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RESUMO

O autor apresenta uma revisdo dos conceitos de sensibilidade e especificidade de testes diagnosti-
cos na pratica médica, através de um procedimento construtivista, que exige, para compreensdo pelo leitor
ndo familiarizado, um minimo de bagagem matemadtica e estatistica.

ABSTRACT

The author presents a review on concepts of sensitivity and specifity applied to diagnostic tests on
the current medical practice towards a constructive approach; for this it is required, in the case of readers
not familiar with the topic, a minimum of mathematics and statistical background.

1. INTRODUGAO

Os testes laboratoériais utilizados em Medi-
cina para diagnostico de doengas ou de condi-
coes fisiologicas (como gravidez) sdo possiveis
de fornecerem resultados errbneos, em decorrén-
cia de, basicamente, trés fatores.

- inexperiéncia daquele que executa, |é e
interpreta o docima;

- defeitos no material e/ou instrumental utili-
zados;

- resposta paradoxal do organismo do paci-
ente ao procedimento diagnéstico.

Vejamos alguns exemplos ilustrativos, desti-
nados aos ainda pouco familiarizados com a ques-
tao: um individuo reconhecidamente aidético, em
fase terminal, com a doenga manifesta na sua tra-
gica exuberancia (canceres e infecgdes generali-
zadas) pode ser HIV negativo, quando submetido
a exames laboratériais baseados em presenca de

anticorpos, pois o sistema imunoldgico, profun-
damente abalado, ndo mais responde a estimu-
los; um paciente sem nenhuma possibilidade (cli-
nica e laboratorial) de ser portador da doenga de
Chagas, e capaz de responder positivamente ao
teste de Machado-Guerreiro, desde que apresente
uma enfermidade propiciadora de reacdes cruza-
das (hanseniase, v.g.). No primeiro exemplo, sur-
giu um resultado dito falso-negativo (incapacida-
de do teste de detectar a doenga); no segundo,
um falso-positivo (falha do teste em revelar a au-
séncia da doencga).

Esquematicamente, podemos resumir o que
foi dito no esquema abaixo.

DOENGA
TEST PRESENTE AUSENTE
* COERENCIA FALSO-POSITIVIDADE

FALSO-NEGATIVIDADE COERENCIA
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O ideal seria que todos os resultados fos-
sem coerentes, mas isso s6 & proporcionado por
raros testes; além do mais, é medida de cautela o
pesquisador sempre considerar a possibilidade,
remota que seja, de estar diante de um resultado
falso. Torna-se imperioso, contudo, estabelecer
um décima padrao, o chamado "gold test", aque-
le com menor risco de levar a falsas conclusées;
no caso do cancer, por exemplo, o exame histo-
patolégico € o teste de ouro.

O problema que se estabelece, agora, € gra-
duar os recursos diagnostico disponiveis para
deteccdo de determinada patologia, em relagdo
a sua capacidade, maior ou menor, de “escapar”
as armadilhas de resultados incoerentes. E o que
nos propomos apresentar, mediante um tratamen-
to estatistico singelo, despido do formalismo da
analise bayseana, “batendo a porta da boa von-
tade do paciente leitor, mas nunca com muita for-

"

ca.
2. SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

Os dois termos que intitulam esse item refe-
rem-se as medidas estatistica basicas da quali-
dade de um teste diagnostico.

Sensibilidade (S) é estimada pela frequién-
cia relativa de resultados positivos dentre um con-
junto de reais portadores da doenga (ou condi-
¢oes); por definicdo, varia de 0 a 100%.
Exemplificando: se a ultra-sonografia permite um
diagnéstico correto do sexo da crianga em 190
casos sobre um total 200 gravidas, estima-se que
esse metodo tenha sensibilidade 95% (equivalen-
te a fracao 190/200) para caracterizagao in-
trauterina da referida caracteristica fetal (sexo).

Outra ilustragcdo: afirmar que o exame W-B é
99% sensivel para a AIDS significa que, em me-
dia, para cada 100 pacientes efetivamente aidéti-
cos, 99 serdo diagnosticados como tal pelo W-B
(sigla designando o termo Western-Blot), apenas
1 (um) caso escapando a detecgao, ou seja, uni-
ca presencga de falso-negativo.

Evidentemente, um teste de alta sensibilida-
de nos protege contra a ocorréncia de resultados
negativos erroneos.

Especificidade (E) é estimada pela frequén-
cia relativa de resultados negativos dentre um
conjunto de individuos isentos da doenca (ou con-
dicao) estudada.

Exemplificando: se a dosagem de antigeno
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carcinoembrionario resultar negativa em 180 de
300 pacientes sem cancer de coélon, a
especificidade do referido teste em relagdo ao
diagnéstico de cancer colénico € 60% (180/300),
valor muito baixo, que limita esse recurso ao acom-
panhamento, nunca ao diagnéstico definitivo da
doenca; realmente, na questao ilustrativa, ocor-
reriam, em media, 40 casos (100-60) rotulados
erroneamente como cancer (falsos-positivos) para
cada 100 pessoas examinadas.

A especificidade elevada nos protege contra
falso-positividade. E de conveniéncia lembrar que
dois atributos considerados s&@o independentes,
isto & alta sensibilidade ndo implica em alta
especificidade e vice-versa.

No item posterior, examinaremos uma situa-
¢ao com dados hipotéticos, a guisa de diretriz para
uma analise mais detalhada. Os pormenores do
delineamento experimental sdo omitidos, pois fo-
gem ao escopo desse trabalho.

