DIAGNOSTICO DA COVID -19

® Metodologia por PCR
e Teste Rapido
e Elisa

Métodos Diagnoésticos disponiveis no
TECNOLAB e suas recomendacdes com
base no conhecimento cientifico atual e
principais diretrizes mundiais
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Metodologia RT- PCR

(do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction)

Padrao ouro no diagnéstico do Covid-19, esta metodologia se baseia
na deteccao do Rna do SARS-CoV-2 na amostra (presenca do virus).

O TECNOLAB processa em seu Nucleo Tecnolégico os exames para COVID- 19,
tanto para PCR, Teste Rapido e Elisa. Para a realizacao do procedimento por
PCR internamente, o laboratério necessita da validacao junto ao Instituto

Adolfo Lutz, onde é avaliada a estrutura fisica, nivel de seguranca, qualidade

dos reagentes e insumos, formacao e experiéncia dos responsaveis pelo
procedimento.

A coleta podera ser realizada a partir do 3° dia pos sintomas até o 9°
dia, vale reforcar que este periodo pode ser maior ou menor,

dependendo do individuo e da forma com que a infeccao se
estabelecera.
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Para individuos cuja infeccao se da de forma assintomatica, fica dificil
estabelecer o periodo de coleta, pois nao de tem identificar o dia de
contagio. O que se sabe é que nestes individuos a carga viral é bem

menor do que nos sintomaticos e o tempo de incubacao / expressao do
virus no organismo também é menor.
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Resultados falso-negativos podem ocorrer em amostras coletadas
tardiamente ou precocemente ao inicio da infeccao, quando a carga
viral é baixa (limite de deteccao do teste). Outros motivos para
resultados falso-negativos sao: Flutuacao da carga viral no individuo,
mutacao do virus e inibidores de PCR, e por isso o resultado pode variar
de um laboratério para outro, mesmo em um curto espaco de tempo.
Recomenda-se a coleta de uma nova amostra, preferencialmente do
trato respiratorio inferior, em caso de doenca grave ou progressiva, ou
na presenca de dados clinicoepidemioldgicos fortemente sugestivos de
COVID-19, quando a primeira amostra é “NAO DETECTADQO” (negativo).
Resultados falso-positivos ainda sao pouco relatados em bibliografia.

Sorologias

ELISA (IGA + IGM e IGG) e TESTE RAPIDO (IGM e IGG)

O termo SOROLOGIA diz respeito a mensuracao Qualitativa e/ou
Quantitativa de ANTICORPOS no soro do paciente (parte liquida do
sangue). Este exame é sugerido aos individuos que tiveram exposicao

ao virus e deve ser usado para acompanhamento sorolégico e suporte
clinico. De forma isolada nao é recomendado para o diagnéstico da
Covid-19. Esta pesquisa dos anticorpos podera ser feita através de varias
metodologias.

No Tecnolab, as Metodologias de escolha sao: o Elisa (do
inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), e o teste por
imunocromatografia (Teste rapido).
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IMUNOCROMATOGRAFIA
TESTE RAPIDO (IGM e IGG)

Nesta metodologia pesquisamos os anticorpos IgM e o IgG de forma
qualitativa.

Esta metodologia tem como diferencial a rapidez na obtencao do
resultado. Os procedimentos para realizacao do teste sao simples, porém
se executados sem o conhecimento técnico necessario e 0os materiais
adequados pode gerar resultados equivocados, por isso a sugestao é que
este exame seja realizado em ambiente laboratorial. Detalhes como
validacao prévia dos reagentes a serem utilizados, quantidade de amostra
utilizada, tempo de leitura (visual), poderao interferir diretamente no
resultado.

No TECNOLAB varias marcas de reagentes passaram por validacao interna
pelo setor de qualidade analitica e somente algumas foram validadas e
liberadas para a rotina. Esta validacao ocorre com amostras de pacientes
hospitalizados cujo resultado é conhecido.

