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A acelerada disseminacao do virus SARS-Cov-2 tem mobilizado a aten¢ao mundial para conter o avan¢o da COVID-
19, doenca desencadeada pela infeccdo viral. O conhecimento precoce da informagdo genética do virus possibilitou
a utilizacdo de teste de biologia molecular (RT-PCR) para identificar o microorganismo. O rastreio da contaminacao
pelo virus é crucial para guiar corretamente a abordagem do individuo infectado e contribuir para a adog¢do de
medidas preventivas visando evitar a propagacao da doenca.

O objetivo desta nota técnica foi apresentar as informac¢des disponiveis na literatura sobre os testes diagndsticos para
deteccdo do virus SARS-CoV-2.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram utilizadas as bases de dados Medline (via pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com a seguinte chave de busca:
“Diagnostic Tests AND COVID-19". O site da ANVISA, o Google académico e a lista de referéncia dos artigos recuperados também
foram utilizados como fonte de referéncia. Entre 27 artigos recuperados, foram incluidos nesta nota 10 documentos, apds a
leitura do texto completo (fluxograma disponivel no QR code).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O teste laboratorial primario indicado para diagnoéstico de COVID-19 é a reagdo em cadeia de polimerase com transcriptase
reversa (RT-PCR) [1, 2, 3]. Consiste na amplificacdo do RNA do virus para detectar se o material genético corresponde ao do SARS-
CoV-2. A sensibilidade do teste varia de acordo com a origem da amostra de secre¢do respiratoria, sendo de 93% para lavado
broncoalveolar, 63% para swab nasal e 32% para swab da faringe [4].

Testes rapidos que utilizam a metodologia denominada imunocromatografia ou imunoensaio quimioluminescente tem como
alvo a identificagdo dos anticorpos (IgG e IgM), uma medida indireta da infec¢do pelo virus, com sensibilidade descrita de 89% [2].
Estes testes sdo validos para a vigilancia epidemioldgica além de serem Uteis quando os testes moleculares ndo estdo disponiveis
ou a amostra nasofaringea ndo é viavel [2, 5]. Até a publica¢do desta nota, havia 24 produtos para diagndstico in vitro para COVID-
19 regularizados pela ANVISA. Destes, 20 estdo relacionados com a identificagdo do anticorpo IgG e/ou IgM e 04 produtos referem-
se a metodologia RT-PCR [6].

Um estudo do tipo "série de casos" descreve altera¢Bes em exames laboratoriais, utilizados para avaliagdo clinica do paciente
internado, que podem se relacionar a evolu¢do da doenca COVID-19. Ressaltam-se a contagem baixa de linfécitos, o aumento dos
valores de proteina C-reativa, de dosagem de lactato desidrogenase (LDH), de velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e a
reducdo nos valores de albumina sérica [2].
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CONCLUSAO

Atualmente, o teste laboratorial reconhecido como padrédo-ouro para a diagnéstico da COVID-19 é o RT-PCR, pois  coNSULTE AQUI
identifica o material genético do virus. Foram encontradas na literatura algumas recomendagdes praticas para aumentar a  AS REFERENCIAS
taxa de detecgdo da doenca. Destacam-se as seguintes: associa¢do de dados clinicos e epidemiolégicos aos resultados do .
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para coleta, manuseio e transporte da amostra [2, 3, 4, 9, 10]. Essas a¢Bes podem reduzir a vulnerabilidade do teste e |l" :l
contribuir para as medidas de controle da pandemia. As recomendac¢Bes contidas neste documento podem ser EE
atualizadas conforme surgimento de novas evidéncias.
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