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Resumo: Introduc¢do: Em marco de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude declarou a pandemia COVID-19 (sigla
oriunda do inglés, Corona Virus Disease), recomendando que o foco dos paises deveria ser detectar, proteger, tratar e
reduzir a transmissdo do virus SARS-CoV-2. A partir desse contexto, diversos métodos laboratoriais foram produzidos,
comercializados e aprovados para o uso, sem que validacdes laboratoriais prévias fossem realizadas, o que resultou
em baixa acuracia diagnostica. Objetivo: Este estudo tem por objetivo realizar uma breve revisdo sobre os principais
métodos de diagndstico laboratorial da infecgdo pelo SARS-CoV-2 (Coronavirus), técnicas utilizadas, aspectos clinico-
laboratoriais e suas limitacbes. Metodologia: Nesta revisdo a busca bibliogréafica foi desenvolvida em bases de dados
como o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) entre os meses de dezembro de 2019 a junho de 2020. Foram consultadas as seguintes palavras-chave:
Diagnosis, Laboratory Test, Coronavirus Infections, Betacoronavirus, Polymerase Chain Reaction, Immunoglobulin M,
Immunoglobulin G e suas respectivas traducdes para o portugués. A partir dessa pesquisa foram selecionados 28 artigos,
0s quais embasaram esta revisdo. Conclusdo: A analise da literatura permite-nos concluir que a utilizagcdo sequencial de
metodos diretos e indiretos apresenta-se como a melhor estratégia para um diagnostico preciso na COVID-19.

Palavras-chave: Testes Laboratoriais; Coronavirus; Sorologia; Carga Viral.

Abstract: Introduction: By March 2020, the World Health Organization announced Corona Virus Disease (COVID-19)
as a global pandemic. They encourage countries to detect, prevent and treat, to reduce the spread of SARS-CoV-2
infection. On that scenario, several laboratory tests was developed, commercialized and authorized to use, despite
no performance evidence, and it reveals low diagnostic accuracy. Objective: This study brief a narrative review on the
main methods for laboratory diagnosis of SARS-CoV-2 (Coronavirus) infection, its techniques, clinical and laboratory
aspects and limitations. Methodology: This review from bibliographic research on databases such as the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), between
the months of December 2019 to June 2020. The following keywords were used for the search: Diagnosis, Laboratory
Test, Coronavirus Infections, Betacoronavirus, Polymerase Chain Reaction, Immunoglobulin M, Immunoglobulin G
and their translations into Portuguese. From this research, 28 articles were selected, which supported this review.
Conclusion: The analysis of the literature shows as the best strategy for an accurate diagnosis in COVID-19 is a
combined use of direct and indirect methods.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca
causada por um virus denominado
coronavirus (SARS-CoV-2) capaz de
gerar um processo infeccioso com
repercussdes clinicas diversas, alta
transmissibilidade e mortalidade
consideravel. Surgiu na China, em
dezembro de 2019, e se expandiu
muito rapidamente em diversos
paises no mundo.™

Diante desta pandemia de re-
percussdes incertas em diversas ati-
vidades da vida humana, estratégias
tém sido direcionadas para a redugdo
da transmissdo viral, para o correto
diagnostico dos portadores assinto-
maticos e sintomaticos e na busca
por tratamentos efetivos, o que tem
exigido grandes esforcos das mais
diversas areas das ciéncias médicas.

Neste cenario, aparentemente
cadtico, entra o laboratério clinico
fornecendo suporte as decisées clini-
co epidemioldgicas.>"

E sabido que 70% das deci-
sGes médicas sdo baseadas a partir
de dados de exames complemen-
tares, sejam eles de analises clini-
cas e/ou imagem B

Para que essas decisdes sejam
tomadas adequadamente, faz-se ne-
cessario o conhecimento pormenoriza-
do de cada exame, de suas potenciali-
dades e de suas limitacbes, de forma
que idiossincrasias sejam evitadas.

