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A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 tem causado grandes transtornos
para saude publica, economia e para a sociedade em todo o mundo, desde o primeiro
caso registrado em Wuhan, na China, no final de 2019. Muitos paises conseguiram
conter de forma eficiente a transmissao, com medidas de isolamento social e testagem

amplada populacao,deformarapidaeeficiente (1,2).
O Brasil ainda evolui diariamente em numeros de pacientes infectados. Dados do

Ministério da Saude, registram até a data de dois de julho, mais de 1 milhao e 400 casos,
com 61.884 mortes. Em Pernambuco, até a mesma data, soma-se 61.119 casos de COVID-

19 com 4.968 6bitos registrados (3,4).
No iniciodo mésde julho,cinco meses apds o inicio do primeiro caso registrado no

Brasil, nao se tem realizado testagem em massa para o diagnostico e rastreamento de
casos de COVID-19. Ademais, muitos Estados finalizaram medidas de isolamento social,

tornando o pais 0 2°epicentroda doenca no mundo.
Os paises que adotaram medidas intensivas de vigilancia por meio da testagem

irrestrita da populacao, obtiveram sucesso na diminuicao de Novos casos, COMo por
exemplo a Coreia do Sul (5). Desta forma, o diagndstico preciso e eficaz em maior
numero de pessoas € umas das formas mais seguras de evitar que a doenca atinja

proporcdesainda maiores.
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Em Pernambuco, desde o primeiro caso registrado, em 12 de marco de 2020,
foram realizados mais de 60.000 testes por PCR em tempo Real (4). A testagem ampla,
associada as medidas de isolamento social foram imprescindiveis para a “aparente”
reducao do numero de casos na Regiao Metropolitana do Recife. No entanto, segundo
dados da Secretaria do Estado de Pernambuco, o niumero de casos aumenta para os
municipios do interior do Estado, como Vitéria de Santo Antdo (344 casos), Agua Preta
(169 casos), Palmares (153 casos), Escada (109 casos) e Petrolina (101 casos) e,
especialmente Caruaru, que aparece com 501 casos de Sindrome Respiratdrio Aguda

Grave (SRAG) confirmados para COVID-19 (4).
A escolha de testes para a confirmacao do diagnodstico da COVID-19 é uma

responsabilidade importante dos gestores publicos, uma vez que o rastreio
populacional em larga escala e de forma eficiente pode mudar o impacto da pandemia.
O exame para diagnostico da COVID-19 preconizado pela OMS se baseia na técnica
molecular de amplificacdo do material genético viral do SARS-CoV-2. A técnica €
denominada RT-PCR (RT-PCR, do inglés, Reverse TranscriptionPolymerase Chain
Reaction), e as amostras sdo coletas a partir de secrecdes nasofaringeais e/ou
orofaringeais obtidas pelo swab (“cotonete; haste”). E considerado o teste mais
especifico e sensivel, com diferencas a depender do kit comercial utilizado. A eficiéncia
do teste por RT-PCR para a maioria dos kits € acima de 96% e nao ha reacao cruzada com

outrosvirusrespiratorios, o que aumenta a especificidade de deteccao (6).
Um estudoavaliou amostras de 1070 pacientes e verificou a detec¢cao de SARS-

Cov-2 por RT-gPCR em diferentes amostras bioldgicas, comsensibilidade de 93% para o
lavado bronqueoalveolar, 72% para escarro, 63% para amostras do swab nasal, 32% swab
da orofaringe e apenas 1% para o sangue (7).0 virus pode ser detectado em até dois dias
antes dos sintomas clinicos, com pico de carga viral entre 0 4° e 5° dias, pds sintomas, ou

seja,asensibilidade doteste € maior nafase aguda dainfeccao (8,9).
Outros exames, especialmente os rapidos do tipo soroldgicos tém sido utilizados

amplamente no Brasil, incluindo no Estado de Pernambuco. No ultimo boletim
epidemiologico de Pernambuco, foi divulgado a utilizacdo de mais de 59.000 testes
rapidos (4). No entanto, estes testes sorolégicos nao sao indicados para diagnostico da
COVID-19 e sim para um rastreamento prévio de quem teve contato com o virus, uma
vez que, detectam anticorpos IgM e IgG contra o SARS-CoV2. No organismo infectado,
0s anticorpos do tipo IgM sao os primeiros a serem produzidos, e por isso estao
relacionados a infeccdes recentes, e os anticorpos do tipo IgG sao produzidos em uma

fase posterior.
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Dessa forma, a utilizacao dos testes soroldgicos para o diagndstico da COVID-19,
que detectam a presenca desses anticorpos (IgM e IgG), representa uma desvantagem
devido ao periodo necessario para a producao dessas moléculas pelo organismo, uma
vez que a producao ocorre somente alguns dias apos a infeccao. Adicionalmente, ainda
Ndo se sabe ao certo o tempo que esses anticorpos permanecem No corpo, e 0s niveis
encontrados podem ser diferentes em casos graves, leves e assintomaticos, com maior
producao Nos casos graves, o que aumenta as chances dos resultados falsos negativos
Nos casos leves e assintomaticos. Por esses motivos, atualmente é recomendado o uso
da RT-PCR como ferramenta para o diagnostico da COVID-19, uma vez que essa técnica

