPP) € o numero de resultados
verdadeiro-positivos fornecidos pelo teste dividido pelo nimero
de todos os resultados positivos do teste. O valor preditivo
negativo (VPN) ¢ o numero de resultados verdadeiro-nega-
tivos fornecidos pelo teste dividido pelo nimero de todos 08
e "em?n% expressar os valores :

Usaﬂdo o oAy - . NG ¢
tivos usando a fﬂcmuhﬁmplmadadow:&;lg&ﬁ‘ g




Teste Presente Ausente Total
Reagente 99 198 297
Nio-reagente 1 9.702 9.703
Total 100 9.900 10.000

VPP = 99/297 = 0,333 = 33.3%
VPN = 9.702/9.703 = 0,999 = 99.9%
Populagio 2 = prevaléncia de 100

N = 10.000

S = 9%

E = 98%

P = 10%

Doenga

Teste Presente Ausente Total
Reagente 99 180 1170
Nioreagente 10 5820 B B30
Total 1,000 9.000 10 000

VPP = 990/1 170 = 0,846 = 84.0%
VPN = 8 820/8 830 = 0,999 = 99 9%

Note-se que o VPP ¢ murto afetado pela prevaléncia da
doenga na populagio de estudo, enquanto o VPN nio ¢ alte-
rado significativamente. Por isso, em imunoensaios, resultados
negativos sdo bem aceitos, enquanto resultados positivos,
frequentemente, precisam ser confirmados

TEOREMA DE BAYES

Teorema de Bayes: expressoes algébncas para calcular
a probabilidade ou ndo de doenga pelo resultado do teste
quando sdo conheadas a probabilidade do pré-teste Ipreva-
Kncia estimada = p(D)], a sensibilidade ¢ a especificidade.

' Probabilidade de docna . pD) X VP

|
lr_?t_m PD) X VP + | - pD) X Fp |

Probabilidade de docnga
©com teste negativo

" pD) X BN
piD) X FN ’.‘_f_ND‘ X VN- ‘

CURVA ROC
(Receiver Operating Characteristic)

As canscteristicas de um teste de laboratono, como sug
= i sensj-
MW.MMM@W.

¥\

fungio do

Quando ¢ realizada 3

faz-se necessin

dade (100%), uma Ve® ‘lg“uc deve ser evitado, minimizandg g

wansmissivel p¢ de resultados falso-negativos, Contudg, 5

méximo & PIESENEs T8 etida (< 100%), podendo
ficidade ficard comp! 0 OcorTey

espect ificativo de resultados falso-positivos que

um AUMEro slg“ﬁ svaléncia da m for

deverdo ser confumados-’sc.a' sitivos superard o ni

o namero de resultados falso-pos mero de

4 itivos. >

‘“d’dd%“;u roridade é a certeza diagnGstica, 2 especify

J&, qua p » corizads, minimizandoa

cidade do teste deverd ser prio y TRILEHL chance
_positivos, 0 que agrega a0 resultado dg
de resultados falso-p
teste alto valor clinico. No entanto, haverd resul(adosizb
ncgg:;\rncnhum teste diagnéstico apresenta valores de sensi.
bilidade e especificidade de 100%, d'cvc-sc procurar um ponto
de corte que proporcione valores miximos desses parimetros,
ciente da possibilidade da ocorréncia de falsos resultados posi-
1ivos Ou NEGALIVOS, 08 GUAIS Serio comunicados a0 usuirio, Por
exemplo, um teste com sensibilidade de 95% ¢ especificidade
de 98% apresentard 5% de ocorréncia de resultados falso-nega-
tivos e 2% de ocorréncia de falso-positivos.

£ justamente para valonizar o ponto de corte que a cuna
ROC tem sua maior aplica¢io, minimizando a0 miximo os
eventuais falsos resultados. A curva ROC ¢ definida comoa
descricao grifica do desempenho de um teste representado
pela relagio entre a taxa de verdadeiro-positivos (sensibilidade)
¢ a taxa de falso-positivos (1-especificidade). Esse proced-
mento visa & melhor definigiio da regiao em que existe sobres
posicao de dados quando sio colocados em grificos os resub
tados obtidos de amostras de individuos doentes e sadios (Fig
4.1). Representa, portanto, a precisio intrinseca do teste, ¢ €
ideal para a comparacao de testes.

