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Abstract The Brazilian context of social inequa-
lities and barriers in accessing health services may
deteriorate the situation of the COVID-19 pande-
mic, which already affects all Brazilian federative
states, with the growing curve of increasing con-
firmed cases and deaths. National governments
and scientific field agents have been looking for
evidence for the best practices of prevention and
control of transmission, and care of infection and
disease, including diagnosis, treatment, and heal-
th care measures. The large-scale testing strategy,
aimed at early diagnosis, quarantine of the mild
cases identified, as well as those of the contacts,
and adequate care of severe cases, has been revi-
sed and indicated as one of the efficient pandemic
control measures in several countries in the world.
This paper aims to discuss the challenges of CO-
VID-19 testing and diagnosis in Brazil.

Key words COVID-19, Testing, Diagnosis, Epi-
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Resumo O contexto brasileiro de desigualdades
sociais e barreiras no acesso aos servigos de sati-
de pode agravar a situagio da pandemia de CO-
VID-19, que jd afeta todos os estados da federagdo,
com a curva crescente de aumento de casos confir-
mados e mortes. O governo dos paises e 0s agentes
do campo cientifico tém buscado evidéncias para
as melhores prdticas de prevengio e controle da
transmissdo, e cuidado da infecgdo e doenga, in-
cluindo medidas de diagnéstico, tratamento e de
atengdo a satide. A estratégia de testagem em larga
escala, visando o diagndstico precoce, quarentena
dos casos leves identificados, bem como dos con-
tactantes, e cuidado adequado dos casos graves,
tem sido revisada e indicada como uma das medi-
das eficientes para o controle da pandemia em vd-
rios paises do mundo. O artigo tem como objetivo
discutir os desafios da testagem e do diagndstico de
COVID-19 no Brasil.

Palavras-chave COVID-19, Testagem, Diagnds-
tico, Vigilancia epidemioldgica, Brasil
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Introducao

Os coronavirus fazem parte de uma familia de vi-
rus que causam infecgdes respiratérias em huma-
nos, sendo a segunda principal causa do resfriado
comum e, até as dltimas décadas, quase nunca
causavam doengas mais graves. H4 sete corona-
virus humanos (HCoVs) conhecidos, entre eles
0 SARS-COV (que causa Sindrome Respiratéria
Aguda Grave-SRAG), o MERS-COV (sindrome
respiratdria do Oriente Médio) e o SARS-CoV-2.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da
Organizagao Mundial de Saide (OMS) na China
recebeu notificagdes sobre a ocorréncia de ca-
sos de pneumonia de causa desconhecida entre
trabalhadores de um mercado de frutos do mar
em Wuhan/China. Em marc¢o de 2020, a OMS
caracterizou o estado de pandemia dessa doenga,
denominada de Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19)"2. O agente etiol6gico desta doenca é o
coronavirus subtipo 2, ou SARS-CoV-2% Desde
entdo, o governo dos paises e os agentes do cam-
po cientifico buscam evidéncias cientificas para
as melhores praticas de prevencdo e controle da
transmissdo, e cuidado da infec¢do e doenga in-
cluindo medidas de diagnéstico, tratamento e de
atencdo a satde. Até o dia 31 de maio de 2020, ja
foram confirmados no mundo 5.934.936 de ca-
sos de COVID-19 e 367.166 mortes associadas,
o que corresponde a uma taxa de letalidade de
6,2%°. A OMS declarou essa pandemia como
uma “emergéncia de satde publica de importin-
cia internacional”.

O SARS-CoV-2 rapidamente se disseminou
em vdrias partes do mundo, indicando alta taxa
de transmissibilidade*’. Ainda ndo existem es-
tudos suficientes relacionando sua alta taxa de
transmissdao com questdes socioecondmicas,
mas, notadamente, localidades com baixo indice
de desenvolvimento humano (IDH) e alta desi-
gualdade socioeconomica provavelmente pos-
suem alto risco de disseminacido do virus e de
registrar maiores taxas de incidéncia e letalidade
pela COVID-19, uma vez que essas comunidades
podem apresentar dificuldade em dispor de con-
di¢des materiais para isolamento social®. Outro
fator importante é que essas localidades possuem
alta densidade demografica com pessoas vivendo
aglomeradas em casas com poucos comodos, o
que dificulta o distanciamento social, conside-
rado fator de risco para transmissao de doencas
respiratdrias’. Além disso, as popula¢des que
moram nestes espagos ja sofrem com uma car-
ga maior de outras doengcas infecciosas agudas e/
ou doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),

potenciais fatores de gravidade da COVID-19,
tais como infec¢do pelo HIV e tuberculose®, hi-
pertensdo e diabetes®!
importante ao agravamento da situacio nestas
comunidades, é a dificuldade de acesso rdpido a
servicos de saude e a informacdes de qualidade
que possibilitem o autocuidado®.

