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Testando individuos para a Doeng¢a do
Coronavirus 2019 (COVID-19)

A infecg¢do pela doenga do Coronavirus 2019 (COVID-
19) pode ser diagnosticada usando um teste chamado
rea¢do em cadeia da polimerase (PCR).

0O gue é o teste de PCR para a infeccdo por COVID-19?

Amostras sdo recolhidas de locais provédveis de
conterem o virus que causa o COVID-19, como a parte
posterior do nariz ou da boca ou profundamente nos
pulmdes. Depois que a amostra é coletada, o RNA, que
é parte da particula do virus, é extraido e convertido em
DNA complementar para realizacao de testes. O teste
PCR envolve a ligacdo de sequéncias no DNA que
somente sdo encontradas no virus e a realizacao de
cOpias de tudo que estd entre elas. O processo é
repetido varias vezes, com a duplicacdo da regido alvo a
cada ciclo. Um sinal fluorescente é criado quando a
amplificacdo ocorre e, assim que o sinal alcanca um
limite, o teste é considerado positivo. Se nenhuma

sequéncia viral estiver presente, a amplificacdo ndo
ocorrera, resultando em um resultado negativo.

Voceé Deveria Ser Testado?

Diretrizes para testes para sindrome respiratéria aguda
grave associada ao coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o virus
responsavel pela COVID-19, continuam a evoluir
conforme o conhecimento sobre COVID-19 melhora e a
disponibilidade de testes aumenta. Atualmente, a
testagem nos EUA s6 é feita para individuos quando um
resultado positivo alterara o tratamento. Testes
também sdo priorizados para pessoas que possuem um
alto risco de maus resultados em uma infeccdo por
COVID-19, como idosos ou pacientes imunossuprimidos,
e aqueles com alto risco de exposicao e transmissao da
doenca para outras pessoas, como trabalhadores da
drea da saude. Recomendagbes para testes sdo
regularmente atualizados pelos Centros de Controle e
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Prevencdo de Doencgas (CDC). Se vocé tem perguntas
sobre testes, contacte seu departamento de saude
publica local (No Brasil, devem ser procurados os
servicos de teleorienta¢do ligados as secretarias de
saude e ao Ministério da Satde)

Como o teste PCR para COVID-19 funciona?
O teste reacdo em cadeia da polimerase (PCR) pode detectar até mesmo uma
pequena quantidade de genes do material viral em uma amostra, por duplica-
lo muitas vezes através de um complexo processo laboratorial chamado
amplificacdo.
Uma amostra de teste € esfregada com swab na parte de tras
do nariz e processada para isolar o material genético ?

@ Pequenos pedacos de material genético projetado especificamente,
chamados primers, sdo introduzidos e se ligam ao material genetlco vnral
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Resultado | Quando ha o material genético viral na amostra, ha a amplificacdo,
Positivo : liberando marcadores fluorescentes, o suficiente para ser detectado.
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(Resultado : Se ndo hd material genético viral na amostra, ndo haverd
Negativo : amplificacdo e marcadores fluorescentes ndo serdo detectados.

Figura 1: Adaptada de HADAYA, SCHUMM &
LIVINGSTON (2020)

Por que a adocdo de testes tem sido lenta nos Estados
Unidos?

Processos de regulamentagao e tempo requeridos para
validar testes clinicos. O processo regulatério nos
Estados Unidos é projetado para garantir a seguranga do
paciente e a precisdo do teste diagndstico. O teste foi
inicialmente oferecido apenas através de um ensaio
desenvolvido pelo CDC. Entretanto, apenas um nimero
limitado de kits do teste estavam disponiveis. Testes
alternativos necessitaram de autorizagdo para uso
emergencial da Food and Drug Administration (FDA) dos
EUA antes do uso. Essa politica foi alterada em 29 de
fevereiro de 2020, para permitir o uso dos testes antes
da aprovacdo, o que melhorou o acesso.

Falta inicial de laboratdrios capacitados para o PCR. A

maioria dos laboratdrios clinicos ndo possuia
capacidade para realizar PCR no inicio do surto.
Laboratdrios e técnicos qualificados sdo necessdrios
para o PCR, uma vez que a contaminagdo em qualquer

etapa altera drasticamente os resultados.

Escassez de produtos quimicos e suprimentos. Certos
produtos quimicos e suprimentos, tais como usados em
kits de extracdo e de PCR, inicialmente estavam
escassos. Reagentes tém se tornado mais disponiveis
conforme testes alternativos de PCR sao desenvolvidos.
O equipamento de protec¢do individual para técnicos
que manipulam amostras também se encontrava

€SCasso.

Os testes alternativos estdo disponiveis?

O teste de anticorpos sanguineos e o teste de antigeno
viral em amostras respiratérias, semelhante ao teste
rapido de
atualmente. O valor clinico desses testes ainda ndo é

influenza, estdo sendo investigados

conhecido, e desafios como a reatividade cruzada com
outros virus e que, as vezes, o teste ndo detecta o virus
quando ele esta 13, precisam ser solucionados.
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