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      _Resumo

A disponibilização dos testes rápidos de antigénio (TRAg) permitiu que o diag-

nóstico de infeção por SARS-CoV-2 possa ser feito antes ou durante uma con-

sulta médica. Este conhecimento pode condicionar a procura de cuidados e por 

outro lado, o Médico de Família (MF) pode ter informação sobre o estado de in-

feção antes do recrutamento do doente para os estudos de efetividade vacinal. 

Estudos com desenho de caso-controlo teste-negativo (TND), tradicionalmente 

usados para estimar a efetividade da vacina contra a COVID-19, podem assim 

incorrer em viés se a realização dos TRAg e a consulta com o MGF variarem 

consoante o estado vacinal e o resultado do autoteste. Este estudo descreve 

os padrões de autoteste em cuidados de saúde primários e as diferenças entre 

indivíduos que realizaram autoteste e não, nos cuidados de saúde primários em 

Portugal, avaliando o potencial de viés nos estudos de efetividade vacinal con-

tra a COVID-19.

Foram incluídos indivíduos com 60 ou mais anos com Infeção Respiratória 

Aguda (IRA) que consultaram um MGF entre setembro de 2022 e maio de 

2023. Foram recolhidos dados demográficos, de vacinação, testagem, sinais 

e sintomas e comorbilidades. 

Dos 166 indivíduos incluídos (21 casos, 145 controlos), 67 (40%) realizaram 

TRAg. Estes foram mais frequentemente mulheres (72% vs. 67%) e mais jovens 

(94% entre 60-79 anos vs. 87%). Os indivíduos que realizaram autotestes tive-

ram uma taxa de positividade para SARS-CoV-2 de apenas 10%, comparado 

com 14% entre aqueles que não realizaram autoteste. Além disso, apresenta-

vam menor prevalência de doenças crónicas (64% vs. 79%) e foram menos va-

cinados na campanha vacinal sazonal (39% vs. 53%).

Os resultados sugerem uma possível associação negativa entre vacinação e 

TRAg. A elevada proporção de indivíduos que realizaram TRAg (40%) pode 

gerar viés no estudo de efetividade de vacinas, reforçando a necessidade de 

estudos com maior dimensão e estimativas de efetividade vacinal estratifica-

das de acordo com esta variável.

      
      _Abstract

Rapid antigen se l f-tests al low SARS-CoV-2 diagnosis without consult ing a 

General Practi t ioner (GP). A test-negative design (TND) study est imating 

COVID-19 vaccine ef fect iveness may be biased i f se l f-test ing and GP 

consultat ion di f fer by vaccination status and se l f-test results. This study 

descr ibes se l f-test ing pat terns and di f ferences between se l f-testers and 

non-sel f-testers in pr imary care in Por tugal to assess potentia l bias.

Using TND data (September 2022-May 2023), we included patients aged 

60+ with Acute Respiratory Infection (ARI) consulting a GP. GPs collected 

data on demographics, vaccination, self-test use, and clinical status. Cases 

were RT-PCR positive for SARS-CoV-2; controls were negative.

Of the 166 pat ients included (21 cases, 145 controls), 67 (40%) per formed 

a se l f-test. These individuals were more l ike ly to be female (72% vs. 67%) 

and younger (94% aged 60–79 vs. 87%). Those who se l f-tested had a 

lower SARS-CoV-2 posi t iv i ty rate (10% vs. 14%), a lower prevalence of 

chronic condit ions (64% vs. 79%), and were less f requently vaccinated in 

the seasonal vaccinat ion campaign (39% vs. 53%).

Results suggest a potential negative association between vaccination and 

self-testing. Given the high self-testing rate (40%), bias may be signif icant. 

The small sample size l imited fur ther analysis, highlighting the need for 

larger studies with vaccine ef fectiveness estimates stratif ied by self-testing.

