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Resumo

Objetivo: Analisar como a testagem da populacio influencia os indicadores de satide usados para monitorar a pandemia
de COVID-19 nos 50 paises com maior niimero de casos diagnosticados. Métodos: Estudo ecoldgico sobre dados secundérios,
extraidos em 19/08/2020. Foram calculadas incidéncia acumulada, taxa de mortalidade, letalidade e proporgdo de testes
positivos. Os dados foram descritos e apresentados graficamente, com o respectivo coeficiente de correlacio de Spearman.
Resultados: A taxa de testagem variou enormemente entre os paises. A incidéncia acumulada e a proporgdo de testes positivos
foram correlacionadas ao nimero de testes, enquanto a taxa de mortalidade e a letalidade apresentaram correlagdo baixa com
esse indicador. Conclus@o: A maioria dos paises nao testa o suficiente para garantir adequado monitoramento da pandemia,
com reflexo na qualidade dos indicadores. A ampliagio do niimero de testes ¢ fundamental; porém, ela deve ser acompanhada
de outras medidas, como isolamento de casos diagnosticados e rastreamento de contatos.
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I O efeito da testagem nos indicadores de acompanhamento da COVID-19

Introdugao

Desde a identificagdo do primeiro caso da
doenca respiratoria causada pelo novo coronavirus
(coronavirus disease, COVID-19) até 19 de agosto
de 2020, foram diagnosticados mais de 22 milhdes de
casos e notificados 781 mil 6bitos pela doenca, em todo
o mundo.!

As estratégias de testagem adotadas
influenciam a qualidade dos indicadores
de satide essenciais para o planejamento e
execugdo de agoes voltadas ao controle

da pandemia.

0 alto poder de disseminagdo do coronavirus causa-
dor da doenca, o SARS-CoV-2, e o crescente niimero de
casos reforcam a importancia do conhecimento sobre
a situacdo epidemioldgica, em um pais ou regido, para
que sejam planejadas as respostas mais adequadas.’
Nesse sentido, a realizacdo de testes laboratoriais para
diagnostico da infeccao € de fundamental importancia
para se conhecer a magnitude da infeccio, seu contro-
le e monitoramento.

Os testes podem servir para (i) a identificacio da
presenca do virus em atividade, pela deteccio de seu
genoma em amostras do trato respiratorio superior
e inferior, sendo mais comumente adotado o teste de
reacdio em cadeia da polimerase via transcriptase re-
versa em tempo real (real-time reverse transcription
polymerase chain reaction [real-time RT-PCR]); os
testes também permitem (ii) a deteccao de anticorpos
especificos em amostras de sangue, cuja presenca € in-
dicativa de infec¢o prévia, sendo estes tltimos os testes
sorologicos, operacionalmente mais simples e frequen-
temente usados em inquéritos epidemioldgicos.’

Apesar da importancia da testagem para o controle
da infeccio pelo SARS-CoV-2, as estratégias adotadas
variam entre os diferentes paises e fases da epidemia.’
Paises asidticos jd atingidos por outras epidemias
respiratorias, como Taiwan e Hong Kong (China),
e outros, como Nova Zelandia, Islandia, Monaco e
Alemanha, tém adotado estratégias mais amplas, ge-
ralmente a testagem de suspeitos com sintomas leves,
para identificar e isolar os casos, e rastrear seus respec-
tivos contatos.’

Outros paises, em funcdo de restricoes orcamen-
tarias, do tamanho populacional ou do projeto de
governo em exercicio, adotaram estratégias mais li-
mitadas.’ Nesse caso, a testagem tem se restringido a
pessoas com sintomas graves, as que tiveram contato
com um caso confirmado e aquelas pertencentes a
grupos de ‘alto risco’; ou sdo combinados esses e ou-
tros critérios.’ Foi 0 que aconteceu nos paises europeus
mais atingidos pela epidemia, nos Estados Unidos e
no Japio, e em paises de baixa e média renda da Asia,
Africa e América Latina.