O Brasil é um dos paises que registra uma das
mais altas taxas de desigualdade social, com indi-
ce de Gini de 53.9'%, ocupando o 2° lugar em ma
distribui¢do de renda no mundo?’, e apresentan-
do desigualdades regionais profundas. Cerca de
40% da populagdo brasileira estd em situagdo de
trabalho informal', sem acesso a direitos traba-
lhistas, o que pode dificultar a adesdo as medidas
de distanciamento social indicadas em decorrén-

e obesidade!'. Nao menos

cia da necessidade de circula¢do nas ruas devido
a manutencdo do trabalho e, consequentemente,
da renda necessdria para sobrevivéncia. Além
disso, o Brasil convive com uma transi¢do epi-
demiolégica incompleta, quando comparamos
com paises da Europa, por exemplo, o Brasil re-
gistra altas taxas de incidéncia e prevaléncia de
doengas infectocontagiosas €, a0 mesmo tempo,
de DCNT™. E é neste contexto que a pandemia
de COVID-19 chega ao pais, em 26 de feverei-
ro de 2020, com o primeiro caso registrado em
Sao Paulo/SP. Até o dia 31 de maio de 2020 foram
registrados 514.849 casos confirmados de CO-
VID-19, e 29.314 4bitos, o que representa uma
taxa de letalidade de 5,7%. As regides com maior
propor¢dao de casos sdo: Sudeste com 36,4%
(187.240) e Nordeste com 34,8% (179.401)'°. Em
comparag¢do com a pandemia pelo virus influen-
za A (HIN1) pdm09, a pandemia de COVID-19
ja ultrapassou os nimeros no Brasil. Entre 2009-
2010, por exemplo, foram registrados um total de
53.797 casos, e uma taxa de letalidade de 3,9%
em 2009".

Nos primeiros meses de 2020 no Brasil, houve
um aumento expressivo da taxa de incidéncia da
SRAG, a manifestacio mais grave da COVID-19,
especialmente entre as pessoas com mais de 60
anos, quando comparado com os dados de inci-
déncia dos 10 anos anteriores'®'°. Entretanto, es-
pecula-se que essa maior incidéncia seja devido a
subnotificagao de casos no Brasil®. Estudo regis-
trou grande desigualdade nas taxas de subnotifi-
cagdo de COVID-19 nos diversos estados da fe-
deragdo, com os sete primeiros lugares ocupados
por estados da regiao norte e nordeste?'. Estudos
relatam que os paises que nio estdo testando o
suficiente suas populagdes, apresentam um cena-
rio ndo confidvel da taxa de incidéncia da infec-
¢a0%»%. Nesse sentido, este artigo tem como obje-



tivo discutir os desafios da testagem e diagndstico
de COVID-19 no Brasil.

Desafios para o diagnéstico de COVID-19

O diagndstico da COVID-19 é um desafio em
todo mundo. Entre os aspectos que dificultam:
1) o material biol6gico a ser utilizado, como por
exemplo, swab de naso e/ou orofaringe, plasma,
soro ou sangue total; 2) a defini¢cdo do marcador
biolégico com maiores chances de ser detectado;
3) o tipo de metodologia empregada (métodos
virol4gicos, biologia molecular e imunoensaios);
4) o momento ideal da infec¢do para a coleta da
amostra e tipo ideal de amostra; e 5) a acurécia
dos testes de diagndstico disponiveis.

Além disso, com o estado de pandemia de-
clarado pela OMS, hd dificuldade de obtencio
de insumos para maior disponibiliza¢do do tes-
te molecular de detec¢ao do RNA viral, uma vez
que este se tornou uma necessidade global. O
Brasil depende de importagdes de muitos ma-
teriais, devido ao ndmero limitado de empresas
nacionais produtoras®?.

