
“For more than 50 years, the people of ECRI have been unyielding in their work to protect 
patients from unsafe and ineffective medical technologies and practices.”

https://www.ecri.org/about/

https://www.ecri.org/about/


Baseado na análise de 3,2 milhões de eventos relacionados à segurança do paciente



http://iom.nationalacademies.org/reports/2015/improving-diagnosis-in-healthcare/~/media/8692D01186934346B153347AE46EE443.ashx

Pessoas sofrerão  no mínimo 1 
atraso ou erro diagnóstico ao 

longo da vida

Erro diagnóstico

100 %



http://iom.nationalacademies.org/reports/2015/improving-diagnosis-in-healthcare/~/media/8692D01186934346B153347AE46EE443.ashx

5 % Adultos – atendidos ambulatorialmente /ano são vítimas de 1 
erro diagnóstico

10 % (estudos post-mortem) - Mortes têm contribuição de erros 
diagnósticos

6-17% Eventos adversos em hospitais são causados por erros 
diagnósticos

LÍDER Entre as causas de indenização por má prática nos USA

Erro diagnóstico



Incerteza do diagnóstico

• Médicos identificam e interpretam dados seletivamente

• Pacientes conseguem descrever apenas alguns sintomas

• Exames complementares possuem limitações



Diagnóstico Médico - individual

Raciocínio clínico - O raciocínio clínico se refere ao processo 
cognitivo, através do qual, o médico é capaz de estabelecer o 
diagnóstico correto e propor uma conduta adequada frente a um 
problema clínico encontrado.

• rápido, capaz de gerar ideias 
quando  determinados padrões 

são reconhecidos

• lento, chamado de
raciocínio analítico

• Conhecimento
• Contexto
• Experiência

Tipos de pensamento

Pedidos inapropriados 
ou interpretação 
inapropriada de exames

Risco:  

Hipótese Diagnóstica Equivocada



Médico - nível individual

Patient Safety Primer.Diagnostic Errors. https://psnet.ahrq.gov/primer/diagnostic-errors <acesso em 27.05.20> 

Viés cognitivo – leva à distorção perceptual, julgamento inexato ou 
interpretação incorreta





Diagnóstico diferencial

• results of the differential diagnosis performed on the first 126 
suspected cases, analysed in the reference laboratory from 21 
January to 7 February 2020.



NOVOS DESAFIOS para a Comunidade Laboratorial



IOM Definition of Diagnostic Error (2000)

- Erro ou atraso no diagnóstico

- Falha no emprego de exames

indicados

- Uso de exames ou terapias obsoletas

- Falha em agir ou monitorar

resultados de exames

Institute of 
Medicine 
(2000)

More commonly, errors are caused by
faulty systems, processes, and conditions that 

lead people to make mistakes or
fail to prevent them. 



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK225182/



“um diagnóstico não realizado, errado ou atrasado, 
conforme demonstrado posteriormente por algum 

exame ou achado definitivo.”

Graber, 2005

•

Graber M. Diagnostic errors in medicine: a case of neglect. Jt Comm J Qual Patient Saf 2005;31:106–13.

Erro de diagnóstico - definição



O erro diagnóstico

Patient-centered





Subsequent Definitions of Diagnostic Error (2015)

Singh (2015)



Críticas surgiram...

A definição não foca no objetivo de 
reduzir o dano diagnóstico

Zwaan L, Singh H. Diagnosis (Berl). 2015;2(2):97-103.
Olson APJ, Graber ML, Singh H. J Gen Intern Med. 2018; 33(7): 1187-1191.



Foco em erros relacionados a condições facilmente 
diagnosticáveis que: 

- possuam padrões de referência objetivos e válidos;
- sejam propensas a erro; 
- se beneficiem de reconhecimento oportuno; 
- tenham um processo definido para alcançar o diagnóstico.

Olson APJ, Graber ML, Singh H. J Gen Intern Med. 2018; 33(7): 1187-

1191.

Críticas surgiram...



Definições de erro diagnóstico 
deveriam refletir o tênue equilíbrio 
entre underdiagnosis and 
overdiagnosis.

Klompas M et al. JAMA; 2018. 320(14): 1433-1434.
Aaron SD et al. Am J Respir Crit Care Med. 2018;198(8):1012-1020.

Críticas surgiram...



“Os erros laboratoriais representam uma das peças de um 
grande quebra-cabeça denominado “erro diagnóstico”, ligando 
definitivamente os erros laboratoriais a problemas    

de segurança do paciente. 

Plebani (2014) e Lippi (2015) 



Impactos do Erro laboratorial

• “A detecção de poucos erros em exames laboratoriais indicam provável subnotificação e uma porcentagem significativa desses erros tem um 
impacto no paciente, em alguns casos levando a intervenções médicas erradas”  Bonini P, Plebani M, Ceriotti F, et al. Errors in laboratory medicine. Clin Chem. 2002;48:691-
698 

• “O risco de eventos adversos e cuidados inadequados devido a erros laboratoriais pode variar de 2,7% a 12%, enquanto numa porcentagem maior de 
casos (24,4% - 30%), o erro laboratorial pode ocasionar outros impactos ao paciente” Plebani M. Laboratory-associated and diagnostic errors: a neglected link. Diagnosis 
2014; 1(1): 89–94

• “O número de eventos adversos observado em hospitais brasileiros foi de 7,6%, sendo 66,7% evitáveis e 10,2% relacionados ao diagnóstico.” Mendes 
W, Martins M, Rozenfeld S, Travassos C. The assessment of adverse events in hospitals in Brazil International Journal for Quality in Health Care 2009; pp. 1–6