As estratégias de testagem adotadas influenciam as
estimativas do nimero de infectados e de Gbitos pelo
virus SARS-CoV-2. Assim, as estratégias adotadas afe-
tam a qualidade dos indicadores de satide essenciais
para o planejamento e execucao de acdes voltadas ao
controle da pandemia.?’

0 objetivo deste artigo foi analisar como a testagem
da populacio influencia os indicadores de satide uti-
lizados para monitorar a pandemia de COVID-19 nos
50 paises com maior niimero de casos diagnosticados.

Métodos

A presente investigacdo consiste em um estudo
ecologico utilizando dados secundarios. Foram se-
lecionados os 50 paises com maior nimero de casos
diagnosticados de COVID-19, reportados até o dia 19
de agosto de 2020, data em que a extracdo de dados
foi realizada. Dados de testagem foram obtidos do sitio
eletrénico Worldometers (https://www.worldometers.
info/coronavirus/).

0 Worldometers é um website que analisa, valida
e agrega dados de milhares de fontes em tempo real,
incluindo sitios oficiais de ministérios da saide e/ou
demais instituicdes governamentais, contas de midia
social de autoridades governamentais e, eventual-
mente, informacdes provenientes de canais de noticias
importantes e confidveis, cujos dados estdo disponi-
veis antes de serem publicados nos sitios oficiais. No
Worldometers, as informacdes disponiveis nao
discriminam o tipo de teste realizado (RT-PCR ou so-
rol6gico), razao por que neste documento, ao se referir
a testagem para SARS-CoV-2, fala-se tanto de testes por
RT-PCR quanto de testes soroldgicos.

Os casos e Obitos por COVID-19 foram obti-
dos no website do Centro Europeu de Controle de
Doencas (European Center for Disease Control).!
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A definicao de caso varia de pais para pais: alguns
consideram ‘caso confirmado’ apenas aquele com
diagnéstico laboratorial, enquanto outros consideram
como ‘caso de COVID-19’ tanto aquele que recebeu
diagnostico laboratorial quanto o identificado por
critério clinico-epidemiologico. Neste documento,
sao considerados ‘casos diagnosticados de COVID-19,
ndo importando o critério diagndstico. As estimativas
populacionais de 2019, por sua vez, foram obtidas do
Banco Mundial (https;//data.worldbank.org/indicator/
SPPOPTOTL).

A partir desses dados, foram calculados os seguintes
indicadores:

a) taxa de testagem (ndmero de testes realizados, por
milhZo de habitantes);

b) incidéncia acumulada (nimero de casos diagnos-
ticados dividido pela populagdo local, apresentado
por milho de hab.);

¢) taxa de mortalidade (ntimero de 6bitos pela doen-
ca dividido pela populacio local, apresentado por
milhZo de hab.);

d) taxa de letalidade (ntimero de 6bitos por niimero
de casos registrados, em %); e

e) proporcdo de testes positivos (ntimero de testes
positivos por nimero de testes realizado, em %).

Fldvia Bulegon Pilecco e colaboradores

Foram realizadas andlises descritivas e represen-
tacdo grafica (diagrama de dispersdo) da incidéncia
acumulada, taxa de mortalidade, letalidade e propor-
¢do de testes positivos, em relacio 2 taxa de testagem
de cada pais. Para cada grafico de dispersao, estima-se
uma reta linear representativa dos valores esperados
do indicador analisado para a taxa de testagem. A essa
reta sobrepdem-se um intervalo de confianca de 95%
(IC%%), representado na cor cinza. A escala utilizada
nos graficos, linear ou logaritmica, foi selecionada
para permitir a melhor visualizacio das tendéncias.