Partindo das premissas ante-
riores, o objetivo deste artigo é fa-
zer uma breve revisdo dos principais
métodos de diagndstico laboratorial
disponiveis para a COVID-19, em es-
pecial métodos diretos (detecgdo do
virus ou antigeno viral) e indiretos
(deteccdo de anticorpos de diferen-
tes classes). Os dados foram obtidos
da literatura cientifica e selecionados
com base nas percepcées dos autores

a partir das experiéncias clinico-la-
boratoriais em suas rotinas diarias.
As questdes aqui levantadas po-
derdo servir como base para que
estudos posteriores possam ser
conduzidos de forma sistematica,
bem como contribuir para que a
pratica laboratorial seja aprimora-
da na COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de litera-
tura cuja pesquisa bibliogréfica foi de-
senvolvida em bases de dados como o
Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE) e Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO).
O periodo de busca ocorreu de de-
zembro de 2019 a junho de 2020 e
foram consultadas as seguintes com-
binacGes de palavras-chave: Diagno-
sis, Laboratory Test, Coronavirus In-
fections, Betacoronavirus, Polymerase
Chain Reaction, Immunoglobulin M,
Immunoglobulin G e suas respecti-
vas traducdes para o portugués. De
um universo de 76 artigos, apos a
leitura dos seus resumos, foram se-
lecionados 28 que de alguma forma
corroborassem com a visdo critica dos
autores. Foram selecionados artigos
tanto na lingua inglesa, quanto na
lingua portuguesa. Foram acrescidos,
ainda, artigos de autoria dos autores
e analises técnicas de entidades e co-
mités profissionais da area de anélises
clinicas e medicina laboratorial.

DISCUSSAO DE RESULTADOS
O Virus
O SARS-CoV-2 é uma colecdo
de moléculas com o genoma RNA
que codifica cerca de 25 proteinas
virais necessarias para infectar hu-
manos e se replicar. Entre elas, a gli-
coprotefna spike (S), a qual reconhe-
ce uma enzima humana no estagio
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inicial da infeccdo, e duas proteases,
que clivam proteinas virais e huma-
nas: a RNA-polimerase, que sintetiza
o RNA viral e a endorribonuclease.’™"

A capsula viral, em formato es-
férico com aproximadamente 100-120
nM, apresenta externamente uma bi-
camada lipidica que é sensivel aos &ci-
dos graxos (sabdo, por exemplo). No
interior esta alojada a fita Unica com o
genoma codificado por um RNA.®"

Entre o conjunto de proteinas es-
truturais do SARS-CoV-2, as seguintes
proteinas adquirem grande importancia
para a formacdo da arquitetura viral:

- Glicoproteina spike de super-

ficie (S);

- Proteina de membrana (M);

- Glicoproteina de envelope (E);

- Protefna de nucleocapsideo

(N).

A proteina mais abundante é
a M, ja a proteina E é uma pequena
proteina de membrana fundamen-
tal para formacdo e replicacdo viral.
A denominada proteina S (do inglés
spike — espicula em portugués), pa-
rece apresentar um papel prepon-
derante para a “invasao” celular. Esta
proteina apresenta diferentes do-
minios de ligagdo a receptores, em
especial dominios de fusdo e domi-
nios transmembranas que permitem
a ligagdo aos receptores da Enzima
Conversora da Angiotensina 2, pro-
vavelmente a principal via de entrada
no hospedeiro humano.’®"

O papel da proteina S na infec-
tividade sugere um importante alvo
para o desenvolvimento para testes
diagndsticos baseados em antigenos,
sendo que o conhecimento da estru-
tura viral é de extrema importancia
para a compreensdo de como cada
método laboratorial podera se apre-
sentar em termos de acuracia, sensi-
bilidade e especificidade diagnostica.”
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As diferentes proteinas virais
empregadas em ensaios diagnosti-
cos, tanto nos métodos moleculares
e sorologicos, poderdo gerar resulta-
dos discrepantes quando compara-
dos com métodos semelhantes, po-
rém de fabricantes diferentes.”®"

METODOS DIRETOS DE
DIAGNOSTICO DO SARS-COV-2
Reacdo em Cadeia da Polimerase

(PCR)

Este teste é considerado o pa-
drdo ouro para o diagndstico etio-
l6gico da COVID-19, em sua forma
modificada denominada RT-PCR, o
que significa Reacdo em Cadeia da
Polimerase em Tempo Real #61121820
Esse método j& é muito utilizado no
diagnostico e acompanhamento de
outras infec¢cdes virais como as provo-
cadas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), arbovirus e hepatites.

Como todo teste diagndstico
estad sujeito a interferéncias nas dife-
rentes fases da analise laboratorial,
denominadas pré-analiticas, analiticas
e pos-analiticas, gerando tanto resul-
tados falso-negativos, quanto falso-
-positivos. 51920 Embora hoje seja uma
metodologia j& massificada em diver-
sos laboratérios clinicos pelo mundo,
requer conhecimento especializado,
equipamentos de valor relativamente
alto, principalmente para paises pouco
desenvolvidos e estrutura laboratorial
compativel (preferencialmente com
uma éarea segregada, nivel de bios-
seguranca moderado a alto etc.).