'_’0'_ definicdo, os resultados de um teste encontrados nd
maioria dos individuos sauddveis sio considerados valores
normais, sendo representados pela média dos valores encon
trados nesse grupo acrescido de dois desvios padroes. Contudo,
:::g:‘: -‘t;’odt‘."\'cm levar em conta as caracterfsticas do grupo
coes coz a idnmc)lm:lal + POIs alguns valores podem sofrer vank

¢ do individuo, sexo, dieta etc., fazendo com

ue 1
?c e t:;s cc;oneﬂ sofram variagdes, dependendo da selegio

cm:s::: O estudo de diferentes pontos de corte entre &

: AdccB (Fig. 4.1) nos permitirs determinar

p:u; determinado teste, i

se u:\m R:?:c‘:) ZOt:e M ser elaboradas curvas ROC, construind®
: parr dos diferentes indices de 2

especify
cada ponto de m‘“ﬂ diferentes valores de cut off-P3#
POSitivos (sensibily “?g;docadomosmmdc:am
mmd;;mwm*hh&mm(lwi
W)q&mﬂowmmﬁ
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N¢ de individuos testados

Resultados (valores crescentes)

L—Q— Néo-doenga

—=— Doenca |

Fig. 4.1 Distribuicdo hipotética dos resultados obidos em grupo de individuos sadios e doentes. Pontos e cortes: A = méxima sensibilidade, baixa especificidade,
B = méxima especificidade, baixa sensibilidade. C = ponto de méxima sensibilidade e mfxima especificidade para o teste. No cif ¢ff C; estio inidicadas os falso-

positives e os falso-negativos.

acuricia de um teste serd caracterizada por uma alta proporgio
de resultados verdadeiro-positivos ¢ uma baixa proporgio de
resultados falso-positivos, correspondendo ao ponto de cone
(cut off) ideal na curva ROC como o ponto situado mais acima
e mais a esquerda.

A acuricia global de um teste pode ser descrita como a drea
sob a curva ROC. Quando um modelo s¢ torna mais perfeito
(ou seja, alcangando sensibilidade e especificidade proximas
a 100%), a drea sob a curva aproxima-se de 1,0; quando o
desempenho do modelo torna-se mais randdmico, a drea sob
a curva aproxima-se de 0,5, representado graficamente como

\

\

uma linha de 45°% nesse caso, a capacidade de previsao do teste
nido € superior a0 puro acaso, isto €, nio possui capacidade
discriminatoria. Teremos entdo:*?

Area sob a curva ROC Desempenho do teste
0,7 Razodvel
Supenor a 0.8 Bom
Superior 1 0,9 Excelente

As curvas ROC podem ainda ser utilizadas para comparar o
desempenho de dois testes, analisando-se a drea sob a curva
ROC de cada um: quanto melhor for o teste, maior serd a drea
sob a curva (melhor discrimina¢io)' (Fig. 4.3). Cabe lembrar
que, quando dois ou mais testes sao comparados, estes devem

1.0 ser avaliados sob as mesmas condi¢des. A populagio estu-
; dada deve ser semelhante 3 que foi considerada referéncia na
padronizagio do teste, em termos de estagio da doenga, carac-
teristicas e estado de satde do grupo sem a doenga. S6 assim
0.8 \ poderemos comparar a acuricia de dois testes,
!
|4 0,6
’%“3 0,4~ 1,0
Y a
g 0,8+
0,2+ = 0,6~ c
g 0,4+
olo T | | 1 | ES
0.0 02 04— 086 0.8 10 1= GD 0.2+
e - 0,0 T T T 3
v T
2 - 10
Fig. 4.2 Curva ROC - A WM resultados positivos na presenca de 0,0 02 04 06 08 0 i
doenga esté plotada no eixo y. As probabilidades de teste positivo na auséncia de 1-Especificidade = |

Mﬁopbudsnodmx.ownlomsisquudaema&admm
ponde a0 melhor ponto de corte para o teste em questio [maior sensibilidade
mem (1-E), fazendo o diagnéstico com maior acurdcia.

4.3 Associagio de curvas ROC: Curva “a”, malor acuricia,
m"”u,au abaixo da curva, § = Sensibilidade. 1-E = (1

-
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LIKELIHOOD RATIO E ODDS RATIO

Apresentar sensibilidade e especificidade satisfatorias € ":
importante quanto saber a influéncia que os resultados obtidos
m&mm&mmmmmcw““

Raramente um Gnico teste consegue excluir ou confirmar
com certeza a presenca de uma doenga. Na maioria das vezes,
umdﬂumhadomnwdhgnésﬁcoéapemumdasmmm
de aumentar ou diminuir a probabilidade de uma hipStese diag-
nostica. Vérios fatores sao analisados conjuntamente, uma vez
que diferentes doentes apresentam fatores de risco diferentes,
pertencem a diferentes faixas etdrias ¢ apresentam ou nio
doencas associadas, com diferentes probabilidades de terem
determinada doenga. :