0s dados ndo apresentaram distribuicio normal
(Shapiro-Wilk: p-valor<0,001), motivo pelo qual o
coeficiente de correlacio de Spearman foi utilizado
para avaliar as correlacdes entre o niimero de testes
e os indicadores de saude selecionados (incidéncia
acumulada, taxa de mortalidade, letalidade e propor-
¢do de testes positivos). Os dados foram processados e
analisados com o uso do pacote estatistico ggplot2,® no
software R versao 4.0.1.9

Resultados

Na Figura 1, observa-se a distribuicio do nimero
de testes realizados por milhdo de hab. Um primeiro
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Figura 1 - Niimero de testes para diagnostico do virus SARS-CoV-2 por milhao de hab., nos 50 paises com maior nimero de

casos de COVID-19, em 19 de agosto de 2020
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grupo de paises que realizaram mais de 100 mil tes-
tes por milhdo de hab. foi composto, em sua grande
maioria, por paises da Europa Ocidental, paises da Asia
com elevado produto interno bruto (PIB) per capita,
Canadd, Estados Unidos e Chile. Emirados Arabes Uni-
dos e Bahrein destacaram-se nesse grupo, por terem
apresentado coeficientes de testagem muito superiores
aos demais, acima de 550 mil testes por milhao de hab.
Suécia, Franca, Holanda, Turquia, Roménia, Polonia,
Brasil, Peru, Panamd, China, Oma e Africa do Sul dis-
tribuiram-se em um bloco intermediario, entre 100 e
50 mil testes por milhdo de hab. Com menor niimero
de testes realizados, ou seja, menos de 50 mil testes por
milhdo de hab., estdo a maioria dos paises latino-ame-
ricanos, paises asiaticos com menor PIB per capita e
Japao, além da Nigéria e do Egito.

A Figura 2A mostra que a incidéncia acumulada
aumentou com o numero de testes realizados por
milhdo de hab. (pxy = 0,558), e a Figura 2B, a baixa
correlacdo entre a mortalidade e o niimero de testes
realizados por milhao de hab. (pxy = 0,253). A maio-
ria dos paises latino-americanos apresentaram tanto
incidéncia acumulada quanto taxa de mortalidade
acima do esperado, segundo suas taxas de testagem.
Quanto aos europeus desta andlise, apresentaram
incidéncias acumuladas préximas do esperado para
paises com a respectiva taxa de testagem; sua taxa
de mortalidade, contudo, foi superior a esperada, de
forma geral. A maioria dos paises asidticos avaliados,
constituintes do grupo que mais testou para COVID-19,
apresentaram uma incidéncia acumulada préxima
ao esperado, porém uma taxa de mortalidade abaixo,
quando comparada a de outras nagdes com as mesmas
taxas de testagem.

A Figura 2C mostra que n3o houve correlacio
entre taxa de letalidade e testagem por milhdo de
hab. (pxy = -0,057). Paises europeus, como Franca,
Italia, Bélgica, Holanda e Reino Unido, e 0 México, na
América do Norte, destacaram-se por apresentarem
letalidade muito superior a esperada, segundo suas
taxas de testagem.

Por fim, na Figura 2D, é possivel observar a
diminui¢zo da proporcio de testes positivos com o au-
mento do niimero de testes efetuados (pxy = -0,626).
Paises como Egito, Bolivia e México apresentaram alta
proporcdo de testes positivos. No Brasil, tal propor¢ao
foi de 24,5% para o periodo estudado.

Discussao

0Os resultados deste estudo indicam que, entre os
50 paises com maior nimero de casos diagnostica-
dos, a taxa de testagem variou enormemente. Houve
paises que realizaram mais de 550 mil testes por mi-
lhdio de hab., como os Emirados Arabes Unidos e o
Bahrein, e outros que realizaram menos de 1.350 testes
por milhao de hab., como o Egito. Os achados mostram
que alguns indicadores epidemioldgicos, a exemplo
da incidéncia acumulada e da proporcdo de testes
positivos, estdo correlacionados ao nimero de testes
realizados para o diagnéstico da infec¢do, enquanto a
taxa de mortalidade e a letalidade apresentaram baixa
correlacao com esse indicador.

