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INTRODUGAOQ

Os testes diagndsticos especificos para detectar a
sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus
2 (SARS-CoV-2) e a doenga COVID-19 resultante
nem sempre estio disponiveis e levam tempo para
obter resultados. Marcadores de laboratério de roti-
na, como contagem de glébulos brancos, medidas de
anticoagulacio, proteina C reativa (PCR) e procalci-
tonina sao usados para avaliar o estado clinico de um
paciente. Estes testes laboratoriais podem ser tteis
para a triagem de pessoas com potencial COVID-19
afim de priorizd-las para diferentes niveis de trata-
mento, especialmente em situagdes em que o tempo e
os recursos sio limitados.

OBJETIVOS

Avaliar a precisao diagnéstica dos testes laboratoriais
de rotina como um teste de triagem para determinar
se uma pessoa tem COVID-19.

METODOS DE BUSCA

Em 4 de maio de 2020 realizamos pesquisas ele-
tronicas no Registro de Estudos COVID-19
da Cochrane e no COVID-19 Living Evidence
Database da Universidade de Berna, que ¢ atualiza-
do diariamente com artigos publicados da PubMed
¢ Embase e com preprints do medRxiv e bioRxiv.

Além disso, verificamos repositérios de publicaces
sobre COVID-19. Nao aplicamos nenhuma restri¢ao
quanto ao idioma.

CRITERIO DE SELEGAO

Incluimos tanto desenho de caso-controle como sé-
ries consecutivas de pacientes que avaliaram a pre-
cisdo diagndstica dos testes laboratoriais de rotina
como um teste de triagem para determinar se uma
pessoa apresenta COVID-19. O padrio de referéncia
poderia ser apenas a reagdo de transcriptase reversa
em cadeia da polimerase (RT-PCR); RT-PCR mais
conhecimentos clinicos ou de imagem; RT-PCR re-
petida com virios dias de intervalo ou de amostras
diferentes; as definigoes de caso da OMS e qualquer
outro padrao de referéncia usado pelos autores do
estudo.

COLETA DOS DADOS E ANALISES

Dois autores da revisao extrairam de forma indepen-
dente os dados de cada um dos estudos incluidos.
Eles também avaliaram a qualidade metodoldgica dos
estudos utilizando o0 QUADAS-2. O procedimento
‘NLMIXED’ no SAS 9.4 foi usado para meta-and-
lises hierdrquicas de curva de resumo de rendimento
de diagnédstico (HSROC) de ensaios nos quais qua-
tro ou mais estudos foram incluidos. Para facilitar a
interpretagio dos resultados, para cada meta-andlise
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estimamos a sensibilidade resumida nos pontos da cur-
va SROC que correspondiam aos limites medianos e
interquartis das especificidades dos estudos incluidos.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Esta revisio incluiu 21 estudos com 14.126 pa-
cientes com COVID-19 e 56.585 pacientes sem
COVID-19 no total. Os estudos avaliaram um total
de 67 testes laboratoriais diferentes. Embora estivés-
semos interessados na acurdcia diagndstica dos testes
de rotina para o COVID-19, os estudos incluidos
utilizaram a detecgao da infecgio pelo SARS-CoV-2
através do RT-PCR como padrao de referéncia. Havia
uma heterogeneidade considerdvel entre os testes, os
valores limiares e as configuracdes nas quais eles eram
aplicados. Para alguns testes, um resultado positivo foi
definido como uma diminui¢io em relagao aos valores
normais, para outros testes, um resultado positivo foi
definido como um aumento e para alguns testes, tanto
0 aumento quanto a diminui¢ao podem ter indicado a
positividade do teste. Nenhum dos estudos tinha baixo
risco de viés em todos os dominios ou baixa preocu-
pagao com a aplicabilidade para todos os dominios.
Apenas trés dos testes avaliados tiveram uma sensibi-
lidade e especificidade sumdria superior a 50%. Estes
foram: aumento da interleucina-6, aumento da protei-
na C reativa e diminui¢do da contagem de linfécitos.

