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ecentemente, o mundo foi sur-
Rpreendido pelo surgimento de
uma nova doenga, intitulada CO-
VID-19 (Coronavirus Disease-2019),
originada da infec¢io por um tipo de

coronavirus, a SARS-CoV-2. Essa nova
patologia infecciosa foi identificada em

dezembro de 2019, quando um surto de
pneumonias, de causas desconhecidas
na época, propagou-se em Wuhan, na
China, uma cidade densamente habita-
da, colocando toda a sua populacio em
risco devido ao rdpido contégio e disse-
minagio da doenca. Apés o surgimento

de casos em diversos paises, a Organi-
zagio Mundial de Satde (OMS) se po-
sicionou e declarou a COVID-19 uma
pandemia em margo de 2020

Esta pandemia modificou o cendrio
mundial de forma profunda ¢ rapida-
mente se tornou uma emergéncia de
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satde publica, com mais de 3 milhées
de casos € 250.687 mil mortes confirma-
das pelo mundo até o momento - dados
obtidos em 04/05/2020 as 18:32h®.
No Brasil, os nimeros giram em torno
de 105 mil casos confirmados e 7.288
6bitos e uma taxa de letalidade de 7,0%.
A regido Sudeste ¢ a mais afetada, com
cerca de 49 mil casos, o que represen-
ta 46,9% dos numeros totais do pais
- dados capturados em 04/05/2020 as
16:30h0),

Os coronavirus sio parte de um gran-
de grupo de virus presentes em diversos
vertebrados. Na década de 60, os pri-
meiros coronavirus capazes de infectar
pessoas foram identificados e, desde
entio, sete cepas diferentes s3o reconhe-
cidas como patdgenos humanos: HCo-
V-OC43, HCoV-HKUI1, HCoV-229E
¢ HCoV-NL63, que costumam resultar
em afeccoes respiratdrias brandas, o
MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome), ¢ a SARS-CoV e SARS-
-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syn-
drome), que podem causar formas gra-
ves de infecgdes respiratérias!4.

Diferentes taxas de mortalidade estio
associadas as infecgoes causadas por co-
ronavirus. Dados epidemiolégicos indi-
cam letalidade em torno de 10% quando
analisado o SARS-CoV e de até 35%
tratando-se do MERS-CoV®*%. As taxas
de mortalidade induzidas pela infeccao
por SARS-CoV-2 ainda sao contraditd-
rias e variam muito entre as diversas re-
gioes afetadas, porém uma letalidade de
até 27% em individuos com mais de 85
anos foi previamente descrita®. Embora
as trés formas mais graves sejam ameagas
importantes em potencial, é necessrio
considerar a evolucio clinica que cada
subtipo de coronavirus pode induzir.
Tal analise individualizada tem o poten-
cial de interferir diretamente no plane-
jamento estratégico das politicas pabli-
cas de satide, bem como na tomada de
decisao e condugio do cendrio que esteja
instaurado.

E fundamental que a comunicagio
entre o poder publico, a comunidade
cientifica ¢ a populagio seja realizada
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de forma eficaz, clara e atualizada. A
producio ¢ disseminagio do conheci-
mento afeta de forma importante o ma-
nejo clinico das diversas manifestacoes
da doenga e seus agravos. Sobretudo
nos tempos atuais, a garantia do amplo
acesso as diretrizes de satde se relaciona
diretamente 4 promocio da assisténcia
de qualidade, bem como assegura maior
tranquilidade ¢ confianca para os profis-
sionais que atuam na assisténcia direta
aos pacientes.

Toda a crise decorrente do CO-
VID-19 resultou em uma uniio da co-
munidade cientifica e de profissionais de
satde sem precedentes. Embora seja sur-
preendente observar uma resposta tio
rapida no enfrentamento A pandemia,
o imenso volume de dados que foram
disponibilizados tio rapidamente pode
dificultar, principalmente para os pro-
fissionais que atuam na linha de frente,
0 acesso ao contetido necessdrio para a
tomada de decisdes clinicas assertivas
em tempos de pandemia. Nesse cendrio,
encontrar informagdes sobre os proto-
colos e testes diagnc’)sticos que orientem
tais profissionais pode ser tarefa drdua,
sobretudo para os que atuam diretamen-
te no esfor¢o de contencgio da doenga ¢
j4 se encontram sobrecarregados com a
clevada carga de trabalho. Dessa forma,
este estudo propde-se a expor brevemen-
te algumas informacdes sobre os testes
para COVID-19 atualmente disponi-
veis no Brasil, bem como algumas reco-
mendagdes quanto ao seu uso, as quais
serdo discutidas a seguir.

Exames Diagndsticos e Orientagdes

No Brasil, o nimero de testes répidos
aprovados pela Anvisa vem crescendo
rapidamente. A aprovacio dos testes
para diagndstico da COVID-19 segue
a resolu¢ao RDC n.° 348, de marco de
2020, que define critérios ¢ procedi-
mentos tempordrios ¢ extraordindrios
em virtude de uma emergéncia de satade
publica®.