Alguns paises, entre os 50 observados, referiram
baixa taxa de testagem da populagdo. Sao paises de
baixa e média renda, situados na América Latina, Asia
e Africa, cuja epidemia iniciou-se mais recentemente,
quando comparados aos paises europeus. A excecao
coube a0 Japao. O baixo niimero de testagem efetuada
por milho de hab. nesses paises pode estar relaciona-
do a priorizacdo de recursos, direcionados apenas para
08 casos graves, como ocorre no México,' ou a propria
dificuldade em expandir a capacidade de testagem,
como ocorre no Egito" e na Nigéria."

Em contrapartida, destacam-se paises que ja apli-
caram um nimero de testes correspondente a mais de
metade de sua populaciio, como os Emirados Arabes
Unidos e o Bahrein. E possivel que experiéncias an-
teriores desses paises com a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus [MERS]) conferissem a eles um me-
lhor preparo para acolher as demandas geradas por
surtos posteriores de virus respiratorios, caso do
SARS-CoV-2." No entanto, a taxa de testagem elevada
ndo impediu que esses paises estivessem entre 0s 50
com maior nimero de casos. Isto, possivelmente, de-
ve-se 2 falta de conjugacdo da ampla testagem com
medidas de controle nao farmacoldgicas, embora a re-
cente queda do niimero de casos didrios nesses paises'
possa indicar que a testagem mais abrangente adotada
contribui para o declinio observado.

Os dados analisados mostraram uma correlacdo
moderada entre a taxa de testagem e a incidéncia
acumulada. E de se esperar que quanto mais testes
sejam realizados, mais casos sejam diagnosticados.
A China parece despontar como uma excecdo a esse
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padrio: apesar de ter ampliado sua estratégia de tes-
tagem, permitindo a execucdo de RT-PCR mesmo para
pessoas com baixa suspeita de COVID-19, uma ex-
pressiva baixa incidéncia acumulada foi mantida, em
comparacdo aos demais paises com a mesma taxa de
testagem. Este comportamento pode ser explicado pela
conjugacio do crescente niimero de testes diagnosti-
cos aplicados com o isolamento de novos casos.'* Esse
tipo de comportamento também foi notado em paises
bem-sucedidos no combate a epidemia, embora nio fi-
gurem entre os 50 com maior niimero de casos, como
a Nova Zelandia,” a Coreia do Sul® e a Islandia.'® No
caso da China, experiéncias anteriores com a MERS e
a sindrome respiratoria aguda grave (do inglés, Severe
Acute Respiratory Syndrome [SARS]) também podem
ter contribuido para tal padrio, diferenciado dos de-
mais.!* Além disso, é importante considerar que, em
fevereiro de 2020, periodo em que a China alcancava
0 maior niimero de casos diarios até o0 momento, os
testes diagnosticos desenvolvidos eram submetidos a
procedimentos de aprovacio de emergéncia. Tal fato
pode ter impactado em um percentual consideravel
de resultados falso-negativos, o que pode também
explicar, ainda que parcialmente, a menor incidéncia
acumulada da China.'*"

A taxa de mortalidade foi correlacionada de forma
positiva com a testagem, assim como a incidéncia acu-
mulada, porém com menor magnitude. Alguns paises
europeus, cuja incidéncia acumulada esteve dentro do
esperado, apresentaram mortalidade por COVID-19
acima de paises com taxas de testagem equivalentes.
Diversos fatores poderiam concorrer para esse resul-
tado, como a idade mais avancada da populacdo e
consequente presenga de comorbidades.” A mor-
talidade mais alta nos paises da Europa Ocidental
também pode estar relacionada a uma melhor inves-
tigacdo dos Obitos que dos casos.”® Outrossim, uma
mudanga no critério de defini¢ao de 6bito ou a dificul-
dade em atestar o 6bito por COVID-19 pode interferir
nessas estimativas. Um exemplo dessa possibilidade
€ a Italia, onde pesquisadores relataram dificuldade
para diferenciar mortes diretamente causadas por
SARS-CoV-2 de mortes por outras causas, em indivi-
duos apenas infectados pelo virus. Tal fato se atribui
a presenca de comorbidades importantes na grande
maioria dos diagnosticados com COVID-19 idos a
oObito: 98,8% tinham ao menos uma comorbidade; e
48,6%, trés ou mais.”'