Estima-se que 40 a 70% dos er-
ros laboratoriais ocorram na fase pré-
-analitica e no diagndstico viral. Isso se
repete com elevados indices de erros
decorrentes de amostras identificadas
incorretamente, coletas, transportes e
armazenamentos inadequados; presen-
ca de substancias interferentes etc.*

Ja na fase analitica, embora me-
nos sujeita a erros, a utilizagdo de
metodologias ndo validadas, bem
como o uso de primers e probes in-
compativeis poderdo implicar resul-
tados imprecisos.

O periodo adequado para
coleta da amostra é fundamental

A importancia e a rapidez des-
se método no diagndstico da CO-
VID-19 podem ser exemplificadas
no comunicado elaborado pelas au-
toridades finlandesas no diagnosti-
co do primeiro caso naquele pais.™
A sequéncia de eventos pode ser
observada na figura 1.

Figura 1 - A importancia dos métodos moleculares na rapidez do diagnéstico de COVID-19
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Fonte: Traduzido de Haveri A, et al. (2020)"

para se evitar possiveis erros. As
evidéncias sugerem que o periodo
de incubacdo para o SARS-CoV-2
seja proximo de 6 dias (faixa de 2
a 11 dias), sendo o valor mediano
entre o infcio dos sintomas e a
admissdo hospitalar préoximo a 7
dias (faixa de 4 a 8 dias) com um
periodo de duracdo de sintomas de
13 dias (5 a 24 dias)."”

Portanto a coleta realizada no
periodo de incubacdo ou sintoma-
tico podera resultar em deteccdo
viral, com maior chance de positi-
vidade a partir do momento que os
sintomas se estabelecem.”™

Fatores inerentes aos testes
como a sensibilidade analitica do
método (limiar de deteccdo), local
de coleta do espécime clinico (a
nasofaringe parece apresentar uma
carga viral maior em relagdo a orofa-
ringe) e os primers/probes utilizados
também resultardo em uma maior ou
menor sensibilidade diagndstica.”” 2!
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O Amostras de contactantes (assintomaticos)

Em um estudo de coorte?' foi re-
lacionada a localizacdo de amostras
(trato respiratério superior, inferior,
fezes e urina) com a positividade do
RT-PCR para SARS-CoV-2 em pacien-
tes com diferentes apresentaces de
gravidade do quadro clinico. A apre-
sentacdo clinica foi dividida em: leve,
moderada, grave e critica. As amos-
tras foram coletadas sequencialmente
no decorrer da progressdo da doenca.

O pico da carga viral nos casos
graves/criticos ocorre frequentemente
na segunda semana. Quanto mais tem-
po leva-se para atingir o pico, maior a
carga viral quantificada no trato respi-
ratério inferior. Em dois casos criticos
houve a conversdo da carga viral, em
vias superiores, para negativa, enquanto
nas vias inferiores manteve-se positiva.”’

N&o foi identificado virus em ne-
nhuma das 43 amostras urinarias co-
letadas durante o periodo de estudo
ou em imagens de microscopia eletro-
nica de tubulos renais.
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Muitos dos pacientes perma-
neceram com RT-PCR positivo, por
mais de 14 dias. A Unica localizacéo
extrapulmonar foi o intestino.”’

Sugere-se que, em casos gra-
ves, o teste RT-PCR coletado no trato
respiratorio inferior é mais elevado,
fidedigno e indicador precoce da in-
feccdo, tendo grande importancia.”'

RT-PCR (in-House) Primer Gene E

Recentemente, a equipe de
especialistas do Hospital Albert Einstein
no Brasil adaptou uma metodologia
baseada nas analises genéticas para
quantificacdo  viral#***  Segundo ©s
pesquisadores, a partir da metodologia
de  Sequenciamento  de  Nova
Geracdo poderdo ser processadas
simultaneamente até 1.536 amostras, 16
vezes maior do que o método RT-PCR.

