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CENARIO PRATICO

Um grupo de pesquisadores fez um estudo para
determinar a acurdcia dos niveis séricos de procalcitonina
para diagnosticar derrame pleural parapneumonico (DPP)
e diferencia-lo de outras causas de derrame pleural. Eles
constataram que a procalcitonina (com valor de corte
de 0,195 ng/ml) apresentou sensibilidade de 83% e
especificidade de 80% para diagnosticar DPP e foi capaz
de diagnosticar com acuracia individuos com DPP.()

USANDO TESTES DIAGNOSTICOS NA
PRATICA CLINICA

Os clinicos frequentemente enfrentam o desafio de
diagnosticar uma doenga com base nos resultados de
testes diagnodsticos. No entanto, a maioria dos testes
diagnésticos usados na pratica clinica ndo é perfeita
e produz resultados falso-positivos (o teste é positivo,
mas o paciente ndo tem a doenca) e resultados falso-
negativos (o teste é negativo, mas o paciente tem a
doenca). Portanto, aprender a interpretar as propriedades
dos testes diagndsticos é uma competéncia essencial
para clinicos e pesquisadores. Neste artigo, discutimos
sensibilidade e especificidade. Nas prdximas partes
discutiremos valores preditivos positivos e negativos,
bem como curvas ROC.

A sensibilidade e a especificidade sdo medidas
importantes de um teste diagndstico porque nos déo
uma ideia de qudo bom é o desempenho de um novo
teste diagndstico em comparagdo com o de um teste
padrdo ouro existente. Sensibilidade é a proporgdo
de individuos que tém a doenga e apresentam teste
positivo. No exemplo apresentado na Tabela 1, o nimero
de verdadeiro-positivos (n = 39) dividido pelo total de
individuos com a doenca (n = 47) resulta em 83%. A
especificidade é a proporcdo de individuos que ndo tém
a doenga e apresentam teste negativo. No exemplo, o
numero de verdadeiro-negativos (n = 81) dividido pelo
total de individuos sem a doenga (n = 101) resulta em
80%.

Entendendo os testes diagnosticos. Parte 1.
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Quando um novo teste diagndstico é avaliado, o
pesquisador estabelece um ponto de corte que define
se o teste é positivo ou negativo, e ha sempre uma
troca entre sensibilidade e especificidade. Em nosso
exemplo, se o ponto de corte para que a dosagem sérica
de procalcitonina fosse considerada positiva diminuisse
de 0,195 ng/ml para 0,095 ng/ml, é possivel que mais
casos de DPP fossem detectados, diminuindo a taxa de
resultados falso-negativos e aumentando a sensibilidade;
no entanto, haveria também mais resultados positivos
em individuos sem DPP, aumentando a taxa de resultados
falso-positivos e diminuindo a especificidade. Essa troca
entre sensibilidade e especificidade em diversos pontos
de corte possiveis pode ser usada para tracar uma
curva ROC e descrever o desempenho geral do teste
de discriminar entre presenca e auséncia da doenca;
a sensibilidade e a especificidade também podem ser
usadas para calcular as razdes de verossimilhanga, como
veremos mais adiante nesta série.

Sensibilidade e especificidade sdo medidas Uteis para
avaliar o desempenho de um teste diagndstico, mas ndo
sd0 muito Uteis para ajudar a tomar decisdes clinicas
personalizadas.®® Quando um clinico tem um paciente
cujo teste apresentou resultado positivo, a pergunta mais
importante é a seguinte: dado que o teste é positivo,
qual é a probabilidade de o paciente ter a doenga?
A sensibilidade do teste ndo nos diz isso, mas sim a
probabilidade de um resultado positivo, dado que o
paciente tem a doenca. Discutiremos medidas clinicas
de diagndstico mais relevantes na parte 2 desta série.

Tabela 1. Desempenho diagndstico da dosagem sérica
de procalcitonina na identificagdo de derrame pleural
parapneumaonico.

Resultado

PCT+
PCT- c=8
Total 47

Dados extraidos de He et al.) PCT: procalcitonina; DPP:
derrame pleural parapneumonico. Sensibilidade (coluna
cinza claro) = a/(a + c). Especificidade (coluna cinza
escuro) = b/(b + d).
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