_Introdução

O desenho de caso-controlo teste negativo (TND), é recomen-

dado na avaliação da efetividade de vacinas (EV) contra a gripe 

e COVID-19, sendo amplamente utilizado (1,2). Em Portugal, 

os estudos de EV contra a gripe têm também sido baseados 

no TND desde 2008 e a partir de 2021, o TND foi adaptado 

para estimar a EV contra a COVID-19 em diferentes contextos 
(3,4). No TND, os indivíduos que procuram cuidados de saúde 

por infeção respiratória aguda são testados laboratorialmente 

para um vírus respiratório de interesse (por exemplo, vírus da 

gripe ou SARS-CoV-2) (5). Os casos são definidos como os 

indivíduos com teste positivo para esse agente, enquanto os 

indivíduos com teste negativo são classificados como contro-

los. A EV é estimada comparando a proporção de vacinados 
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entre casos e controlos, utilizando modelos de regressão lo-

gística e com ajustamento para possíveis fatores de confun-

dimento (5). O TND tem a vantagem de minimizar viés devido 

ao comportamento de procura de cuidados de saúde, uma 

vez que os indivíduos desconhecem o agente causador de in-

feção, desde que uma premissa essencial seja cumprida: os 

controlos devem ser representativos da população de origem 

dos casos em termos de vacinação (6).

A implementação clássica do TND no âmbito dos cuidados de 

saúde primários, resulta no desconhecimento, tanto dos indi-

víduos como dos médicos de família, do diagnóstico laborato-

rial no momento de recrutamento para estudo. Porém com a 

introdução dos testes rápidos de antigénio (TRAg), os indiví-

duos podem obter um diagnóstico de infeção por SARS-CoV-2 

antes de consultar um profissional de saúde, o que pode alte-

rar a procurar de cuidados médicos e pode também influenciar 

o médico no recrutamento do indivíduo para o estudo de EV.

O comportamento de testagem pode variar ao longo do 

tempo, com as diretrizes e recomendações de saúde pública 

e de acordo com características individuais, como a idade ou 

presença de comorbilidades. Há pouca informação sobre a 

proporção de pessoas com sintomas de infeção respiratória 

aguda que util izam autotestes, embora se estime que entre 

12-21% da população geral em França tenha util izado auto-

testes entre janeiro e maio de 2022 (7). Em Portugal, estes 

testes estão disponíveis em farmácias, supermercados ou 

para compra online desde 2021. O resultado do autoteste 

depende da sensibil idade e especif icidade do kit util izado e 

do procedimento de colheita da amostra (8).

Com a ampla disponibil ização de TRAg, poderão ocorrer 

vieses de seleção nos estudos de efetividade da vacina com 

base no TND, tendo em conta que, por exemplo, pessoas va-

cinadas podem ser mais propensas a util izar TRAg. Também, 

o resultado do Trag (positivo ou negativo) pode inf luenciar a 

decisão de consultar o médico de família.

É, por tanto, necessário compreender em que medida o uso 

de TRAg para SARS-CoV-2 inf luencia as estimativas de EV 

contra a COVID-19 em estudos TND ao nível dos cuidados 

de saúde primários. 

_Objetivos

Descrever os padrões de uso de TRAg nos doentes recrutados 

para o estudo de efetividade da vacina contra COVID-19, nos 

cuidados de saúde primários em Portugal entre setembro de 

2022 e maio de 2023, e analisar as diferenças entre indivíduos 

que realizaram ou não autoteste, avaliando o potencial de viés 

no cálculo da efetividade de vacinas.

_Material e métodos

No âmbito do estudo Vaccine Ef fectiveness, Burden and 

Impact Studies (VEBIS nos cuidados de saúde primários (4) 

foram identif icados indivíduos com sintomas compatíveis 

de IRA (9), e recolhida amostras do exsudado nasofaríngeo. 

As amostras foram enviadas para o Laboratório Nacional 

de Referência para o Vírus da Gripe (LNRVG) do Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA). Para cada 

participante foi preenchido um questionário epidemiológico 

contendo informações sociodemográf icas e clínicas, incluin-

do a realização de TRAg antes da consulta. 

Para o presente estudo, foram incluídos indivíduos com 60 ou 

mais anos que consultaram um médico de família com uma 

IRA e que pertenciam ao grupo-alvo da campanha de vacina-

ção contra a COVID-19 no outono/inverno de 2022/2023 (10).

Foi realizada uma análise descritiva, comparando os indivíduos 

que realizaram um TRAg durante o atual episódio de doença 

que motivou a consulta com um médico de família e aqueles 

que não realizaram TRAg para esse episódio, segundo sexo, 

idade, data de início dos sintomas e data da colheita da 

amostra, resultado do teste RT-PCR para SARS-CoV-2, estado 

vacinal para a COVID-19 e para gripe, presença de doenças 

crónicas, positividade para outros agentes respiratórios e 

infeção prévia por SARS-CoV-2.