Na figura 2, observam-se as su-
cessivas etapas de extragdo de mate-
rial genético, amplificagdo do material
genetico, preparo de biblioteca de se-
guenciamento, utilizando primers uni-
versais, sequenciamento do DNA e ana-
lise de dados por meio de um software
resultardo na analise das 1.536 amostras
em até 72 horas. O método apresenta
uma acuracia diagnostica de 95,5% e
uma especificidade de 100%.*

METODOS INDIRETOS DE
DIAGNOSTICO DO SARS-COV-2
Deteccao de anticorpos por
métodos sorolégicos

A infeccdo COVID-19 também
pode ser detectada indiretamente
pela presenca de anticorpos dirigi-
dos contra o SARS-CoV-2. Diferen-
tes classes de anticorpos (imunoglo-
bulinas) estdo envolvidas na resposta
imunoldgica, destacando-se as de
classe IgM, IgA e IgG. O diagnosti-
co sorolégico é importante na elu-
cidacdo de quadros infecciosos de
natureza leve a moderada e cujos
sintomas iniciaram-se ha, aproxima-
damente, 2 semanas. A sorologia
também é importante para entender
as caracteristicas epidemioldgicas da
doenca, através dos inquéritos soro-
epidemioldgicos, identificando indi-
viduos transmissores assintomaticos,
contactantes e individuos potencial-
mente protegidos da infec¢do.?'

Os métodos diagnoésticos so-
roldgicos quantitativos serdo im-
portantes, ainda, na avaliacdo da
resposta imunoldgica individual
frente as vacinas, permitindo inferir
a necessidade de utilizacdo ou néo
de multiplas doses para se atingir
um efeito protetor.®

Figura 2 - Representagdo esquematica do método RT-PCR (in-House) Primer Gene E
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METODOS DIAGNOSTICOS
SOROLOGICOS QUALITATIVOS
Imunocromatografia (testes rapidos)

Os testes rapidos sdo meto-
dos simples, custo efetivos e de facil
execucdo. Devido a sua rapidez no
resultado podem ser utilizados mas-
sivamente para o diagnostico em
situacdes de pandemias, no prog-
nostico epidemioldgico através de
inquéritos soroepidemioldgicos e
nas medidas de controle de doen-
cas. Seus resultados sdo gerados em
aproximadamente 15 minutos e de-
terminam, tdo somente, a presenca
Ou auséncia de anticorpos na amos-
tra.327°2831 Em decorréncia da urgén-
Cia epidemidlogica, uma infinidade
de testes rapidos para o diagnostico
de SARS-CoV-2 foram produzidos
e seu uso autorizado por agéncias
reguladoras de diferentes paises. Es-
ses testes tém apresentado acuracia
diagndstica variavel alguns, inclusi-
ve, com péssimo desempenho.

Essas diferencas decorrem do
uso de diferentes proteinas (epito-
pos) virais empregadas na captacdo
dos anticorpos e de outras caracte-
risticas metodoldgicas como capta-
cdo total de anticorpos (captacdo
simultanea, sem discriminacdo) ou
captacdo discriminatoria de anticor-
pos da classe IgM e IgG. 32728 31

METODOS DIAGNOSTICOS
SOROLOGICOS QUANTITATIVOS
Enzima Imunoensaio (ELISA)

O teste de ELISA é um imu-
noensaio qualitativo/quantitativo,
de facil execucdo, alta reprodu-
tibilidade, extrema sensibilidade,
facilmente adaptado a automacédo
e de baixo custo.*

Nesta metodologia anticorpos po-
dem ser estimados depois da incubacao
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do soro em uma placa de poliesti-
reno contendo antigenos adsorvi-
dos. Apds a adicdo de anticorpos
conjugados a uma enzima e diver-
sas lavagens com solugdo tampdo,
o complexo antigeno/anticorpo/en-
zima agira sobre um substrato (cro-
mogeno) gerando uma mudanca de
coloragcdo na solucdo, podendo ter
sua absorvancia mensurada.®

Na COVID-19 o principio con-
siste na deteccdo de anticorpos diri-
gidos contra antigenos virais (usual-
mente anti-S, anti-E ou anti-N para
SARS-CoV-2).22°

Como toda doenca infecciosa, o
valor preditivo do ELISA para SARS-
-CoV-2, ou seja, 0 qudo o ensaio de-
terminara com acuracia o verdadeiro
status infeccioso do paciente, depen-
dera da prevaléncia da infeccdo por
SARS-CoV-2 na populacéo e do status
imunolégico do paciente no momento
da coleta (se antes ou ap6s 14 dias do
inicio dos sintomas).