Fldvia Bulegon Pilecco e colaboradores

No entanto, a0 compararem as taxas de morta-
lidade, deve-se considerar outros fatores, como o
momento da epidemia. E possivel perceber que paises
cuja testagem é mais ampla, como China e Singapura,
apresentam taxas de mortalidade comparaveis aquelas
da Nigéria, o segundo pais que menos testou entre os
50 com maior nimero de casos, avaliados neste estudo.
Uma taxa de mortalidade baixa nio necessariamente
reflete éxito no controle da pandemia.”

A letalidade teve baixa correlagio com a testagem.
Se tanto os casos (incluindo assintomaticos) quanto
os Obitos fossem apropriadamente identificados, es-
perar-se-ia uma letalidade por COVID-19 proxima a
1%;" salvo excecdes, 0 que se vé € a grande maioria dos
paises a referir uma taxa acima desse valor. Europeus,
como Franca, Itdlia, Reino Unido, Bélgica e Holanda,
além do norte-americano México, apresentam esse in-
dicador acima de 10%.

Aletalidade € influenciada pela estrutura demogra-
fica (paises com maior proporcdo de idosos tendem a
apresentar maior letalidade) e pela organizacio do
sistema de satde nacional. Uma satide publica mais
bem preparada para identificar e isolar os casos e tra-
tar aqueles que necessitam responderd por menores
taxas de letalidade. E paises que identificam melhor
os Obitos do que os casos tendem a apresentar maior
letalidade.” Em relaco a esse indicador, o Brasil se en-
contra préximo do esperado para sua taxa de testagem.
Dado o contexto atual do pais, é possivel supor que o
resultado brasileiro decorra de subnotificacio genera-
lizada, tanto dos obitos quanto dos casos de infeccao
por SARS-CoV-2.

Em relacdo a propor¢do de testes com resultado
positivo, foi observado que quanto maior a taxa de
testagem, menor essa propor¢ao. Alguns paises, como
Egito, México e Bolivia, apresentaram alta proporcao
de testes positivos, acima de 40%, um dado indicati-
vo de que sdo testados apenas os doentes mais graves,
aqueles que procuram assisténcia médica ambula-
torial ou hospitalar. Além disso, a elevada proporcio
de testes positivos aponta que o pais nao é capaz de
mensurar a real dimensdo da disseminagao do virus
em seu territorio.*!

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomen-
da: para um pais iniciar a flexibiliza¢do da quarentena
e do distanciamento social, a proporcao de testes
positivos deve ser de, no maximo, 5%, pelo periodo
minimo de 14 dias.** Os paises latino-americanos
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aparecem distantes de cumprir tal meta, haja vista
todos apresentarem cerca (ou acima) de 20% de tes-
tes positivos. Exemplos dessa relacio sdo México e
Brasil, que enfrentam problemas semelhantes, a co-
mecar da negacdo do governo federal em reconhecer
a pandemia enquanto problema de satde puiblica, e
por conseguinte, no a enfrentar por meio de politicas
de satde, coordenadas interministerialmente, junta-
mente com as unidades de sua federacio.”* Os dois
paises testam apenas os casos graves, a despeito de o
Brasil vir aumentando, lentamente, sua taxa de testa-
gem: no momento da conclusio deste relato, 64.593
testes por milhao de habitantes. O México (9.281 testes
por milhZo de hab.) continua a ser um dos paises que
menos testa entre os 50 com maior niimero de casos
diagnosticados.”> Mesmo em um cendrio de testagem
aquém do necessario, com alto percentual de testes
positivos — México (43,9%) e Brasil (24,5%) —, ambos
os paises tém adotado medidas de reabertura gradual
da economia que nao encontram respaldo nos dados
epidemioldgicos e nas recomendagoes da OMS.** Essa
testagem deficitaria, verificada em outras nagoes la-
tino-americanos, aliada a priorizacdo do diagnéstico
laboratorial para os sintomaticos graves, pode expli-
car a incidéncia acumulada e a taxa de mortalidade
acima do esperado, na comparacao com outros paises
cuja taxa de testagem € similar.