De entre os indivíduos que realizaram um TRAg para o episó-

dio de doença, comparou-se o resultado do teste RT-PCR, 

na colheita realizada pelo médico de família, com o resultado 

do autoteste. 

Foi ainda estimada a sensibilidade e especificidade dos TRAg em 

comparação com os testes RT-PCR realizados pelos médicos.
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_Resultados

Dos 197 indivíduos inicialmente recrutados, pertencentes ao 

grupo etário-alvo para a vacinação (60 anos ou mais), foram 

excluídos 13 indivíduos vacinados nos 14 dias anteriores ao 

início dos sintomas, 1 residente em ERPI (Estrutura Residencial 

para Pessoas Idosas), 7 indivíduos testados após 10 dias do 

início dos sintomas e 2 devido a resultados de RT-PCR para 

SARS-CoV-2 em falta ou inconclusivos. Além disso, foram 

excluídos 8 indivíduos com data da última toma de vacina 

desconhecida ou não plausível.

No total, foram incluídos na análise 21 casos de COVID-19 e 

145 controlos com RT-PCR negativo para SARS-CoV-2.

A informação sobre TRAg estava disponível para todos os 

indivíduos com IRA incluídos nesta análise. Dos 166 indivíduos 

incluídos, 99 (60%) não realizaram TRAg e 67 (40%) realizaram. 

A maior proporção de TRAg realizados ocorreu em outubro 

de 2022 (30%), enquanto a maior proporção de indivíduos que 

não realizaram TRAg foi registada em novembro de 2022 (26%) 

(tabela 1). 

A sensibilidade estimada dos TRAg, cujo resultado foi auto 

referido pelos indivíduos que consultaram o médico de família, 

em comparação com os testes RT-PCR realizados na colheita 

efetuada pelo médico é de 57%, e a especificidade estimada 

é de 100% (tabela 2).

_Discussão

Os indivíduos que realizaram TRAg apresentaram menor pro-

babilidade de estarem vacinados na campanha de vacinação 

contra a COVID-19 no outono/inverno de 2022/2023 (39% vs. 

53%). Esta diferença pode dever-se à presença de doenças 

crónicas, uma vez que os que realizaram TRAg eram mais jo-

vens: 94% tinham entre 60-79 anos, comparativamente a 87% 

dos que não realizaram autoteste – e a proporção de doenças 

crónicas era menor entre os que realizaram TRAg (64% vs. 

79%, respetivamente). Os adultos mais velhos e aqueles com 

doenças crónicas apresentam uma maior cobertura vacinal 

em comparação com os adultos mais jovens e sem doenças 

crónicas.

Também foi menor a proporção de indivíduos que realizaram 

TRAg e que receberam a vacina contra a gripe na época 

2022/2023 (35% vs. 53%, respetivamente). A toma da vacina 

em geral pode estar associada à realização de TRAg, embora, 

como a vacinação contra a gripe e contra a COVID-19 estejam 

correlacionadas, seja difícil dissociar essa relação.

Uma maior proporção de indivíduos que realizaram TRAg 

procurou atendimento médico 4-10 dias após o início dos 

sintomas (41% vs. 29%). Uma proporção semelhante de indi-

víduos que realizaram autoteste cumpria a def inição de caso 

de síndrome gripal da EU (69% vs. 66%, respetivamente).

Os indivíduos que realizaram TRAg apresentaram uma taxa de 

positividade para SARS-CoV-2 por PCR ligeiramente inferior 

(10% vs. 14%). No entanto, considerando o resultado do 

autoteste como critério de positividade, a taxa foi menos de 

metade (6% vs. 14%). Isto pode indicar que as pessoas com 

um autoteste positivo são menos propensas a procurar um 

médico, ou pode refletir uma baixa sensibilidade do autoteste.

artigos breves_   n. 2

Tabela 2:       Comparação dos resultados do RT-PCR para 

SARS-CoV-2 e do autoteste entre os indivíduos que realizaram 

um autoteste para o episódio de doença pelo qual consultaram um 

médico de família, VEBIS Lot 5, Portugal, setembro 2022 - maio 2023.

Resultado do TRAg

Resultado PCR

Posi t i vo Negat ivo Tota l

Positivo

Negativo

Desconhecido

Total

4

3

0

7

0

55

5

60

4

58

5

67
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Tabela 1:       Características dos indivíduos que realizaram um TRAg para o episódio de doença pelo qual consultaram um médico de família 

e daqueles que não realizaram TRAg, VEBIS, Portugal, setembro 2022 - maio 2023.