Em geral, uma alta prevaléncia
da infeccdo na populacdo, resultard
em um alto valor preditivo positivo do
ensaio, em compensacdo em areas de
baixa prevaléncia um resultado positivo
deveré ser interpretado com cautela.*

Embora os resultados do ELISA
sejam geralmente interpretados qua-
litativamente como reagente ou ndo
reagente, o nivel quantitativo de um
ELISA reagente influencia o valor pre-
ditivo do resultado: quanto maior o
valor de um resultado reativo, maior
serd seu valor preditivo positivo. De
forma geral, os testes de ELISA com
resultados falso-positivos apresentam
um baixo nivel de reatividade.*

Ressalta-se que os testes de ELI-
SA utilizados atualmente produzem
poucos resultados falso-positivos em

decorréncia do aumento de sua espe-
cificidade. Este fato resulta das novas
técnicas de obtencdo de antigenos
virais por proteinas recombinantes e/
ou por peptideos sintéticos.*

Na Alemanha esse tipo de tes-
te foi utilizado massivamente e, além
da usual pesquisa de anticorpos anti-
-SARS-CoV-2 das classes IgM e IgG,
foi utilizada a pesquisa de anticor-
pos de fase aguda da classe IgA com
grande acurécia diagndstica.?® Esses
resultados foram confirmados pelo
Programa de Avaliagdo de Kits de
Diagnostico para SARS-CoV-2, onde
a deteccdo de anticorpos IgA utili-
zando um painel de amostras positi-
vas em diferentes fases da COVID-19
apresentou uma acuracia de 90,2%
(quando realizada em pacientes com
>10 dias de sintomas) e 78% em to-
dos os dias (sem discriminar o nime-
ro de dias apos inicio dos sintomas).?*

A associacdo entre testes diag-
noésticos como PCR (no inicio da do-
enca) e ELISA (apds 14 dias do inicio
dos sintomas) pode aumentar a acu-
racia diagnostica para proxima de
98,6%, em contrapartida de 51,9%
com o PCR como Unico teste.”

Acredita-se que a maioria dos an-
ticorpos é produzida contra a proteina
mais abundante do SARS-CoV-2, as
nucleoprotefnas, e por conseguinte a
deteccdo desses anticorpos aumentaria
a sensibilidade diagndstica. Entretanto,
o dominio de ligacdo ao receptor da
proteina S é responsavel pelo acopla-
mento viral. Esses anticorpos-S pode-
réo ser mais especificos, pois podem
ser neutralizantes.®® Kits diagnésticos
que associem a deteccdo desses dois
anticorpos poderdo ter desempenho
otimizado no diagndstico, progndstico
e na eventual imunizacdo vacinal.
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Deteccdo de anticorpos por
métodos quimioluminescentes

Esses métodos usam o mesmo
principio do método ELISA - forma-
gdo de imunocomplexos -, porém
utilizando uma substancia marcado-
ra denominada fluoréforo em vez da
substituicdo da enzima.®

A quimiluminescéncia é a pro-
ducéo de radiacao luminosa eletro-
magnética (inclusive ultravioleta ou
infravermelha) por uma reagdo qui-
mica. O processo quimico da quimi-
luminescéncia envolve a absorcéo,
pelos reagentes, de energia sufi-
ciente para a gera¢do de um com-
plexo ativado, o qual se transforma
em um produto eletronicamente
excitado. A intensidade da emissao
depende da velocidade de reacdo,
da eficiéncia na geracdo de molé-
culas em um estado excitado e do
fluoréforo, que pode ser considera-
do como a substancia que produz
a emissdo. Esse método derivado
da quimica analitica foi adaptado
na rotina dos laboratdrios clinicos,
para sistemas automatizados de
diversos fabricantes, sendo ampla-
mente empregado no diagndstico
sorolégico de doencas infectocon-
tagiosas, imunoldgicas, mensuragdo
de hormoénios e drogas.®* No diag-
nostico da COVID-19 esse método
também tem sido empregado para
avaliar a presenca ou auséncia de
anticorpos da classe IgM e 1gG.>>®

Alguns métodos tém apresenta-
do um desempenho limitado na elu-
cidacdo diagnostica se aplicados num
perfodo abaixo de 14 dias do inicio
dos sintomas da COVID-19, o que
resulta em uma acuracia diagnostica
proxima a 64%, no caso da imuno-
globulina da classe IgM.242¢
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DISCUSSAO

A despeito da rapidez com que
surgiram os testes para o diagnosti-
co da COVID-19 surgiram, também,
incertezas sobre a acuracia desses
testes. A validacdo dos kits em di-
versos paises de maneira acelera-
da, a qualidade de obtencdo e os
tipos de proteinas virais utilizadas,
a diversificagdo no uso de primers
e probes resultaram em diferencas
significativas quanto a sensibilidade
e especificidade, assim como o limiar
de deteccado dos métodos.??°

