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Triagem neonatal para infeccio chagasica congénita:
aplicacao de analise de classe latente para
avaliacao dos testes diagnosticos

Neonatal screening for congenital Chagas infection:
application of latent class analysis for diagnostic test evaluation

André Queiroz de Andrade' e Eliane Dias Gontijo?

RESUMO

0 presente estudo tem como objetivo avaliar os testes soroldgicos convencionais usados na triagem neonatal para doenca de Chagas, discutindo
métodos estatisticos disponiveis. Estudou-se uma amostra aleatéria dentre 23.308 recém-nascidos triados para doenca de Chagas congénita por meio
de trés testes: imunoensaioenzimdtico, imunofluorescéncia indireta e hemoaglutinacio indireta. Os dados obtidos foram analisados por diferentes
metodologias estatisticas: a andlise de classe latente, o teste Kappa e a andlise de sensibilidade relativa. Utilizando a andlise de classe latente, a maior
sensibilidade foi do imunoensaioenzimatico (48,6%), seguido pela imunofluorescéncia indireta (39,8%) e pela hemoaglutinacio indireta (23,2%).
0 valor Kappa foi 0,496. A razdo entre as sensibilidades dos testes imunoensaioenzimdtico e imunofluorescéncia indireta foi de 92% [0,74;1,13].
A andlise de classe latente nfo se mostrou adequada para determinacio de sensibilidade e especificidade, mas forneceu dados importantes sobre a
equivaléncia dos testes, corroborados pela anilise de sensibilidade relativa. Os resultados mostraram que o teste imunoensaioenzimético em sangue-
seco pode ser utilizado com a2 mesma seguranga do teste imunofluorescéncia indireta.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas congénita. Andlise de classe latente. Triagem neonatal. Qualidade. Técnicas e procedimentos de laboratério.

ABSTRACT

The present study had the aim of evaluating conventional serum tests that are used in neonatal screening for Chagas disease, with a discussion on
the statistical methods available. A random sample among 23,308 newborns who were screened for congenital Chagas disease was studied using the
following three tests: enzyme immunoassay, indirect immunofluorescence and indirect hemagglutination. The data were analyzed by different statistical
methodologies: latent class analysis, Kappa test and relative sensitivity analysis. Using latent class analysis, enzyme immunoassay had the highest sensitivity
(48.6%), followed by indirect immunofluorescence (39.8%) and indirect hemagglutination (23.2%). The kappa value was 0.496. The ratio between the
sensitivities of enzyme immunoassays and indirect immunofluorescence tests was 92% [0.74;1.13]. Latent class analysis was not found to be adequate
for sensitivity and specificity determination, but it provided important data about the equivalence of the tests, corroborated by relative sensitivity analysis.
The results showed that enzyme immunoassaying of dry blood samples can be used as safely as the indirect immunofluorescence test.

Key-words: Congenital Chagas disease. Latent class analysis. Neonatal screening. Quality. Laboratory techniques and procedures.

A doenca de Chagas persiste como um problema de satide
publica prioritirio na América Latina. No Brasil, seu custo
médico-social é elevado, estimando-se o nimero de infectados em
2,5 milhdes®. A partir de 1975, o controle vetorial e a2 melhoria
das condices habitacionais e sanitdrias permitiram o controle
da doenca. Em 2005, a Organizacio Panamericana da Satide/
Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) declarou o Brasil
livre da transmissdo pelo principal vetor da doenca®.

Com a efetividade crescente no controle da transmissdo
transfusional nos servicos de hemoterapia, por uma rigorosa

triagem soro-epidemioldgica’, mecanismos alternativos de
transmissao* vém sendo colocados em evidéncia, com destaque
para a transmissdo congénita, que parece ser uma das principais
formas de transmissao nos dias atuais.

A taxa de transmissdo vertical do Trypanosoma cruzi é
baixa (em torno de 1%°%). No entanto, a maioria das criancas
infectadas (60-90%)'® ndo apresenta manifestacoes clinicas e
o tratamento etiolgico resulta em elevados indices de cura® ™.
Impde-se, portanto, a escolha de estratégias de abordagem
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que possibilitem o diagndstico precoce e o inicio imediato da
terapéutica (impossibilitado na gravidez?).