O prazo para obtencao do resultado esta em até seis horas apos coleta,
dependendo da unidade.

Para o SARS-CoV-2 o tempo de surgimento dos anticorpos e sequéncia
das classes (IgM e IgG), bem como o tempo de desaparecimento destes,
ainda nao estao completamente esclarecidos, podendo variar
consideravelmente entre individuos por razdes diversas, como por
exemplo: Resposta do sistema imunologico diferente entre os
individuos, tempo entre infeccao e coleta, caracteristica da infeccao (com
ou sem sintomas), e estado de saude geral do individuo. Vale ressaltar
também, que alguns individuos nao apresentam os anticorpos mesmo
com infeccao prévia confirmada por Covid-19.
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A sugestao é que a coleta ocorra a partir do 7° dia pos sintomas, vale
ressaltar que este periodo pode variar consideravelmente entre
individuos, podendo chegar a mais de 20 dias. A dinamica dos
anticorpos contra a Covid-19 ainda nao esta totalmente esclarecida, e a
cada estudo surgem novas informacoes, porém até o momento sabe-se
que diferentemente da maioria das doencas, o IgM contra o
SARS-CoV-2 persiste positivo na corrente sanguinea chegando a mais
de 25 dias em alguns individuos. Ja se tem relatos de que pacientes IgG
positivo estao apresentando declinio deste anticorpo, chegando a
niveis negativos apods trés meses, principalmente nos casos de infeccao
assintomatica. Até o momento ainda nao ha estudos indicando que a
presenca de IgG significa imunidade contra o SARS-CoV-2.
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Para os casos onde o paciente apresenta IgM REAGENTE sem historico
clinico / epidemioldgico de contato ou sintomas de Covid-19, a
sugestao é realizar o exame de RT-PCR o mais breve possivel, para

confirmacao da infeccao, ou manter o isolamento e os cuidados por 15
dias.

Para os casos onde o paciente apresenta resultados IgM REAGENTE de
forma isolada ou simultaneo com IgG POSITIVO com histérico de
sintomas ou contato a mais de 15 dias, deve ser avaliado com cautela

quanto a presenca de IgM residual, uma vez que este pode persistir por
até 25 dias ou mais.
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Este teste, apesar de raro, pode apresentar resultados falso positivo ou
falso negativo, que é uma caracteristica da metodologia, diante de um
resultado incoerente com a histdria clinica e epidemioldgica, a sugestao

é realizar teste mais especifico como a metodologia Elisa ou PCR,
dependendo do contexto.

Metodologia Elisa

CARGA VIRAL

Nesta metodologia pesquisamos simultaneamente os anticorpos IgA /

IgM, o que confere maior sensibilidade ao teste mesmo nos primeiros
dias de infeccao, e 0 IgG de forma isolada.

Diferencas entre metodologia Elisa e imunocromatografia (teste rapido):

- Oferece resultado qualitativo e quantitativo,
- Possui maior sensibilidade e especificidade,

- Por apresentar menos interferentes nas reacdes, o prazo para obtencao
de resultado é de até dois dias.
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A sugestao é que a coleta ocorra a partir do 7° dia pds sintomas, assim
como no teste rapido. Vale ressaltar que este periodo pode variar
consideravelmente entre individuos, podendo chegar a mais de 20 dias.

Para os casos onde o paciente apresenta IgM/IgA REAGENTE sem
historia clinica / epidemioldgica de contato ou sintomas de Covid-19, a
sugestao é realizar o exame de RT-PCR o mais brevemente possivel para
confirmacao da infeccao, ou manter o isolamento e os cuidados por 15
dias.

Para os casos onde o paciente apresenta resultados IgM/IgA REAGENTES
de forma isolada ou simultaneo com IgG POSITIVO e histérico de
sintomas ou contato a mais de 15 dias deve ser avaliado com cautela
quanto a presenca de IgM residual, uma vez que este pode persistir por
até 25 dias ou mais.
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