O método diagndstico padrio-ouro

/

¢ o RT-PCR em tempo real utilizan-

do amostras que podem ser obtidas
de trés manciras diferentes: aspirado
nasofaringeo (ANF), swab combina-
do (nasal/oral) e secregio respiratéria
inferior (escarro, lavado traqueal ou
lavado bronco alveolar). A coleta do
material deve ser realizada até 10 dias
apds o surgimento dos primeiros sinto-
mas (preferencialmente entre o 3° ¢ o
5° dias) por profissionais devidamente
paramentados e treinados para a reali-
zagdo do procedimento. A refrigeragio
das amostras (4-8°C) é essencial, e estas
devem ser analisadas entre 24-72 horas
apds a coleta. Caso nao seja possivel o
envio da amostra dentro do prazo esta-
belecido, recomenda-se que o material
fique armazenado a -70°C até que o
envio seja providenciado. Vale ressaltar
que amostras danificadas, com pouco
material biolégico ou manipuladas/ar-
mazenadas incorretamente, bem como
amostras coletadas precocemente (com
menos de 3 dias do surgimento dos sin-
tomas) ou tardiamente (com mais de
10 dias do surgimento dos mesmos) po-
dem acusar resultado falso negativo de
individuos contaminados®. Percebe-se
que muitos fatores podem interferir
na eficdcia e resultado do teste. Des-
te modo, faz-se imprescindivel que os
profissionais envolvidos estejam aten-
tos e sigam rigorosamente o protocolo
sugerido, a fim de garantir a confiabili-
dade dos resultados e evitar a0 médximo
o desperdicio de um recurso que tem se
mostrado escasso.

O diagnéstico da COVID-19 tam-
bém pode ser realizado por métodos
soroldgicos. No Brasil, apenas o ensaio
deteccao
rapida ¢ qualitativa de anticorpos IgG/
IgM da SARS-CoV-2 estd disponivel,
realizado a partir de amostra de san-

imunocromatogréfico para

gue total, soro ou plasma humano. A
amostra para o teste imunolc’)gico deve
ser obtida, de forma geral, a partir do 8°
dia do inicio dos sintomas, assegurando
o tempo necessdrio para que o sistema
imunolégico produza anticorpos em
quantidade suficiente para deteccio no
teste®). Este método apresenta a vanta-



gem de disponibilizar um resultado ré-
pido, porém, devido ao risco de falsos
negativos, deve ser empregado apenas
para triagem ¢ auxilio diagndstico, dei-
xando a interpretagio a cargo de um
médico que disponha de dados comple-
mentares clinicos e laboratoriais. O teste
soroldgico com resultado positivo nao
deve ser utilizado como tnico indicador
da presenca da infecgio, bem como um
resultado negativo nao exclui a possibi-
lidade de o paciente estar infectado. Esta
informagio ¢ de grande importincia,
uma vez que resultados falsos negativos
podem induzir um individuo contami-
nado a deixar o isolamento domiciliar
erroneamente, resultando na dissemina-
¢ao do virus. Tal possibilidade ilustra a
relevancia tanto do uso de outros méto-
dos quanto da cautela na interpretacio
dos resultados®.

Exames de imagem, os quais devem
ser realizados seguindo as medidas ne-
cessdrias de prevencio e controle de con-
tdgio, também sio importantes aliados
no diagnéstico desta doenca, em virtude
da agilidade de realizagio e obtengio

dos resultados. A radiografia de térax
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¢ recomendada para todos os pacientes
com suspeita de pneumonia ¢ em geral
observam-se infiltrados pulmonares
unilaterais (25% dos pacientes) e bila-
terais (75% dos pacientes) nas imagens.
A tomografia computadorizada (TC)
do térax ¢ indicada para pacientes com
comprometimento do trato respiratdrio
inferior, dreas lobulares e subsegmenta-
res bilaterais de aspecto em vidro fosco
costumam estar presentes na maioria
dos acometidos pela doenca. Vale ressal-
tar que os indicios da presenca de uma
pneumonia viral na TC podem estar
presentes antes de um RT-PCR positi-
vo para SARS-CoV-2. Pacientes assin-
tomdticos podem apresentar exames de
imagem alterados, assim como indivi-
duos podem testar positivo mesmo sem
a presenca de achados significativos na
tomografia computadorizada”. Assim
como os testes soroldgicos, os exames
de imagem devem ser utilizados como
um método auxiliar, ndo sendo possi-
vel confirmar a presenca da infeccio
por COVID-19 apenas com TC e¢/ou
radiografia de térax. Vale enfatizar que,
durante a realiza¢io dos exames, os pro-

tocolos que previnem a transmissao de
doengas durante o procedimento devem
ser seguidos.

Percebe-se que os testes diagndsticos
apresentam diferentes vantagens e des-
vantagens. O teste soroldgico ¢ os exa-
mes de imagem sdo de rdpida realizagao
¢ emissdo de resultados; podem acusar,
porém, falsos negativos e nio devem
ser utilizados isoladamente no diagnés-
tico. O RT-PCR ¢ o ideal, no entanto
a coleta, manuseio e armazenamento
das amostras devem ser fiscalizados e
seguir padroes estritos para garantir
resultados confidveis; o elevado tempo
de espera também ¢ um fator limitante
deste método. Faz-se vital frisar que a
indicacio, uso ¢ interpretacio de cada
teste diagndstico devem ser realizados
com cautela e seguindo as orientagoes
e normas estabelecidas. Somente testes
aprovados e registrados pela Anvisa de-
vem ser adquiridos ¢ usados conforme
a instrucdo de cada fabricante. Como
observado, todos os testes possuem
limitagdes, e devem ser utilizados em
conjunto, de forma que todo o seu po-
tencial seja aproveitado. =
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