A triagem neonatal é uma estratégia de saide publica
altamente efetiva e utilizada no mundo inteiro® para o diagnostico
de doencas trativeis quando detectadas precocemente, reduzindo
os custos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
0 emprego de técnica soroldgica de mais alto desempenho
possibilita um fluxo de realizacdo e repeticio de exames mais
eficiente para identificar a crianca infectada. Nesse contexto,
a validacdo permanente do teste diagndstico utilizado é muito
importante para manuten¢io da qualidade do servigo. No mais,
possibilita a andlise da viabilidade da triagem considerando a
baixa prevaléncia da doenga, o custo de cada exame e a proporcao
de falso-negativos e falso-positivos.

Arevisdo da literatura evidencia uma escassez de dados sobre
avaliacdo de concordancia entre testes sorologicos em sangue
seco para o diagnéstico da infecgio chagdsica. O presente estudo
faz parte de uma avaliacio maior sobre a transmissao congénita da
doenca de Chagas em Minas Gerais* e tem como objetivo avaliar
os testes diagndsticos usados na triagem neonatal, discutindo
métodos estatisticos disponiveis para assegurar a qualidade do
diagndstico.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo. Estudo transversal, pela metodologia
da triagem neonatal, de criancas expostas a infeccio chagisica
em Minas Gerais, utilizando trés testes diagndsticos em sangue
seco: imunofluorescéncia indireta (IFT), imunoensaioenzimatico
(ELISA), hemaglutinagdo indireta (HAI). Para avaliacio dos
exames utilizaram-se os testes estatisticos: Kappa, andlise de
classe latente e comparacdo da sensibilidade relativa de cada
um dos testes.

Testes diagnosticos. Os testes em sangue-seco para
triagem de doenca de Chagas congénita (DCC) sdo baseados
na pesquisa de IgG anti-Trypanosoma cruzi. Uma vez que tal
molécula tem livre passagem pela placenta materna, considerou-
se a identificacio de um teste positivo no recém-nascido como
sugestivo de infec¢io materna.

As amostras coletadas foram submetidas primeiramente ao
ELISA, em laboratério préprio do Nicleo de Agdes e Pesquisa
em Apoio Diagndstico (NUPAD)/FM/UFMG, utilizando-se o kit
comercial Chagatek ELISA (Buenos Aires, Argentina). As amostras
com titulos superiores a 0,6 foram consideradas positivas. Todas
as amostras com resultado alterado no teste ELISA e 20% das
amostras negativas foram submetidas aos testes de IFI e HAI
no laboratério de sorologia de doenca de Chagas da Fundagio
Ezequiel Dias (FUNED), Minas Gerais. O teste de IFI foi usado em
diversos estudos de triagem neonatal’ e tem seu uso consagrado. O
teste de hemaglutinagio foi realizado de acordo com a técnica de

*Gontijo ED, Andrade GM, Santos SE, Galvio LMC, Moreira EF. Triagem neonatal para
infec¢do chagdsica em Minas Gerais: transmissdo congénita e mapeamento das dreas
endémicas. Revista de Epidemiologia e Servicos de Saide ( aguardando parecer)
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Kienerim-Saavedra®, utilizando-se o kit comercial da Biomérieux
Brasil S/A (Jacarepagud, RJ). Os resultados das amostras com
titulagdo igual a ou maior do que 1:16 foram considerados
positivos.

Todas as mdes cujos filhos tiveram pelo menos um teste
alterado foram submetidas a0 exame em soro (Figura 1) para
confirmacdo da infec¢io materna. Foram realizados nestas
amostras os testes ELISA, IFI e HAI, considerados como teste
referéncia neste estudo.

Para definicio de infecgiio chagdsica utilizou-se o critério de
caso da OMS?, que exige a positividade em pelo menos dois testes
de técnicas diferentes. O presente estudo compara, portanto, o
resultado em sangue-seco do neonato (que sugere a infecgio
materna) e a confirmacao do diagnéstico da mae, pela sorologia,
que identifica a crianca exposta.

Amostra. Estudou-se uma amostra aleatéria dentre 23.308
recém-nascidos (preconiza-se a coleta do sangue no 5° dia de
vida) participantes do Programa Estadual de Triagem Neonatal
em Minas Gerais (PETN-MG), no periodo de 8 de agosto a 9 de
setembro de 2005. As amostras de sangue de calcanhar dos RN
foram enviadas ao NUPAD, 6rgdo da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, referéncia estadual do
Ministério da Satide em triagem neonatal.