Abaixa taxa de testagem é um dos fatores que pode
resultar na subestimacao do numero de infectados e,
consequentemente, na menor qualidade dos indicado-
res de satide.”” Estudos vém apontando que a taxa de
mortalidade seria um indicador mais fidedigno, frente
a taxa de incidéncia e letalidade,”*" pois geralmente
ha maior subestimacdo no nimero de casos de in-
feccdo por SARS-CoV-2 que no nimero de 6bitos pela
COVID-19.%

Uma testagem adequada, ao incluir individuos
sintomaticos leves e assintomdticos, é crucial para
a determinagdo precisa e valida dos indicadores de
satde. Estudo de predicio sobre dados de 42 paises,
publicado no inicio de abril de 2020, mostrou que um
aumento de 10% na testagem para SARS-CoV-2 levaria
a um incremento de aproximados 9% no ntimero de
novos casos, e a uma reducdo de 9% na letalidade.”
Por meio de andlise grafica, outro estudo verificou
que a estratégia de testagem realizada na Italia iden-
tificou uma parcela importante da diferenca entre a
letalidade nesse e em outros paises, como a China.”

Fldvia Bulegon Pilecco e colaboradores

A suposta mudanca de uma politica de testagem mais
restrita (que privilegia pessoas com sintomas graves,
contato prévio com caso confirmado, pertencimento a
um grupo de ‘alto risco’; ou a combinacio desses e ou-
tros critérios)® para outra com critérios mais amplos e
realizacao de testes em massa na populagdo, resulta-
ria em maior deteccao de infectados por SARS-CoV-2,
impactando diretamente na melhor qualidade dos
indicadores de saude. Tal mudanca, ademais, culmi-
naria em uma maior incidéncia e maior mortalidade
por COVID-19.

E sempre oportuno lembrar o importante papel da
vigilancia epidemioldgica na qualidade dos indicadores
de COVID-19, essencial para se obter uma informacio
acurada e desenhar um panorama real do problema
de saxide, as acdes e intervengdes necessarias para sua
abordagem e resolucdo. A vigilancia epidemioldgica,
especialmente, € capaz de auxiliar na identificacdo de
casos de COVID-19, mediante vigilancia de contatos de
casos diagnosticados e de casos suspeitos, vigilancia
ativa no nivel da Atencéio Primdria do Sistema Unico
de Satide (SUS) e conscientizacdo da importancia da
notificacio rapida e correta dos casos identificados
pelos profissionais envolvidos no combate a pandemia.
Dessa forma, a qualidade dos indicadores de satide
também € influenciada — e fortemente — pelas acdes
de vigilancia epidemioldgica, essenciais para a satde
publica.*

Néo obstante trazer importantes reflexdes sobre o
impacto da testagem laboratorial nos indicadores de
acompanhamento da pandemia da COVID-19, o pre-
sente estudo apresenta algumas limitaces. A primeira
delas, a qualidade dos dados disponiveis, que néo dis-
criminam o tipo de teste realizado (RT-PCR ou teste
sorologico). Alguns paises fazem uso de ambos os tes-
tes, com diferentes finalidades: enquanto o RT-PCR é
realizado para diagnosticar infeccdes ativas, os testes
sorologicos servem ao monitoramento de infeccdes
passadas. Contudo, ndo é possivel ter certeza de que
esses testes foram adequadamente utilizados. A segun-
da limitacdo do estudo encontra-se na dificuldade em
comparar dados de paises que adotam diferentes estra-
tégias de testagem, com maior ou menor participacio
dos testes sorologicos no total de casos confirmados.
Uma vez que o SARS-CoV-2 € um agente infeccioso
emergente e os ensaios disponiveis, todavia, ndo sio
totalmente acurados para diagnosticar a infeccio, os
resultados laboratoriais podem ser pouco consistentes,
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tornando estas conclusoes limitadas. Uma terceira
limitagdo do estudo consiste em que mesmo estraté-
gias bastante amplas de testagem, como as adotadas
em alguns paises asiaticos, ndo testam absolutamen-
te todos os sujeitos. Considerando-se que uma parte
importante dos infectados desenvolve infecgdo sub-
clinica, todos os indicadores apresentados podem se
encontrar sub (incidéncia acumulada) ou superes-
timados (taxa de mortalidade e letalidade). Como
quarta e Gltima limitacéo a considerar, ha de se ter em
conta que os casos ndo refletem unicamente aqueles
diagnosticados por testes laboratoriais. Alguns paises
adotaram critérios clinico-epidemioldgicos em sua
definicio de caso, o que pode confundir ainda mais os
resultados encontrados.