HEMOGRAMA

Onze estudos avaliaram uma diminui¢ao na contagem
de glébulos brancos, com uma especificidade mediana
de 93% e uma sensibilidade sumdria de 25% (95%IC
8,0% a 27%; muito baixa certeza da evidéncia). Os
15 estudos que avaliaram um aumento na contagem
de glébulos brancos tiveram uma especificidade me-
diana menor e uma sensibilidade correspondente me-
nor. Quatro estudos avaliaram uma diminui¢io na
contagem de neutrdfilos. Sua especificidade mediana
foi de 93%, correspondendo a uma sensibilidade su-
maria de 10% (95%IC 1,0% a 56%; baixa certeza da
evidéncia). Os 11 estudos que avaliaram um aumento
na contagem de neutréfilos tiveram uma especificidade
mediana menor e uma sensibilidade correspondente
menor. A sensibilidade resumida de um aumento na
porcentagem de neutrdfilos (4 estudos) foi de 59%
(95% IC 1,0% a 100%) na especificidade mediana
(38%; muito baixa certeza da evidéncia). A sensibili-
dade resumida de um aumento na contagem de mo-

ndcitos (4 estudos) foi de 13% (95% IC 6,0% a 26%)

na especificidade mediana (73%; muito baixa certeza
da evidéncia). A sensibilidade resumida de uma dimi-
nuicio na contagem de linfécitos (13 estudos) foi de
64% (95% IC 28% a 89%) na especificidade mediana
(53%; baixa certeza da evidéncia). Quatro estudos que
avaliaram uma diminui¢o na porcentagem de linfé-
citos mostraram uma menor especificidade mediana e
menor sensibilidade correspondente. A sensibilidade
resumida de uma diminuicao das plaquetas (4 estudos)
foi de 19% (95%IC 10% a 32%) com especificidade

mediana (88%; baixa certeza da evidéncia).

TESTES DE FUNGAQ HEPATICA

A sensibilidade resumida de um aumento na alanina-
aminotransferase (9 estudos) foi de 12% (95% IC 3%
a 34%) na especificidade mediana (92%; baixa certeza
da evidéncia). A sensibilidade resumida de um aumen-
to na aminotransferase de aspartato (7 estudos) foi de
29% (95% IC 17% a 45%) na especificidade mediana
(81%) (baixa certeza da evidéncia). A sensibilidade resu-
mida de uma diminui¢io da albumina (4 estudos) foi de
21% (95% IC 3% a 67%) com especificidade mediana
(66%; baixa certeza da evidéncia). A sensibilidade resu-
mida de um aumento no total da bilirrubina (4 estudos)
foi de 12% (95% IC 3,0% a 34%) com especificidade

mediana (92%; muito baixa certeza da evidéncia).

MARCADORES DE INFLAMAGAQ

A sensibilidade resumida de um aumento do PCR (14
estudos) foi de 66% (95% IC 55% a 75%) a uma es-
pecificidade mediana (44%; muito baixa certeza da
evidéncia). A sensibilidade resumida de um aumento
da procalcitonina (6 estudos) foi de 3% (95% IC 1% a
19%) com especificidade mediana (86%; muito baixa
certeza da evidéncia). A sensibilidade resumida de um
aumento na IL-6 (quatro estudos) foi de 73% (95%
IC 36% a 93%) com especificidade mediana (58%)

(muito baixa certeza da evidéncia).

OUTROS BIOMARCADORES

A sensibilidade resumida de um aumento na creatina
quinase (5 estudos) foi de 11% (95% IC 6% a 19%)
na especificidade mediana (94%) (baixa certeza da evi-
déncia). A sensibilidade resumida de um aumento na
creatinina sérica (quatro estudos) foi de 7% (95% IC
de 1% a 37%) na especificidade mediana (91%j baixa
certeza da evidéncia). A sensibilidade resumida de um
aumento da desidrogenase lictica (4 estudos) foi de
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25% (95% IC 15% a 38%) com especificidade media-

na (72%; muito baixa certeza da evidéncia).

CONCLUSAO DOS AUTORES

Embora estes testes fornecam uma indica¢io sobre
o estado geral de saide dos pacientes e alguns testes

possam ser indicadores especificos de processos infla-
matdrios, nenhum dos testes que investigamos ¢ ttil
para decidir com precisio ou descartar a COVID-19
por si s6. Foram feitos estudos em populagoes hospita-
lizadas especifica, e estudos futuros devem considerar
ambientes ndo hospitalares para avaliar o desempenho
destes testes em pessoas com sintomas mais leves.

Rocha, da Cochrane Brasil.
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