Para a andlise foram selecionadas todas as amostras negativas
1o teste ELISA submetidas aos outros dois testes (20% das amostras
negativas, 4.658 amostras) e foi aleatorizada a mesma propor¢ao
de testes alterados no ELISA (20% de 269, ou 50 amostras)
(Figura 1). Realizou-se esse procedimento com o objetivo de
simular uma amostragem aleatéria da populagio triada.

Analise estatistica. Os dados obtidos foram analisados por
diferentes testes estatisticos visando avaliar a aplicabilidade desses
testes no presente desenho de estudo. Para a validagfio dos testes,
a sensibilidade e especificidade de cada teste foram estimadas
utilizando-se o método de andlise de classe latente (ACL). A
andlise de classe latente é uma modelagem matemdtica baseada
na suposicio que uma varidvel nio-observada (latente) determina
as associacOes entre as varidveis observadas®. A adequacio deste
modelo exige que as varidveis analisadas sejam independentes
entre si (suposicio de independéncia condicional)?’. Toft e
cols?’ definem que independéncia condicional entre dois testes
significa que, quando é sabido o status da doenga de um
individuo testado, a probabilidade do resultado de um teste
ndo é afetado pelo conhecimento do resultado de outro.

Para averificago desta suposicio foi utilizada a comparagio
entre freqiiéncias marginais das tabelas 2X2 observadas e
as tabelas preditas pelo modelo para cada par de varidveis
manifestas®. Comparou-se a estimativa da ACL com a informagao
disponivel na literatura sobre os referidos testes.

A segunda parte da andlise consistiu na comparacio entre os
testes. Realizou-se o teste Kappa para avaliar a concordancia entre
os testes ELISA e IFI (devido a2 maior importancia destes testes na
pratica da triagem neonatal). Comparou-se a sensibilidade relativa
de cada um dos testes, definido por Cheng e Macaluso’. Esta
metodologia considera a informagdo dada pelo teste referéncia
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Figura 1 - Fluxograma das amostras de criangas suspeitas de infeccdo chagdsica, identificadas pela triagem neonatal em Minas Gerais.

e foi escolhida devido ao desenho do estudo (confirmagio por
teste-referéncia apenas dos triados positivos).

Para andlise estatistica utilizaram-se soffwares SPSS (soflware
proprietdrio), LEM (disponivel no site http://www.uvt.nl/faculteiten/
fsw/organisatie/departementen/mto/software2.html) para a andlise
de classe latente e o Condep (disponivel no site http://ourworld.
compuserve.com/homepages/jsuebersax/condep.zip) para o teste

de independéncia condicional.

Aspectos éticos. Este estudo integra o projeto Transmissdo
congénita da infeccdo chagdsica em Minas Gerais que foi
aprovado pelo COEP - Comité de Ftica em Pesquisa da UFMG com
o nimero de protocolo: ETIC 260/03.

RESULTADOS

Foram testadas 4.708 amostras de sangue seco analisadas
nos trés testes (ELISA, IFI e HAI) e os resultados encontram-se na
Tabela 1. Dessas amostras, 86 tiveram pelo menos um resultado
alterado e foram encaminhadas para o teste soroldgico. Das 86
positivas, foram recebidas 79 amostras em soro, sendo 27 (34%)
positivas e 52 (66%) negativas.

Para a andlise dos testes, consideraram-se para efeito da
andlise os resultados indeterminados como negativos. A escolha
desse critério se deu devido as recomendacoes da OMS que
consideram apenas os resultados positivos para o diagndstico.

Andlise de classe latente. Para analisar a sensibilidade e
especificidade de cada teste, aplicou-se o teste estatistico ACL.

Tabela 1 - Resultado dos testes utilizados para deteccdo de IgG anti-
Trypanosoma cruzi nas amostras de sangue seco de 4.708 recém-nascidos
participantes do Programa de Triagem Neonatal em Minas Gerais no
periodo de 8 de agosto a 9 de setembro de 2005.