Apesar da heterogeneidade identificada na taxa de
testagem da populacio e das inconsisténcias nos da-
dos, os resultados da pesquisa indicam que a grande
maioria dos paises nio testa o suficiente para garan-
tir a qualidade dos indicadores de satde relativos a
COVID-19 que permitam planejar o retorno a nor-
malidade de forma segura. Baixas taxas de testagem
podem ter, como consequéncia, a subestimacdo do
numero de infectados por SARS-CoV-2 e de obitos por
COVID-19. Gestores de servicos de satide precisam estar
atentos ao reflexo da testagem e vigilancia da infeccio
na qualidade dos indicadores de satde e seu impacto
no planejamento de acdes em satide. Faz-se necessd-
ria, portanto, a disponibilizacdo de maior nimero de
testes a populacdo, de maneira a se monitorar adequa-
damente a magnitude da epidemia. Somente a partir
de dados confidveis, politicas de reabertura economica
serdo planejadas de maneira responsavel e segura para
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Abstract

Objective: To analyse how lesting the population
influences the health indicators used to monitor the
COVID-19 pandemic in the 50 countries with the highest
number of diagnosed cases. Methods: This was an
ecological study using secondary data retrieved on
8/19/2020. Cumulative incidence, mortality rate,
case-fatality rate, and proportion of positive tests were
calculated. The data were described and presented
graphically, with their respective Spearman Correlation
Coefficients. Results: The testing rate varied enormously
between countries. Cumulative incidence and the
proportion of positive lests were correlated with the
number of tests, while the mortality rate and case-
Jatality rate showed low correlation with this indicator.
Conclusion: Most countries do not test enough to ensure
adequate monitoring of the pandemic, and this is reflected
in the quality of the indicators. Expanding the number
of lests is essential, but it needs to be accompanied by
other measures, such as isolation of diagnosed cases and
conlact tracing.
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Indicators; Incidence; Mortality; Betacoronavirus.
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Resumen

Objetivo: Analizar como el lesteo poblacional
influye en los indicadores de salud utilizados para
monitorear la pandemia de COVID-19 en los 50 paises
con mayor niimero de casos diagnosticados. Métodos:
Estudio ecoldgico, con datos secundarios, recogidos el
19/8/2020. Se calcularon la incidencia acumulada,
la tasa de mortalidad, la letalidad y la proporcion
de pruebas positivas. Los datos fueron descritos y
presentados grificamente, con el respectivo Coeficiente
de Correlacion de Spearman. Resultados: La tasa de
testeo vario enormemente entre los paises. La incidencia
acumulada y la proporcion de pruebas positivas se
correlacionaron con el nimero de pruebas, mientras
que la tasa de mortalidad y de letalidad mostraron
una baja correlacion con este indicador. Conclusion:
La mayoria de los paises no realizan suficientes
pruebas para garantizar un seguimiento adecuado
de la pandemia, lo que se refleja en la calidad de los
indicadores. La ampliacion del niimero de pruebas es
Sfundamental, y debe ir acompaiiada de aislamiento de
casos y seguimiento de contactos.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus;
Indicadores de Salud:  Incidencia;  Mortalidad;
Betacoronavirus.
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