Algumas vezes, o exame clinico realizado pelo médico
exclui a possibilidade de uma patologia, ndo sendo necessina
a realizacio de testes diagnésticos para que esta scpa descanada
(limiar do teste), passando entdo para outra hipdtese. Em outrd
situaclo, 0s sinais e sintomas sdo tlo evidentes, que permitem
intervencio imediata (limur de tratamento ou intervenglo),
dispensando qualquer exame complementar. Contudo essas
SA0 SiAacOes extremas,

Na maioria das vezes, os resultados obtidos por exames
diagnésticos irio influenciar a decisio do dinico quanto 3
probabilidade de um determinado individuo apresentar ou nio
a doenca. Um teste dingndstico serd til apenas se os resultados
obtidos modificarem a probabilidade de ocorréncia ou nilo da
doenga. O teste nesse caso ajuda a transformar o probabilidade
pré-teste da doenga em uma nova probabilidade pas-teste, cuja
magnitude ¢ sentido de variagio sao determinados pela taxa
de probabilidade ou likelibood ratio (LR) do teste, que esti
diretamente ligada A acurdcia com a qual o teste identifica a
doenca em questio (Fig. 4.4)

E possivel, por meio da sensibilidade e especificidade
apresentadas por um determinado teste, calcular o poder
que o resultado desse teste terd na mudanga de opinido do
clinico. O LR indicard entdo quantas vezes o resultado de
um teste diagnostico € capaz de mudar a probabilidade de
se ter uma doenga. Esse valor pode ser calculado’ anto para
resultados negativos (probabilidade de excluir a doenga)
como para resultados positivos (probabilidade de confirmar
a doenga), utilizando uma tabela de dupla entrada 2 x 2,
como o Quadro 4.1,

resultado «
Frere=
; )]
[c/(a+c
e ptivo doteste ~ (d/(b + d)
ou
(1 - sensibilidade)
LR resultado
[—,:;au?o do teste especificidade |

de LR de um teste ey
Como podemos observar, O valor ! est
extremamente ligado 30s seus valores de sensibilidade e espe.
cificidade. Um teste com 50% de sens:bll!dadc € 50% de espe.
cificidade, apresentando resultado positivo ou negativo, teg
um LR = 1

LR (+) = 0.5/(1 - 05) = 0,5/05 =1
LR(-) =(1-05)/05 = 05/05=1

Como saberemos entiio, a parur do valor calculado paralR
de um teste, a magnitude da mudanca de opinido que esse
resultado provocou? Para tanto teremos que saber o conceilo
de odds. Manteremos o nome em inglés para facilitar a exple
nacao.

Odds ¢ a chance de ocorréncia de um evento, traduzido
literalmente como “pontos de vantagem”.

Chance, ou odds, ¢ probabilidade de ocorréncia de um
evento sio relacionadas, mas nido sio idénticas. Chance, &
odds, ¢ expressa em fracio tendo o nimero 1 como
nador, e probabilidade de ocorréncia ¢ normalmente expresst
como fracio decimal, podendo ser transformada em porcer

tagem, Uma expressdo pode ser convertida na outra conforme
necessarno *

probabilidade
(1 - probabilidade)

Ex.: Se a probabilidade for de 0,80 (80%), entio:

Chance ou Odds =

Fig- 4.4 Limiar do st ¢ limiarde tqgqqmern. 1

0% 5% 0% o ‘
Considerar | ‘ I
Umiar do teste
Limiar de tratamento
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Odds = 0.80/(1 - 0,80) = 0,80/0,2 = 4/1 (quatro vezes
chance de ocorréncia do evento) o

Prokabilidads o seaatt

(Odds + 1)

Ex.: se Odds = 4:1, entio:
Probabilidade = (4/1)/1(4/1) + 1] = 4/5 = 0,8 (80%)

Pela Odds (nlo por valores percentuais) podemos avaliar de
maneira ripida a utilidade de um teste diagnéstico para uma
determinada doenga, utilizando a seguinte equagio:*

Odds Préteste X IR = Odds Pos-teste

em que a adds pré-teste serd determinada pelo clinico por
meio dos dados epidemiolégicos ¢ de sinais ¢ evidéncias
clinicas apresentadas pelo paciente ap6s anamnese, descricio
da doenca existente na literatura ¢ expenéncia pessoal *