Número de participantes (%)

Teste PCR SARS-CoV-2

Posit ivo

Negativo

Vacinação contra a COVID-19 (época 2022/2023)

Sim

Não

Mediana do número de dias desde a últ ima vacinação ( IQR)

Cumprimento da def inição de caso Síndrome Gripal 1

Resultado do TRAg  2

Posit ivo

Negativo

Idade [mediana (IQR)]

Grupo etário

60–79 anos

≥80 anos

Sexo

Feminino

Mês de início dos sintomas

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Março

Abri l

Maio

Junho

Julho

Agosto

Presença de doença crónica

Diabetes

Imunossupressão

Doença cardiovascular

Doença pulmonar

Vacinação contra a gripe (época 2022/2023)

Positivo para outros vírus respiratórios ( influenza ,  RSV, rinovírus, etc.)

Dias entre o início dos sintomas e a colheita 

0

1

2

3

4-7

8-10

67 (40%)

7/67 (10%)

60/67 (90%)

26/67 (39%)

41/67 (61%)

88 (38–120)

46/67 (69%)

4/62 (6%)

58/62 (94%)

65 (62–73)

63/67 (94%)

4/67 (6%)

48/67 (72%)

1/67 (1%)

20/67 (30%)

15/67 (22%)

11/67 (16%)

7/67 (10%)

3/67 (4%)

3/67 (4%)

6/67 (9%)

1/67 (1%)

0/67 (0%)

0/67 (0%)

0/67 (0%)

43/67 (64%)

14/67 (21%)

0/67 (0%)

41/67 (61%)

6/67 (9%)

23/66 (35%)

14/67 (21%)

0/67 (0%)

6/67 (9%)

16/67 (24%)

17/67 (25%)

25/67 (37%)

3/67 (4%)

99 (60%)

14/99 (14%)

85/99 (86%)

52/99 (53%)

47/99 (47%)

68 (45-90)

65/99 (66%)

NA

NA

67 (64-75)

86/99 (87%)

13/99 (13%)

66/99 (67%)

0/99 (0%)

11/99 (11%)

26/99 (26%)

24/99 (24%)

24/99 (24%)

9/99 (9%)

4/99 (4%)

1/99 (1%)

0/99 (0%)

0/99 (0%)

0/99 (0%)

0/99 (0%)

78/99 (79%)

25/99 (25%)

0/99 (0%)

66/99 (67%)

12/99 (12%)

51/97 (53%)

18/99 (18%)

0/99 (0%)

20/99 (20%)

19/99 (19%)

31/99 (31%)

27/99 (27%)

2/99 (2%)

Com TRAg (n=67) Sem TRAg (n=99)

1 Início súbito + 1 sintoma sistémico + 1 sintoma respiratório; NA - Não se apl ica. 
2 Os resultados dos autotestes são apresentados para os indivíduos que real izaram um autoteste para o episódio de doença que motivou a consulta.
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_Conclusões 

Desta análise exploratória do uso de TRAg prévio à consulta 

com o médico famíl ia, no âmbito do estudo VEBIS em 

cuidados de saúde primários, em Portugal, destaca-se a 

elevada proporção de TRAg realizada pela população do 

estudo VEBIS em Portugal na época 2022/2023. A possível 

associação negativa entre a vacinação contra a COVID-19 e 

a realização de TRAg, bem como entre um autoteste positivo 

e a não procura de cuidados médicos, indica a necessidade 

de investigação adicional.

Portugal continua a recolher informações sobre TRAg no 

âmbito do estudo VEBIS, e a repetição desta análise com 

dados das épocas 2023/2024 e 2024/2025, com um tamanho 

amostral maior, será fundamental para compreender melhor 

as associações e os potenciais vieses relacionados com os 

TRAg no estudo. Além disso, poderá ser realizada uma análi-

se abrangendo todo o grupo-alvo da vacinação, incluindo in-

divíduos com idade inferior a 60 anos com doenças crónicas.

Paralelamente, a reativação do Gripenet, - componente 

portuguesa do Influenzanet (11), poderá permitirá aprofundar 

a compreensão dos potenciais vieses relacionados com a 

realização de TRAg na população portuguesa e sua influência 

na procura de cuidados de saúde.
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