• “O uso inadequado de recursos laboratoriais, devido ao número excessivo de exames desnecessários para o 
atendimento ao paciente ou falha na solicitação do exame apropriado, pode levar a diagnósticos errados ou 
atrasados, comprometendo potencialmente a segurança do paciente”  Cadamuro J, Ibarz M, Cornes M, Nybo
M, Haschke-Becher E,von Meyer A, Lippi G, Simundic A M. Managing inappropriate utilization of laboratory
resources. Diagnosis 2019; 6(1): 5–13

• “As consequências do atraso ou da falta de acompanhamento de resultados de exames foram descritas em relatório de uma Comissão de Excelência 
Clínica - Clinical Excellence Commission in New South Wales, Australia – que reportou 11% de incidentes evoluindo para óbitos e 32% de incidentes 
com importantes consequências para pacientes, incluindo a perda de função corporal.”   Georgiou A, Lymer S, Forster M, Strachan M, Graham S, Hirst G, Callen J,  
Westbrook   JI . Lessons learned from the introduction of an electronic safety net to enhance test result management in an Australian mothers’ hospital.  - J Am Med Inform Assoc 2014;21:1104–
1108. doi:10.1136





Desempenho laboratorial analítico 

Sensibilidade

é a probabilidade de um exame ser positivo em um 

indivíduo com a doença (.. existem os Falsos 

Negativos)

Especificidade

é a probabilidade de um exame ser negativo em um 

individuo sem a doença (.. pois existem os Falsos 

Positivos)

Adaptado Dr.G. Campana



SENSIBILIDADE X ESPECIFICIDADE

Doente Não doente

Teste positivo 80 2

Teste negativo 20 98

Sensibilidade

80%

Especificidade

98%

Baixa especificidade         Confunde os pacientes sãos            FALSO POSITIVO 

Baixa sensibilidade         Não detecta pacientes doentes         FALSO NEGATIVO 

N: 100 pessoas

Adaptado Dr. R Jácomo

Na   COVID-19  CONSEQUÊNCIAS



Interpretação
sensibilidade (positivo na presença da doença) e especificidade (negativo na ausência da doença)

Valor Preditivo positivo (verdadeiro positivo) 
Valor Preditivo negativo (verdadeiro negativo)

O valor preditivo positivo de um exame é tanto maior quanto 
maior a prevalência da doença na população a que pertence o 
paciente e quanto maior for a especificidade do exame 

(isto é, quanto menor for o número de falsos positivos)

Baixa Prevalência: variando de <5% a 25%: 
Baixa probabilidade pré-teste - Mais Falso-Positivos 

Alta Prevalência (locais com surtos em instalações 
habitacionais, fábricas/empresas):

Alta probabilidade pré-teste - Menos Falso-positivos (mais resultados falso-
negativos)



ESTIMATIVAS

O momento da realização do exame é crítico



• Padrão outro (OMS)

• DIAGNÓSTICO PRECOCE DE CASOS SUSPEITOS

• IDENTIFICAÇÃO de CONTATANTES

• TRIAGEM EM POPULAÇÕES ESPECÍFICAS

– Cirurgias eletivas

– Trabalho essencial

– Retorno ao trabalho

– Viagem aérea

RT - PCR



FALSO NEGATIVO EM RT-PCR



ESTIMATIVAS

O momento da realização do exame é crítico



Deeks JJ, Dinnes J, Takwoingi Y, etal.
Antibody tests for identification of current and past infection with SARS-CiV-2. Cochrane Database Syst Rev 2020;6:

The review of 54 studies found that antibody tests carried 
• one week after a patient first developed symptoms detected 

only 30% of people who had covid-19. 

• Accuracy increased in to 72% at two weeks 

• Accuracy increased to 94% in the third week.



Mayara Lisboa Bastos et al. BMJ 2020;370:bmj.m2516
©2020 by British Medical Journal Publishing Group



Exames disponíveis para Covid-19
A detecção da resposta imunológica
A alta variabilidade de resposta imunológica do COVID-19 causa um grande 

número de dúvidas e reclamações de médicos e pacientes

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0897-1

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0897-1


SOROLOGIA

• DIAGNÓSTICO TARDIO/RETROSPECTIVO (casos 
sintomáticos de RT – PCR negativos ou 
indisponível)

• AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA 
circulação do vírus da COVID-19 na comunidade (empresa, bairro, cidade) ; assintomáticos  e  
oligossintomáticos - sem  registro de atendimento médico

• Avaliação Vacinal - ? 

• Realizado em ambientes laboratoriais 
controlados, com CQ e escalabilidade



https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-rapid-tests-for-use-in-community-pharmacies-or-at-home/covid-19-rapid-tests-for-use-in-community-pharmacies-or-at-home





TESTES RAPIDOS



https://testecovid19.org/

Sociedade Brasileira de Análises Clínicas (SBAC)
Sociedade Brasileira de Patologia Clínica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML)
Associação Brasileira de Medicina Diagnóstica (ABRAMED)
Câmara Brasileira de Diagnóstico Laboratorial (CBDL)

“uniram-se em um grande esforço para, usando a 
estrutura de grandes laboratórios com atendimento 
hospitalar, promover a avaliação de kits de diagnóstico 
para SARS-CoV-2 disponíveis no mercado brasileiro”

https://testecovid19.org/







Lippi G, Plebani M. The critical role of laboratory medicine during coronavirus disease 2019 (COVID-19) and other viral outbreaks. Clin Chem Lab Med. 2020;58(7):1063-1069. 
doi:10.1515/cclm-2020-0240



OBRIGADO !

presidência@abramed.org.br

wilson.shcolnik@grupofleury.com.br