Por meio dessa equagdo podemos ver que, quando o valor
de LR € igual a 1, a utilidade do teste € nula, uma vez que ndo
altera a hip6tese diagndstica inicial. Um teste diagnostico serd
atil quando apresentar valores altos ou bawxos de LK

Em geral, na literatura adotam-se o8 seguintes intervalos:

Y o m»uzm
Maior que 10 Menor que 0,) Grande
Entre 5-10 Entre 0,102 Moderado
Entre 2-5 Entre 0,2.0.5 Minimo
Igual a | Tgual a 1 Nenhum

Quanto mais o valor de LR se afasta da unidade (em ambos
os sentidos), mais poderoso € o teste em termos discrimina-
uvos/diagnésticos. ™

Uma outra maneira de avaliarmos a utilidade de um teste diag-
nostico € utilizarmos o nomograma de Fagan, o qual permite de
maneira facil, a partir do cilculo do LR ¢ da probabilidade pré-
teste, determinarmos a probabilidade pés-teste (Fig. 4.5).

No exemplo, um teste com LR = 50 altera uma probabili-
dade pré-teste de doenga de 30% para 75% apds o resultado
positivo do teste.

Se quisermos comparar 3 acuricia de dois testes diagnGs-
ticos pars a pesquisa de anticorpos anti-7. cruzi, numa mesma
populagio endo:

Teste A Teste B
sensibilidade de 99.9% Sensibilidade de 98 8%
Especificidade de 99,5% Especificidade de 99.8%

Podemos calcular o LR (#) ¢ (=) para cada teste:

Teste A:
LR (+) = 0,999/(1 = 0,995) = 0,999/0,005 = 199.8
LR (<) = 1 - 0,999/0,995 = 0,001/0,995 = 0,001005

Teste B:
LR (+) = 0,988/(1 - 0,998) = 0,988/0,002 = 494
LR (=) = (1 - 0,988)/0,998 = 0,012/0,998 = 0,0120

O LR(+) do teste A ¢ de 1998 € do teste B, 494. Esses dados
simnﬁcnmquc.apésummhdoposiivonotese&apdn-
NMW&&W&MMMM“
acxmcmcnmcsdamhmciodocnm.OmAmh&nsd
capaz de alterar essa pmbabdkhde.nnsmmnm.ddo.
apcanuhexcclcmesemmﬂkbdcdome. Porém, se o objetivo do
dlnicoédeswwapo&ibﬂkhdedadocrmnonmm
olmAsuhvamniosopmaptmmumm(-)mthm.

Oswhademmﬂodcpendulesdapmval&wda
doenga na populagio, valores preditivos positivos €




46 Pardmetros e Controle da Qualidade de Imunoensaios

BIBLIOGRAFIA

Carneiro AV. Cardiologia baseada na evidéncia — pnncipios de
selegdo e uso de testes diagndsticos: propriedades intrinsecas dos
testes. Rev Part Cardiol 2001; 20:1267-74

Dujardin B, Van Denende |, Van GA, Unger JP, Van der Stuyft P
Likelihood ratios; a real improvement for clinic decision? Eur ]
Epidemiol 1994; 10:29-36.

Ferreira AW, Avila SLM. Sorologia: importincia e parimetos In
Diagndstico laboratonial das principais doencas infecciosas e auto-
imunes, 2* ed., 2001, Rio de Janeiro. Guanabara Koogan. p. 1-8.

Gambino SR. Odds, probability and likelihood ratios, Lab Repon
1986; 8:69-71

Halkin A, Reichman ], Schwaber M, Paltiel O, Brezis M. Likelihood
rauos; getting diagnostic testing info perspective. Q | Med 1998
91:247-58,

10

11

Hanley, JA. Recewver operating characteristic (ROC) methodo.
logy: The state of the art. Crit Rev Diagn Imaging 1989, 29:307.
35

Hayden SR, Brown MD. Likelthood ratio: A powerful o] for
incorporating the results of a diagnostic test into clinical decision
making. Ann Emerg Med 1999 33:575-80.

Kollel MH, Schuster DP. Predicting intensive care unit outcome
with scoring systems. Underlying concepts and principles. Cra
Care Clin 1994, 10:1-18

Ruttimann ELl Sttstical approaches to development and valida-
tion of predictve instruments, Cnt Care Clin 1994; 10 19-35
Sackett DL, Strauss SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB.
Evidence-based medicine How to practice and teach EBM. 2nd
ed Edinburgh: Churchill Livingstone, 2000

Sox HC. The evaluation of diagnostic test. Ann Rev Med 199,
47:463-71