Deve-se considerar que, por mais precisos e
rapidos que sejam os métodos de laboratério, o
diagnoéstico da COVID-19 demanda uma coleta
adequada da amostra do paciente no momento
certo da infec¢do, no sentido de aumentar a chan-
ce de detecgao do marcador bioldgico investiga-
do?. O teste confirmatdrio é a detec¢do do ma-
terial genético do virus, como o RNA viral, por
PCR em tempo real (RT-qPCR). Este pode ser
detectado em amostras de fezes, urina e sangue,
embora com menor sensibilidade e especificida-
de do que nas amostras respiratdrias®. Uma ex-
ce¢do é o RNA do SARS-CoV-2 que é constante-
mente detectado nas fezes até duas semanas apos
o inicio dos sintomas?. Desse modo, o RT-qPCR
do swab combinado oral/nasal é considerado
como teste confirmatdrio para SARS-CoV-2, até
o momento. No entanto, existem alguns aspectos
limitantes desse teste, como: 1) a positividade do
teste geralmente ocorre nos primeiros 4 a 8 dias
apds o aparecimento dos sintomas, geralmente
tornando-se negativo apds cerca de 14 dias®®?;
2) Trata-se de teste de alta complexidade técnica,
que necessita de uma infraestrutura com um ni-
vel de biosseguranca adequado para realizagdo, e
é relativamente caro, custando entre R$ 150,00 a
R$ 350,00 por amostra, com variagdes significati-
vas entre as instituigdes fornecedoras®**’.

Alguns estudos tém mostrado a importancia
dos métodos baseados em pesquisa de anticorpos
no sangue para o diagnostico da COVID-19 em

individuos assintomdticos e sintomdticos, além
da producio de dados sobre a resposta imune
humoral para o desenvolvimento de vacinas e/
ou tratamento®. Sdo chamados de testes de en-
saio imunoenzimatico (ELISA), e permitem a
detecgdo de anticorpos especificos. Além disso,
apresentam vantagem na rapidez dos resultados
e detecgdo, de relativo baixo custo, mas podem
apresentar baixa sensibilidade®. A duragdo mé-
dia da detec¢do de anticorpos IgM e IgA para
infeccdo pelo SARS-CoV-2 é de 5 dias (intervalo
interquartil - I1Q 3-6 dias), enquanto a IgG pode
ser detectada em menos de 14 dias (IIQ 10-18
dias) ap6s o inicio dos sintomas, com uma taxa
de positividade de 85,4%, 92,7% e 77,9%, respec-
tivamente®. Por outro lado, uma desvantagem
relevante dos métodos baseados na detecgdo de
anticorpos, é a possibilidade de rea¢des cruzadas
com outros virus, principalmente os da mesma
familia, que causam resfriados e outras doencas
respiratérias™.

Considerando potencialidades e limitacoes
dos principais métodos diagndsticos usados, é
importante frisar que as vantagens dos testes ba-
seados em imunoensaios sao: 1) o tempo menor
de realizagdo e leitura de resultados (testes rapi-
dos variam de 15 a 30 minutos; ELISA de 1 a 2
horas); 2) os testes rdpidos (imunocromatogra-
fia) podem ser realizados em pesquisa de cam-
po, a partir de gota de sangue colhida na polpa
digital; 3) o ELISA, embora de média complexi-
dade, pode ser realizado por automacio com re-
sultados obtidos em 2 a 3 horas, no médximo; 3)
uma vez que se trata de uma infec¢do aguda, ha
chance de ap6s 10 a 14 dias, o teste baseado na
detecgdo de RNA viral, ndo ser positivo, enquan-
to que os anticorpos da classe IgG poderdo ser
detectados, em principio, por toda a vida, além
disso os titulos de IgG poderio ser aferidos para
demonstrar uma conversdo soroldgica recente’'.
Embora as informagdes em relacio aos pontos
de corte de dias de sensibilidade e especificidade
do RT-qPCR e testes imunoldgicos ainda estejam
sob investigacdo, alguns estudos apontam que
quanto mais no inicio dos sintomas, maior chan-
ce de positividade do RT-qPCR, e quanto mais
distante do inicio dos sintomas, maior chance de
positividade de IgM e IgG. Os testes com prin-
cipios metodoldgicos de biologia molecular e
de imunologia sdo fundamentais em diferentes
momentos da infecgdo, tendo sido demonstrada
a aplicacdo simultdnea com maior proficiéncia
diagnostica e prognoéstica®. Desse modo, detec-
tar a produgdo de anticorpos, especialmente IgM,
que sdo produzidos rapidamente apds a infeccio,
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pode ser uma ferramenta combinada com a RT-
qPCR para melhorar a sensibilidade e precisio
diagnostica®

Testagem para COVID-19: evidéncias,
estratégias, desafios

A transmissdo do coronavirus pode ocorrer
por goticulas de saliva, espirro, tosse ou catarro,
que podem ser repassados por toque ou aperto
de mado, objetos ou superficies contaminadas
pelo infectado®*, e o diagndstico precoce de no-
vos casos de COVID-19 através de testagem é
crucial para interromper a disseminac¢do do vi-
rus® por meio de estratégias de isolamento social
€ quarentena.

