
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DOENÇAS INFECCIOSAS 
 
  

Programa de Pós-Graduação em Doenças Infecciosas – Centro de Ciências da Saúde – UFES 
Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe – Vitória – ES – CEP 29.040-090. 

Telefax:  3335 7259 

 
 

 
CHAVE DE RESPOSTAS  

 

PROVA ESCRITA PARA AFERIR CAPACIDADE DE LEITURA E COMPREENSÃO DE TRABALHO CIENTÍFICO ESCRITO EM 

INGLÊS 

 

A partir do texto abaixo, responda as questões que se seguem: 

Lyme disease arises from infection with pathogenic Borrelia species. In Canada, current case definition for confirmed Lyme disease requires 

serological confirmation by both a positive first tier ELISA and confirmatory second tier immunoblot (western blot). For surveillance and research 

initiatives, this requirement is intentionally conservative to exclude false positive results. Consequently, this approach is prone to false negative results 

that lead to underestimation of the number of people with Lyme disease. The province of New Brunswick (NB), Canada, can be used to quantify 

under-detection of the disease as three independent data sets are available to generate an estimate of the true human disease prevalence and incidence. 

First, detailed human disease incidence is available for the US states and counties bordering Canada, which can be compared with Canadian disease 

incidence. Second, published national serology results and well-described sensitivity and specificity values for these tests are available and deductive 

reasoning can be used to query for discrepancies. Third, high-density tick and canine surveillance data are available for the province, which can be 

used to predict expected human Lyme prevalence. Comparison of cross-border disease incidence suggests a minimum of 10.2 to 28-fold under-

detection of Lyme disease (3.6% to 9.8% cases detected). Analysis of serological testing predicts the surveillance criteria generate 10.4-fold under-

diagnosis (9.6% cases detected) in New Brunswick for 2014 due to serology alone. Calculation of expected human Lyme disease cases based on tick 

and canine infections in New Brunswick indicates a minimum of 12.1 to 58.2-fold underestimation (1.7% to 8.3% cases detected). All of these 

considerations apply generally across the country and strongly suggest that public health information is significantly under-detecting and under-

reporting human Lyme cases across Canada. Causes of the discrepancies between reported cases and predicted actual cases may include undetected 

genetic diversity of Borrelia in Canada leading to failed serological detection of infection, failure to consider and initiate serological testing of patients, 

and failure to report clinically diagnosed acute cases. As these surveillance criteria are used to inform clinical and public health decisions, this under-

detection will impact diagnosis and treatment of Canadian Lyme disease patients [Healthcare (Basel). 2018 Dec; 6(4): 125]. 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DOENÇAS INFECCIOSAS 
 
  

Programa de Pós-Graduação em Doenças Infecciosas – Centro de Ciências da Saúde – UFES 
Av. Marechal Campos, 1468 – Maruípe – Vitória – ES – CEP 29.040-090. 

Telefax:  3335 7259 

 
 

1. De que doença trata este resumo? 

Doença de Lyme. 

 

2. Qual é o gênero da bactéria responsável por esta doença? 

Borrelia. 

 

3. Qual é o país de interesse no resumo? 

Canadá. 

 

4. Em que se baseia a definição de caso da doença em questão no país de interesse? 

Um primeiro teste sorológico ELISA seguido por um segundo teste sorológico do tipo “imunoblot” (western blot). 

 

5. Em que aspecto tal definição de caso é conservadora e que consequência negativa advém disso? 

É conservador no sentido de excluir resultados falso positivos, o que resulta em facilitar a ocorrência de resultados falso negativos. 

 

6. Em que resulta tal consequência negativa? 

Resulta em uma frequência subestimada de casos da doença. 

 

7. Quais são os três critérios utilizados pelos autores para estimar a frequência de não detecção de casos da doença na província de New Bru-

nswick? 

O primeiro é a incidência de casos nos condados e estados dos Estados Unidos que fazem fronteira com o Canadá.  O segundo é a dedução 

das prováveis frequências reais a partir dos valores de sensibilidade e especificidade dos testes.  O terceiro é a densidade de carrapatos e a 

vigilância canina. 
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8. Quais são as frequências de não detecção de casos na região considerando cada um dos três critérios? 

Segundo a frequência nas vizinhanças dos Estados Unidos, estima-se uma não detecção de 10,2 a 28 vezes, resultando em detecção de 3,6% a 

9,8% dos casos incidentes.  De acordo com as propriedades dos testes sorológicos, a não detecção seria de 10,4 vezes, resultando em detecção 

de 9,6% dos casos.  O cálculo baseado na densidade de carrapatos e na vigilância canina aponta para não detecção de 12,1 a 58,2 vezes, 

resultando em detecção de 1,7% a 8,3% dos casos. 

 

9. Quais os autores consideram as principais causas da discrepância entre os casos detectados e a frequência prevista de casos reais no país? 

Diversidade genética das Borrelia não detectada, o que leva a falha na detecção sorológica, falha em considerar o diagnóstico e iniciar a 

detecção sorológica e falha em notificar casos agudos clinicamente diagnosticados. 

 

10. Quais são as consequências da não detecção de casos no país? 

Impacto negativo sobre o diagnóstico e o tratamento dos indivíduos acometidos pela doença. 

 
 

 
Vitória, 8 de março de 2023. 