Testes para detecciio de IgG Resultados
anti-Trypanosoma cruzi positivo  indeterminado negativo
(sangue seco) n° % n° % n® %
Imunoensaio enzimético 44 09 6 0,1 4.658 989
Imunofluorescéncia indireta 36 08 11 0,2  4.661 99,0
Hemaglutinagdo indireta 21 0,4 1 0,0 468 99,5

A Tabela 2 apresenta as freqiiéncias observadas e estimadas
no modelo de andlise de classe latente (supondo que todos os
resultados observados sdo independentes entre si). Para testar
a dependéncia condicional, a matriz de correlagio dos residuos
foi analisada numericamente e graficamente. Nao se detectou

Tabela 2 - Freqiiéncias observadas e estimadas pelo modelo de classe
latente e o residuo (diferenca entre os valores observados e estimados)

padrdo.

ELISA IFI HAI Observado Estimado  Residuo padrio
1 1 1 12.000 4.059 3.942
1 1 2 8.000 13.439 -1.484
1 2 1 0.000 6.148 -2.479
1 2 2 24.000 20.354 0.808
2 1 1 0.000 4.292 -2.072
2 1 2 16.000 14.210 0.475
2 2 1 9.000 6.501 0.980
2 2 2 4.639.000 4.638.997 0.000

ELISA: imunoensaio enzimdtico, IFl: imunofluorescéncia indireta, HAL: hemaglutinago
indireta.
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dependéncia significante entre as varidveis, apesar de o escore z
sugerir dependéncia condicional entre os testes 2 (IFI) e 3 (HAI).
A Tabela 3 e a Figura 2 exploram a andlise da independéncia
entre as varidveis.

Tabela 3 - Teste de independéncia condicional, utilizando abordagem
de comparacdo entre valores residuais observados (reais) e os preditos
pelo modelo de classe latente para cada par de varidvel manifesta —
programa Condep.

Log odds ratio  Erro  Log odds ratio
Varidveis esperado padrio observado Escorez  Valor p
ELISA  IFI 5,11 0,386 5,49 0,98 0,3271
ELISA  HAI 487 0,470 5,27 0,85 0,3953
IFI HAI 4,71 0,485 5,56 1,74 0,0819

ELISA: imunoensaio enzimdtico, IFL: imunofluorescéncia indireta, HAL: hemaglutinacio
indireta
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Figura 2 - Correlagdo dos residuos entre os testes utilizados na triagem
neonatal da doenca de Chagas congénita, utilizando o modelo de classe
latente, no qual se observa que quanto maior a distincia dos pontos
em relacdo ao valor 0, maior a probabilidade de dependéncia entre
0s testes.

A prevaléncia da doenga de Chagas em gestantes encontrada
pela andlise foi de 1,9%. A maior sensibilidade foi do ELISA (48,6%),
seguido pelo IFI (39,8%) e pelo HAI (23,2%) (Tabela 4).

Comparacio entre os testes - sensibilidade proporcional.
Na segunda parte da andlise, os testes ELISA (principal teste utilizado
natriagem por sua capacidade de automatizacio) e o IFI (teste com
maior experiéncia na literatura, seja em sorologia ou sangue-seco)
foram posteriormente comparados entre si. Os resultados em
sorologia foram considerados como referéncia — padréo-ouro.

A razdo entre as sensibilidades dos testes ELISA e IFI foi de
92% - IC 95% [0,74; 1.13]. A razio entre os resultados falso-
positivos dos testes ELISA e IFI foi de 190% - IC 95% [0,88; 4,09].
A Tabela 5 mostra a referéncia utilizada. Realizou-se ainda o teste
Kappa para avaliar a concordancia entre estes testes, tendo sido
obtido o valor de 0,496, considerado concordincia mediana.
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Tabela 4 - Andlise da sensibilidade e especificidade, pela andlise
de classe latente, dos testes utilizados na identificacio de IgG anti-
Trypanosoma cruzi nas amostras de sangue seco de 4.708 recém-nascidos
participantes do Programa de Triagem Neonatal em Minas Gerais no
periodo de 8 de agosto a 9 de setembro de 2005.

Testes para detec¢io de IgG anti-7rypanosoma cruzi  Sensibilidade Especificidade

(%) (%)

ELISA 48,6 100
IFI 39,8 100
HAI 23,2 100

ELISA: imunoensaio enzimdtico, IFL: imunofluorescéncia indireta, HAL: hemaglutinacio
indireta.

Tabela 5 - Freqiiéncias marginais dos resultados do teste de imunoensaio
enzimdtico e imunofluorescéncia indireta anti-Trypanosoma cruzi em
sangue seco de pacientes com exames confirmatorios em soro*.