A confirmagdo de casos de COVID-19 é um
desafio, pois geralmente ha um descompasso
entre o inicio da sintomatologia e o diagnéstico
laboratorial preciso®®. Além disso, cerca de 80%
dos casos de COVID-19 sao assintomaticos ou
oligossintomdticos”, e, na maioria das vezes, ndo
sdo diagnosticados. Na China, ainda no inicio do
surto em Wubhan, estima-se que as infec¢es ndo
registradas foram a fonte de infec¢do para 79%
dos casos identificados™.

Estudos com doengas infecciosas como tuber-
culose®® e febre hemorragica viral africana®, além
da COVID-19%, destacam como o atraso no diag-
nostico e tratamento de individuos infectados, sao
determinantes para a velocidade de disseminagao
das infeccdes em contextos de epidemia. Em di-
versos paises, uma das medidas mais efetivas em
termos de deteccdo e prevengdo de novos casos
de COVID-19 foi a testagem em ampla escala da
popula¢do*#, ja recomendada pela OMS'; assim
como a indicagdo do regime de quarentena por
14 dias para os casos identificados, e seus contatos
diretos apds o inicio dos sintomas*.

Alguns paises da Asia e da Oceania apresenta-
ram controle da pandemia com a combinagédo de
estratégias com a ampla testagem. Na China, por
exemplo, algumas medidas foram importantes
para o controle da COVID-19, como a detec¢ao
precoce de casos através de testagem, isolamento
dos casos e rastreio de todos os contactantes, e
atendimento clinico de qualidade para os infecta-
dos*. Em Singapura, a vigilancia epidemiol6gica
incluiu a testagem de todos casos suspeitos e dos
contactantes. Desse modo, a estratégia contribuiu
para a detecgdo precoce de aproximadamente
metade (53%) dos casos de COVID-19, além de
ter sido uma estratégia efetiva para a diminuicao
progressiva do aparecimento de casos autdcto-
nes da doenca logo no inicio da epidemia*. A

resposta de Singapura e de Hong-Kong, aponta
para a importancia da ampliagdo da testagem, do
sistema de vigilancia com o controle seletivo dos
viajantes, bem como das medidas de financia-
mento para custeio pelo Estado do tratamento,
planejamento, articulacdo e gerenciamento dos
servicos de satde®”. A Nova Zelandia conseguiu
controlar a pandemia no seu territério e elimi-
nar a transmissao comunitaria*®, ao adotar entre
outras estratégias (como o lockdown, controle de
fronteiras, promogao de educagdo em satde etc.),
a testagem em ampla escala da populagdo para
rastreamento e deteccdo rdpida de casos e con-
tactantes, e implementa¢do de quarentena. Na
Austrélia, as acOes de testagem associadas a or-
ganizagdo do sistema de satide aliada as a¢des de
telessatide, vem ocasionando baixa taxa de letali-
dade com 7.185 casos confirmados, 103 mortes,
e letalidade de 1,4% em 31 de maio de 2020,
Na Europa observamos alguns paises que vi-
venciaram um colapso da rede de aten¢do hos-
pitalar, como a Italia, que implementou a ampla
testagem, inclusive de pessoas assintomdticas,
somente apds a situacdo dramadtica de falta de
leitos de terapia intensiva®. A Espanha seguiu
protocolo de teste para pessoas com sintomas de
sindrome respiratoria aguda e profissionais de
saide sintomdticos e também excedeu a capa-
cidade instalada de ntimero de leitos de terapia
intensiva®. O Reino Unido também adotou me-
didas tardias para enfrentamento da pandemia e
de testagem®', mas adotou recentemente um pro-
tocolo de vigilancia que envolve pessoas com sin-
tomatologia semelhantes a influenza, bem como
a coleta de amostra soroldgica de todas as faixas
etdrias, e os dados sdo monitorados periodica-
mente*?. Por outro lado, a Alemanha é uma das
exce¢Oes do continente, mostrando uma reposta
rdpida e coordenada & pandemia, associada a tes-
tagem de forma descentralizada, incluindo desde
o inicio os jovens e 0s casos com sintomas leves®.
Nas Américas, dois paises se desatacam,
os Estados Unidos da América, maior pais da
América do Norte, que mostrou uma resposta
nacional tardia e ndo coordenada de testagem e
isolamento social®, o que pode ter levado a pri-
meira posi¢do no numero de casos confirmados
de COVID-19 (1.716.078) e mortes (101.567) até
31 de maio de 2020*. E o Brasil, maior pais da
América Latina, que registra tendéncia crescente
do ndmero de casos confirmados e dbitos, con-
tando com uma resposta publica federal descoor-
denada®e com limitada testagem da populagdo?,
mas que por outro lado possui o Sistema Unico
de Saude (SUS) de acesso universal®®, com um