3. TESTES PARA DIAGNOSTICO DA LEISH-
MANIOSE VISCERAL (CALAZAR)

Suponhamos que 180 pacientes em area, en-
démica de calazar tenham sido divididos em dois gru-
pos: um, constando de 80 portadores de
leishmaniose; outro, de 100 individuos nao infectados.
A caracterizagao da presenga ou auséncia da infec-
¢ao foi estabelecida por um “gold test”, 0 exame imu-
nolégico conhecido pela sigla DAT. Amostras de san-
gue foram colhidas de todos os individuos, neles se
efetuando trés testes: o DAT, o ELISA e o IFI
(imunofluorescéncia indireta).

As tabelas | e Il exibem os resultados obti-
dos:

Tabela |
Leishmaniose
ELISA SIM NAO TOTAL
+ 75(a) 5(b) 80(m1)
- 5(c) 95(d) 100(m2)
TOTAL 80(n1) 100(n2) 180(n)
Tabela i
Leishmaniose
IFI SIM NAO TOTAL
- 75(a) 5(b) 80(m1)
- 5(c) 95(d) 100(m2)
TOTAL 80(n1) 100(n2) 180(n)
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Obs.: As letras entre parenteses simbolizam um
valor genérico.

De inicio, calculemos a sensibilidade (S) e a
especificidade (E) para cada teste:
A) ELISA: s = h - &0 94%
= b 3.
E= n, 100 o

Validade do teste*. V=S + E = 189%.

a 72
TG e = = = 00%
8) IFI: s n; 80 90

= l= gizm
= n, 100

V = 188%

A validade de cada método € analisada pelo
teste usual do X2 (qui-quadrado), com um grau
de liberdade, ja que se trata de comparagao de
amostras independentes. A expresséao do x? ob-
servado € dada por:

x?n (ad - bc )?
mi.m2.n .n2

O valor critico tabulado a nivel de
significancia 5%, x*> = 3,84. Analisemos, entdo, a
significancia da validade de cada recurso diag-
nostico:

- Para o ELISA:
X2 = 141,72 > 3,84
180(75 X 95-5 x 5)2 (p>0,05
80 x 100 x 80 x 100

Conclusao: Validade altamente significativa.

Para o IFI:
= 142,16 > 3,84
180 (72 x 98 - 8 x 2)?
80 x 100 x 106 x 74
p < 0,05)

Conclusao: Validade altamente significativa.

Além da verificagdo global da utilidade do
método, € possivel examinar a significancia esta-
tistica da sensibilidade e da especificidade, con-
sideradas de per si. Para tanto, deve-se partir da
consideragdo de que sé € util um teste de S >
50%, do contrario os resultados equivaleriam aos
de uma mera adivinhag&o (“cara ou coroa, por
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exemplo); idéntico raciocinio aplica-se a
especificidade. Naturalmente, para testar a
significancia da sensibilidade s6 se usam os pa-
cientes com a doenca; para a especificidade, s6
aqueles sem a doeng¢a (N0 NOSsSO caso,
leishmaniose).

Agora, o X* se calcula pela expressao classi-
ca:

=y

em que: o = valores observados

(0—e)

e = valores esperados segundo a hi-
potese de que S = 50% ou E =
50%, conforme o caso.

Assim, para a sensibilidade do ELISA:

ELISA i e 2 2 1225+1225
il R T T o L A
40 40 40
- 5 S0%x80=40
TOTAL 80 80 X2 = =61,25>384(p <0,05)

Conclusdo: Exame com sensibilidade altamente
significativa.
Agora, em relagado a especificidade:

ELISA e

¢ 0 . G507 ©580¢
i = BDX 20 ' =0 81>384(p<005

TOTAL 100 100

2
5

Conclusao: Exame com sensibilidade altamente
significativa.

Deixamos ao cargo do leitor a analise da
significancia da sensibilidade e da especificidade,
isoladas, do IFl. Adiantamos que, a semelhanca
do ELISA, sao altamente significativas.

Em resumo, ambos os testes sdo bastan-
te validos para o diagnostico da leishmaniose
visceral, segundo os dados hipotéticos apresen-
tados; alguns trabalhos confirmam essa conclu-
sao. Destarte, a escolha de um ou outro método
depende do custo, principalmente quando da re-
alizacao de exames em massa, para fins
epidemiologicos.

4. PERSPECTIVAS

A analise estatistica da qualidade dos tes-
tes diagnéstico em Medicina, seguramente ndo
termina aqui, dentro dos limites de um trabalho
que se propde, fundamentalmente, a ser simples
e objetivo, sujeito a uma linha construtivista de
comunicagdo, imposta pela natureza do autor, um
autodidata esforgado.

21



Exemplos de horizontes a serem
descortinados na area estudada:

A) corregao de taxas de prevaléncia de
doencas, levando em conta a possibilidade de
diagnosticos erroneos (falsos positivos e falsos
negativos);

B) avaliagdo do ganho na capacidade de
acerto diagnostico, em fungdo da qualidade do
recurso laboratorial utilizado (valor produtivo dos
testes);

C) confronto entre resultado de diferentes
procedimentos diagnosticos para amostras em-
parelhadas;

D) sinergismo de recursos diagnosticos.

Mas ai sdo outros “casos”... que outras
pessoas, mais peritas, haverdo de contar ao pa-
ciente leitor dessas maltracadas linhas.
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