Sorologia confirmatéria

infec¢o chagdsica positiva infecgdo chagdsica negativa

IFT + IFI - total IFI + IFI - total
ELISA + 20 2 22 ELISA + 0 19 19
ELISA - 4 ? ELISA - 10 ?
Total 24 Total 10

* Uma paciente com sorologia positiva foi excluida desta andlise pois foi negativa em
ambos os testes (ELISA e IFI)

ELISA: imunoensaio enzimdtico, IFI: imunofluorescéncia indireta.

DISCUSSAO

A triagem neonatal oferece possibilidade real de cura
definitiva para a doenca de Chagas congénita, mediante adequado
tratamento especifico das criangas com infec¢do confirmada. Para
o 6timo funcionamento de um sistema de triagem, é necessirio
que o laboratdrio esteja plenamente capacitado para realizagio
do exame, seguindo as recomendagdes de capacitacio de
pessoal, controle de qualidade e realizacio periddica de testes
de proficiéncia. O controle de qualidade de tal laboratério deve
incluir, além da andlise de amostras-controle e adogio de padrdes,
consideragdo constante da sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN)*".

A determinacdo de tais pardmetros estd longe de ser trivial. A
utilizacfio de pardmetros universais de sensibilidade e especificidade
pode ndo se mostrar a mais adequada pois, além de particularidades
na coleta e andlise do teste, como habilidade do coletor e
temperatura de conservagio da amostra, outros aspectos podem
levar avariacoes dos parametros como caracteristicas demogréficas
e a gravidade da doenga na amostra estudada®. Isto significa que,
apesar de, conceitualmente, sensibilidade e especificidade serem
caracteristicas estaveis do teste, os valores determinados em um
laboratério podem néo ser vélidos para outros.

Dado a raridade das doencas detectadas pela triagem neonatal,
uma grande preocupagio é o tamanho de amostra requerido para
estudos de validacio de testes diagndsticos. Algumas abordagens
alternativas visam diminuir o tamanho da amostra®, embora
necessitem de grande quantidade de testes confirmatérios (muitas
vezes impossibilitados por custo e realidade regional). Para
contornar essas dificuldades, uma solugdo seria a andlise das
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amostras sem o teste referéncia (padrao-ouro). Este assunto vem
sendo crescentemente estudado devido 2 percepgio de falibilidade
dos testes referéncia, além de questdes éticas na realizagio de
estudos com seres humanos. Dentre as abordagens sugeridas na
literatura, duas foram estudadas: a andlise de classe latente e o
teste Kappa de concordancia.

Aandlise de classe latente é uma técnica matemdtica bastante
utilizada, com virias publicacGes na drea de epidemiologia®!® 2,
Aandlise de classe latente permite a estimativa da sensibilidade e
especificidade de cada um dos testes, e a prevaléncia da doenga
na populacio estudada. No entanto, para que essa abordagem
seja fidedigna, tornam-se necessirias algumas suposicoes,
conhecidas como o paradigma de Hui e Walter'”. Dentre essas
suposicdes estdo a presenca de um nimero minimo de varidveis
ou populacBes observadas (ex. 3 testes e 1 populagio, ou 2 testes
e 2 populagdes) e a suposicdo de independéncia condicional.

No presente estudo, foram observadas algumas limitacoes
para o uso da andlise de classe latente na triagem neonatal. A
coleta dos programas de triagem neonatal é feita em sangue-seco;
portanto, a andlise é feita sobre a mesma amostra bioldgica,
ferindo conceitualmente a hipétese de independéncia condicional.
Outro problema reside no fato de os testes utilizados pesquisarem
a mesma varidvel bioldgica (presenca de IgG anti-Trypanosoma
cruzi), agravante também verificado em outros artigos' 2.

0 método gréfico paravisualizagio do modelo® (Figura 2) mostra
associagdo entre os testes IFI e HAI introduzindo, possivelmente,
uma violagdo do pressuposto de independéncia condicional. O
mimero de varidveis avaliadas nesse estudo nio possibilitou ajuste
do modelo, o que possivelmente explica resultados inesperados
de sensibilidade e especificidade dos testes diagndsticos. Além das
limitacdes apresentadas, a reduzida freqiiéncia de eventos observada
em algumas caselas constitui restrico para andlises que utilizam a
distribuicdo qui-quadrado.

