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Conheca os tipos de testes

~N

| 2 A testagem diagnostica para Covid-19 pode envolver
a deteccao do proprio virus (RNA viral ou antigeno)
ou a deteccao da resposta imune humana a infeccao
(anticorpos ou outros biomarcadores)

J

> Assim, o diagndstico laboratorial para SARS-CoV-2 pode
ser realizado tanto por testes de biologia molecular,
como por testes rapidos de antigeno ou anticorpo e
sorologias
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Conheca as caracteristicas
do teste
. )

» Acuracia: capacidade do método de acertar
o diagndstico, sendo os componentes da
acuracia mais frequentemente abordados a
sensibilidade e a especificidade;

» Sensibilidade: probabilidade do método de
reconhecer os individuos verdadeiramente
positivos;

» Especificidade: probabilidade do método de
reconhecer os verdadeiramente negativos;




Identifique o teste

> Apenas testes virais informam se o individuo tem uma
infeccao ativa.

> Dois tipos de testes virais podem ser usados:

¢ Teste de biologia molecular

¢ Teste de antigeno

~N
> As evidéncias mais robustas de infecgao viral vém da
deteccdo de fragmentos do virus, como proteinas ou
acidos nucleicos.
> Sao testes que possuem elevadas sensibilidade e
especificidade (>99%)
— J
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: Identifique o teste )

| 2 Os testes de anticorpos informam se o individuo tem
producao de anticorpos contra o SARS-CoV-2

| 2 Dois tipos de testes podem ser usados:
¢ Testes de sorologia (ELISA, ECLIA, CLIA)

¢ Testes rapidos de anticorpo

[b Os resultados sao dados em: reagente ou nao reagente

| 2 Os testes de anticorpos (seja rapido ou sorologia) apontam
se o individuo ja entrou em contato com o virus SARS-
CoV-2, porém, nao permitem precisar o momento

| 2 Assim, NAO DEVEM SER USADOS
PARA DIAGNOSTICO DE INFECCAO
ATIVA NEM PARA SUBSIDIAR A
ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO
DE CONTATOS OU ENCERRAR
ISOLAMENTO E QUARENTENA.

— CONTROLE —

— REAGENTE 1 —
Estudos mostram que adetecgcaode

anticorpos, IgG e IgM, é insuficiente
e limitada para o diagnéstico de
Covid-19 ativo ou curado!

—REAGENTE2—

of X
Of X

| 2 Possuem elevada especificidade (>99%), porém a
sensibilidade pode variar bastante entre as diferentes
marcas (de 56,3% a 81,6%)

)
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Quando fazer os testes?

/
» Biologia molecular - de 1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas (periodo pré-sintomatico), de 7 a 9 dias apds a

data de inicio de sintomas; preferencialmente entre o 3° e
5° dias.

» Teste de antigeno-dela3diasantesdo iniciodossintomas
(periodo pré-sintomatico), de 7 a 9 dias apds a data de inicio
de sintomas; preferencialmente entre o 3° e 5° dias.

» Testes de anticorpos — no geral, a partir do 8° dia do inicio
dos sintomas, preferencialmente entre 2 a 4 semanas apos
a data de inicio de sintomas.

Antes do inicio dos sintomas Depois do inicio dos sintomas

Semana - 2 Semana - 1 | Semana - 1 Semana - 2 -3 St -4 -5 St -6 |

Inicio dos sintomas

PCR de esfregago nasofaringeo

Expectoragio de lavagem broncoalveolar - PCR Anticorpo IgM

Banco PCR

Isolamento de virus do trato respiratério
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Qual teste utilizar

4 > Para pessoas que atendam aos critérios de definicao de
caso suspeito de Covid-19

> Devem ser testadas imediatamente para confirmar ou
descartar infeccao pelo SARS-CoV-2

| 2 Os testes virais devem ser a escolha para estes casos,
sejam por meio de biologia molecular ou identificacao de
antigeno

> O teste nao precisa ser repetido para determinar o

fim do isolamento, a excecdo de pessoas gravemente
imunocomprometidas




Qual teste utilizar

| 2 Para contatos proximos de casos de covid-19

| 2 Devem ser testado imediatamente apds serem
identificados e, se negativos, testados novamente entre 5 a
7 dias apods a Ultima exposicao ou, imediatamente, no caso
de desenvolverem sintomas durante a quarentena

> Os testes de biologia molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) sao
preferéncia de testagem (os testes de antigeno sé serao
utilizados a auséncia desses)

| 2 Pessoas com resultados positivos devem concluir o
isolamento conforme critérios de interrupgcao definidos
pelas autoridades sanitarias locais.

| 2 Pessoas com resultados
negativos devem
permanecer em
guarentena por 14 dias

| 2 Nao é necessario repetir o
teste ao fim do isolamento
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Qual teste utilizar

> Para obitos suspeitos de covid-19

)

> Devem ser testados imediatamente para confirmar ou
descartar infeccao pelo SARS-CoV-2

| 2 Os testes de biologia molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) séo
preferéncia de testagem

> Os testes de antigenos s6 serao utilizados como triagem
ou complemento

> Os testes de anticorpos nao foram validados para o
diagndstico imediato de covid-19 de um paciente suspeito,
uma vez que, a depender do momento da infecgao e da
coleta, poderao naoser encontrados. Poderao ser utilizados
de forma complementar na investigacao.

~




Vantagens e desvantagens
de cada teste

Tipo de teste | Tipo de teste
Teste de Acidos
Nucleicos
(NAT) - biologia
molecular

Tipo de teste

Teste de
antigeno
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Vantagens e desvantagens
de cada teste

Tipo de teste | Tipo de teste Tipo de teste

Teste de
anticorpos
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