amplo Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde
(SNVS), o que favorece a adog¢do de respostas ra-
pidas de muitos governos regionais e locais.
Desse modo, apesar de ndo esgotar a literatu-
ra sobre a resposta de testagem dos paises, ressal-
ta-se a importancia das estratégias de testagem*
associadas a organiza¢do do sistema de sadde
no enfrentamento a pandemia, pois 0 nimero
de casos confirmados permite o monitoramen-
to da progressdo da doenga”, o que pode evitar
o colapso da rede de atengdo hospitalar, a partir
da articulagdo entre distintos niveis de atenc¢do a
satde. Além disso, apesar de ndo conseguirmos
ainda isolar o efeito da estratégia de testagem so-
bre as taxas de incidéncia da doenca, as experién-
cias internacionais registram a importincia des-
tes esfor¢os, em articulagdo com os sistemas de
satde, no controle da pandemia de COVID-19.

Vigilancia epidemiolégica

O processo de investigacdo, notificagdo e
monitoramento de casos de COVID-19 pelo
SNVS do SUS, é fundamental na resposta ao CO-
VID-19, pois possui atua¢do em todo o territdrio
brasileiro de modo articulado e hierarquizado,
por meio dos Centros de Informacdes Estratégi-
cas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS),
das secretariais municipais e estaduais de satide™®.
Além das atividades rotineiras, o SNVS ¢é aciona-
do na ocorréncia de situagdes de Emergéncias em
Satde Publica de Importancia Nacional, como o
caso da pandemia de COVID-19*. Nestes casos,
a rede de servigos deve se organizar para dar res-
postas rapidas com o emprego urgente de medi-
das de prevencio, controle e contenc¢io de riscos,
danos e agravos a saude publica®.

A descentralizagdo da testagem é uma estra-
tégia fundamental para o aumento de deteccido
de novos casos, vinculagio ao cuidado adequado
e vigilancia epidemiol6gica, mas enfrenta alguns
desafios como as desigualdades socioecon6mi-
cas, e na distribui¢do de equipamentos e infraes-
trutura disponivel para o diagndstico. Nesse sen-
tido, algumas iniciativas que visam a ampliacdo
de testagem tém sido adotadas pela Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como
por exemplo a aprovacio da aplicagdo de testes
rapidos (TR) em farmadcias®, e de novos testes
diagnoésticos para a deteccido de anticorpos para
SARS-CoV-2°62, Além disso, uma estratégia na-
cional de vigilancia epidemiolégica e laboratorial
para a COVID-19 foi langada, no dia 6 de maio
de 2020, com o objetivo de testar cerca de 22% da
populagdo brasileira®.

Entretanto, a estratégia da testagem deve
considerar a acurdcia dos testes para detec¢do de
anticorpos, pois a sensibilidade e a especificida-
de dos testes aprovados no Brasil variam entre
os kits dos diferentes fabricantes®. E hd poucos
estudos de valida¢ao publicados®. Por exemplo,
dentre os testes aprovados no Brasil a sensibilida-
de encontra-se em niveis de baixo a moderado, o
que pode implicar na dificuldade de detec¢ao de
individuos infectados, especialmente nos testes
para deteccdo de anticorpos anti-SARS-CoV-2
da classe IgM na fase inicial da infec¢ao®. Além
disso, o valor preditivo positivo pode apresen-
tar variagbes com a prevaléncia da infec¢do na
populagdo, com valores maiores nas populacdes
com prevaléncia igual ou maior que 10%%. E im-
portante ressaltar também que muitos dos testes
disponiveis ainda estio em fase de aperfeicoa-
mento técnico, além de existirem poucos estudos
relacionados a dindmica dos biomarcadores na
resposta imune humoral.