A experiéncia de vdrios autores e as limitagdes observadas
justificam andlise cautelosa dos resultados'. Pepe e cols*' argumentam
que mesmo se todas as suposicoes fossem atingidas, a andlise de classe
latente ainda poderia fornecer dados incorretos sobre a acuricia
do exame. Esses autores demonstram que pequenas alteracdes
na correlacio entre os testes podem causar grandes alteracdes na
estimativa de individuos verdadeiramente positivos.

Como as caracteristicas do presente estudo s3o comuns a todas
as doencas da triagem neonatal (baixa prevaléncia, dificuldade da
coleta em soro, realizacio de virios exames em uma mesma amostra
bioldgica utilizando a mesma varidvel biologica) , considera-se que
aandlise de classe latente no € a ferramenta mais adequada para
este tipo de andlise de acuricia de teste diagndstico. Bertrand e
cols' argumentam que a ACL pode ser mais 1til na andlise de
concordancia entre observadores do que na avaliacio de andlise
de acuricia. A andlise de classe latente mostra maior sensibilidade
do ELISA em relagfio ao IFI (teste ji consagrado em papel-filtro),
20 passo que a andlise do Kappa mostra concordancia mediana
entre os dois testes (k=0.496). A andlise de classe latente tem a
vantagem de permitir a anilise da concordancia em determinados
parimetros de interesse (sensibilidade, especificidade) facilitando
a tomada de decisdo consciente.

Existem alternativas para driblar a dificuldade de avaliagio da
acurdcia de um teste, mantendo-se a confiabilidade da triagem. A
introdugzo de um segundo teste de triagem, jd validado anteriormente
ou utilizado habitualmente em servigos de referéncia, pode fornecer
dados suficientes. Como, na triagem, a sensibilidade do teste é o
fator mais importante!’, um segundo teste deve, pelo menos, ter
sensibilidade semelhante 2 do teste utilizado. Essa abordagem nio
determina a sensibilidade e especificidade, mas a comparacio entre
os dois testes e a sensibilidade e especificidade proporcionais.

No caso da doenga de Chagas, a amostragem em duas fases
com a confirmacio diagndstica somente das amostras com
resultado positivo foi 0 método escolhido. Cheng e Macaluso
propoem uma forma de comparar os testes quando o padrio-
ouro € realizado somente nos resultados positivos’. Essa forma
de andlise € bastante direta e fornece as informacdes necessdrias
para a decisdo entre dois testes. A reducio de custo € substancial
e ndo hd perda na qualidade da decisio.

Os resultados apresentados na ACL sio conflitantes com os
achados da literatura'® 7. A razio entre as sensibilidades mostra
boa concordancia entre a sensibilidade e proporcio de falso-
positivos dos testes IFI e ELISA. Este resultado € suficiente para
a adocdo segura do teste de ELISA na triagem, que se mostrou
equivalente ao IFI.

A alocacio criteriosa de recursos é de suma importancia
na sustentabilidade de qualquer servico de satide. A triagem
neonatal ndo € exce¢lo e devem ser observados criteriosamente
os investimentos no sentido de buscar a méxima qualidade com o
minimo de recursos. O presente estudo sugere que uma metodologia
simples para comparagdo entre testes é suficiente para validar o uso
de um exame diagndstico. O aumento da complexidade da andlise
estatistica deve ser feito somente nos casos em que avaliacoes
mais simples nfo sdo esclarecedoras. Procedimentos estatisticos
complexos podem induzir viés na andlise (caso suas limitagdes
nfo sejam consideradas) além de necessitarem de profissionais
altamente especializados ndo disponiveis em todos 0s servicos.

Concluindo, a andlise de classe latente ndo se mostrou
adequada para determinacgio de sensibilidade e especificidade,
mas forneceu dados importantes sobre a equivaléncia dos testes.
A razio entre as sensibilidades e proporcido de falso-positivos
corroborou essa equivaléncia. Os resultados mostraram que o
teste ELISA em sangue-seco pode ser utilizado com a mesma
seguranca do teste IFL. No presente estudo, o ELISA apresentou
nimero maior de testes falso-positivos, o que € esperado de testes
de alta sensibilidade, utilizados em triagem.
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