Embora a deteccao viral por
RT-PCR seja o padrdo ouro para
diagnoéstico da COVID-19, ndo se
sabe ao certo sua validade como
critério prognostico da gravidade
da doenca.t'?®2021 De uma forma
geral ha inconsisténcia se uma carga
viral elevada podera ser indicativa de
um prognostico desfavoravel da doen-
¢a.?" A principio, parece que 0 aumen-
to da carga viral ndo seria um fator
preponderante para o agravamento
do quadro clinico, sendo a resposta
imunoldgica frente ao SARS-CoV-2,
a principal razdo da piora clinica
através do que se denominou “tem-
pestade de citocinas”. A alteracdo de
mediadores pro-inflamatérios como:
proteina C reativa, procalcitonina, ve-
locidade de hemossedimentacdo, di-
mero D e ferritina em pacientes com
COVID-19, corroboram essa teoria.™"

A interpretacdo molecular dos
testes RT-PCR apresentam classifica-
¢Oes distintas entre palfses. Nos Esta-
dos Unidos se duas proteinas nucleo-
capsideos N1 e N2 testam positivo, o
caso é considerado positivo laborato-
rialmente, ja na China em testes com
trés alvos (N, S e E, por exemplo), um
resultado positivo para dois ou mais
alvos é considerado como padréo de
positividade. De uma forma geral a

carga viral ndo estad indicada como
parametro de severidade da doenca
e para monitorar resposta terapéuti-
ca da COVID-19.8

No que tange aos métodos in-
diretos, embora diversos testes soro-
l6gicos ja estejam disponiveis, algu-
mas questoes permanecem incertas,
como: a dinamica da resposta imu-
noldgica e o papel dos anticorpos
na imunidade protetiva. Acredita-se
que altos titulos de anticorpos IgG
detectados por ELISA possam estar
correlacionados com a formacéo de
anticorpos neutralizantes.®> Outros-
sim, uma resposta efetiva, via IgA,
poderé diferenciar um individuo que
sera assintomatico ou n&o.*°

Uma vez que os anticorpos IgM
sdo notoriamente ndo especificos, e
uma resposta IgG requer semanas, a
deteccdo sorolégica tera um papel
importante nos diagnosticos confirma-
térios ou tardios, na determinacéo da
imunidade dos profissionais de saude
e avaliacdo do progresso da epidemia.

Ja os testes rapidos para detec¢do
de anticorpos tém sido amplamente
desenvolvidos e  comercializados,
porém sua qualidade é variavel. Muitos
fabricantes ndo revelam a natureza
dos antigenos utilizados, levando a
uma grande variagdo de sensibilidade
e especificidade. A interpretacdo de
seus resultados deve ser vista com
cautela, visto o percentual elevado de
resultados falso-negativos.*

Em estudo recente realizado
no Brasil, a sensibilidade de um tes-
te imunocromatogréafico utilizado em
grande escala no pais foi de 55%
em amostras capilares, por sua vez
em amostras de soro o desempenho
foi semelhante ao método de ELISA
para deteccdo de IgG, chegando a
96% de concordancia. Diante desse
resultado sugere-se que a realizacdo
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de tal teste somente seja feita em
amostras de soro ou plasma e nao
provenientes de coletas capilares.?®

Um estudo de soroprevalén-
cia conduzido em Wuhan, na Chi-
na, menos de 4% da populacdo
estudada apresentou um resultado
soroldgico positivo, o que indica
uma grande probabilidade de no-
vOs surtos epidémicos da doenca, o
que pode demandar ainda mais dos
sistemas de salde, em especial dos
laboratorios clinicos.®*

CONCLUSAO

Esta revisdo versou sobre as
principais metodologias utilizadas no
diagnostico molecular e soroldgico
na pandemia COVID-19, buscando
compreender as vantagens e limita-
¢Oes dos diferentes métodos de diag-
nostico laboratorial para a pesquisa
direta ou indireta para SARS-CoV-2, a
partir da anélise da literatura cientifica
e da experiéncia de seus autores. Em-
bora as evidéncias ndo se encerrem
neste breve relato, os artigos consul-
tados permitem-nos concluir, até o
presente momento, que a associa-
¢do sequencial entre os métodos
de deteccao laboratorial molecula-
res (RT-PCR) e sorolégicos (ELISA
e quimioluminescéncia) é o que ha
de mais efetivo na elucidacao diag-
néstica da COVID-19.
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