permite a deteccao do material genéticodo virus SARS-CoV-2 (16-18)
As pesquisas realizadas que avaliaram os indices de acuracia dos testes

soroldgicos, ou seja, 0 quanto os resultados obtidos nesses testes sao exatos, mostraram
uma grande variabilidade nesses valores. Em pacientes que tiveram o diagnostico
confirmado da COVID-19 os valores de sensibilidade e especificidade para IgM foram
77,3% e 100%, enquanto que para IgG foram de 83,3% e 95%. Na fase inicial da doenca, 7
dias apos o inicio dos sintomas, os testes realizados para deteccao de anticorpos IgM e
IgG apresentaram valores de sensibilidade de 28,7% € 19,1%. A sensibilidade de um teste
diz respeito a capacidade do teste detectar a doenca em um individuo que esteja
infectado, e a especificidade trata sobre a capacidade do teste ser negativo em um

individuo que nao estejacom adoenca.
Dessa forma, baixos valores de sensibilidade mostram que o teste apresenta

grandes chances de fornecer resultados falsos negativos, ou seja, pessoas que tém a
doenca podem receber um resultado negativo. Ja os baixos valores de especificidade
estao relacionados com grande probabilidade de resultados falsos positivos, ou seja,
pacientes que nao tém a doenca podem receber um resultado positivo (15-16). Dentre
os testes sorolégicos acima citados estao o ensaio de imunoabsor¢cao enzimatica
(ELISA),0 ensaio de quimiluminescéncia e os testes rapidos(imunocromatograficos).
Apesar dos testes rapidos apresentarem resultados, em média de 15 a 20 minutos, este
método de deteccao apresenta desempenho inferio aos demais. Em geral, as
sensibilidades dos kits registrados na ANVISA para deteccao de IgM, anticorpo
relacionado a fase aguda da doenca, estaoem torno de 85%.Esta baixa sensibilidade do

teste pode conduzir a uma maior probabilidade de diagndstico de falsos-negativos e

consequentemente, subnotificacao dos casos.




Outro fato notoério € que a sensibilidade do teste rapido pode variar conforme o
tipo de amostra bioldgica coletada de uma mesma pessoa. Um grupo do Hospital das
clinicas de Sao Paulo identificou que a coleta de sangue capilar, popularmente

conhecidacomo “furo na pontadodedo”, apresentou sensibilidade de 55% (10-13).
Vale salientar que, recentemente, um estudo revelou que o principal tipo de

imunidade adquirida em pacientes leves que tiveram COVID-19 nao € por anticorpos.
Dessa maneira, o diagnostico de pessoas assintomaticas ou com sintomas leves por

testesrapidos se mostra evidentemente ineficaz (14).
Portanto, o uso amplo de testes sorologicos para fins de diagndstico podera

causar grandestranstornos de saude publica, uma vez que podem gerar subnotificacao
de casos de COVID-19, além de ampliar a disseminagao da epidemia em decorréncia da

nao deteccao dos pacientes positivos.
A partir do diagnostico eficiente da populacao, a dinamica do enfrentamento da

situacao torna-se mais eficiente, principalmente por diferenciar os pacientes infectados
pelo COVID-19 dos demais infectados, com outras doencas respiratdrias. O correto
protocolo de isolamento evita a disseminacao do virus. Outra vantagem de um
diagnostico laboratorial preciso € uma melhor conduc¢ao no tratamento do paciente,

contribuindo assim para a sua qualidade de vida. O Quadro abaixo resume as diferencas

entre os doistipos de testes.




Quadro 1- Comparativo de aspectos entre testes do
tipo RT-PCR e Testes Rapidos Sorolégicos

Teste — RT-PCR

Teste - Sorologicos

Por que é utilizado?

Considerado o “padrio ouro”
ou “padrio de referéncia”, o
RT-PCR ¢é o exame que
identifica o virus e confirma

a COVID-19.

Procura anticorpos,
imunoglobulinas solaveis
no sangue. Quando

positivo, sinaliza contato

prévio com o virus.

Qual o significado de um

resultado positivo?

Pessoa tem confirmacio de
contaminagdo pela COVID
19.

Sinaliza contato prévio

com o virus.

Qual o significado de um

resultado negativo?

Alta probabilidade da pessoa

nio estar infectada no

momento da coleta.

Indica que provavelmente
a pessoa nao teve contato

prévio com o virus.

Qual a importiancia dos| Determina o nimerocorreto | Pode identificar se a pessoa
testes? de pessoas infectadas Além | jA teve contato prévio
de identificar quem podera| com o virus.
transmitir o virus.
Qual o tempo paral O teste molecular estilo| Os anticorpos sero

deteccio de carga viral ou

rtPCR pode detectar carga

detectados pelo nenos 10

anticorpos? viral desde o dia zero de| dias apés o contato com o
contaminacdo, até 45 dias| virus, ou poderio sugerir
apos. contaminacéiio prévia.

Caso o resultado for| Pessoas positivas para a| Devera ser encaminhada

positivo, quais as medidas a

serem adotadas?

COVID-19 deveram ficar
isoladas socialmente por um
periodo, de pelo menos, 14

dias.

para realizacdo do teste
molecular via PCR para
confirmar contaminacio

viral.

Fonte: Os Autores, dados da pesquisa (2020)
Adaptado de ANVISA (2020); Ministério da Saude (2020).
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