Desse modo, a informagdo e a comunicagdo
sobre os aspectos limitantes destes testes e a in-
terpretacio dos testes pelos profissionais que
aplicardo os TR e outros testes sdo imprescindi-
veis, para que ndo haja baixa percep¢do de risco
de transmissdo por parte da populagdo, devido,
por exemplo, a resultados falsos negativos, pois
poderia potencializar a interagdo social e aumen-
tar a transmissao. Além disso, deve-se considerar
que a testagem precisa estar vinculada a notifica-
¢30 e ao acompanhamento do SNVS, bem como
a assisténcia de profissionais de satde treinados
para o cuidado clinico-individual no manejo dos
casos, e orientacdo das limitacdes de sensibilida-
de e especificidade dos testes. Faz-se necessario
também a garantia de oferta de testagem aos
cidadios brasileiros de comunidades populares
que ndo consigam efetuar compra, bem como do
sigilo e confidencialidade dos resultados indivi-
duais.

A resposta brasileira e internacional a epide-
mia de HIV/AIDS demonstrou que a descentrali-
zagdo de testagem é fundamental para o aumento
do diagnéstico precoce da infec¢do, e da rdpida
vinculagdo ao cuidado, inclusive por meio da
aplicacdo de TR para triagem por pessoas leigas
treinadas®”*’. Desse modo, a aten¢do primadria a
saide (APS), que é a porta de entrada preferen-
cial no SUS, pode ter um papel importante na
ampliagdo da testagem, pois estd presente nos
mais distantes locais do territério brasileiro”,
com equipes de agentes comunitdrios com en-
trada nas comunidades’, e profissionais de satde
treinados na aplicacdo de outros TR (HIV, sifilis
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e hepatites virais)”%. Assim, a APS pode se tornar
o locus central da descentralizacdo e democrati-
zagdo dos TR para identificacdo de casos de CO-
VID-19 no territério brasileiro, com a realiza¢do
de busca ativa de casos e contactantes, com a vin-
culagdo dos usudrios as estratégias de quarente-
na, e a prestacdo de cuidado basico aos infectados
com sintomatologia leve e a articulagdo com ou-
tros pontos da rede de atengdo a saude.

Nesse sentido, a resposta de testagem popu-
lacional para COVID-19 pode ser coordenada
pelo SNVS em duas frentes: 1) individual: com
0 acesso ao teste pela rede de satide suplementar
(servicos privados: hospitais, ambulatérios ou
farmdcias), com a notificacido de casos e 0 moni-
toramento pela vigilancia epidemioldgica local, e
cuidado clinico com orientagdes adequadas; e 2)
coletivo: com acesso prioritario pela APS (sem a
eliminagdo do acesso por outros niveis de aten-
¢d0), efetuando-se a devida notificagdo de casos,
organizado e monitorado através da vigilancia
epidemioldgica local. Além disso, a busca ativa

deve ser adotada como ponto de partida de in-
vestigacdo de todos os contactantes dos casos de
COVID-19 jé confirmados, a partir de teste RT-
qPCR com amostra de swab oral/nasal coletada
em até 7 dias ap6s o inicio dos sintomas ou imu-
noldgico (teste rapido por imunocromatografia
ou sorologia por ELISA) ap6s 7 dias do inicio dos
sintomas. Para os assintomaticos, a coleta pode
ser baseada na quantidade de dias referida apds
o contato com a pessoa infectada: < 7 dias (RT-
gqPCR) e > 7 dias (imunolégico). Os casos confir-
mados com resultado positivo devem ser testados
e recomendados a entrar em quarentena por 14
dias, conforme protocolo do Ministério da Saide
(Figura 1)*.

Conclusoes
A ampliagdo da testagem e do diagndstico da CO-

VID-19 é um desafio que se impde a sociedade
brasileira e ao SUS. Embora enfrentemos, hé anos,

Individual (rede de saude suplementar)
e coletivo (rede de atencdo a satde
publica: aceso prioritdrio pela APS)

Investigacdo de casos antigos
de COVID-19 confirmados
pela vigilancia local

Investigacdo de casos novos suspeitos
de COVID-19 (sintométicos)

Sistema
Nacional de
Vigilancia em
Saude

v

Sistema
Se sintomas < 7 dias: RT-qPCR Nacional de
Se sintomas > 7 dias: IgG/IgM Vigilancia em
(ELISA ou TR) Satde

y

CIEVS

Investigacdo de contactantes de casos
confirmados

CIEVS

!

Y

Se sintomas < 7 dias: RT-qPCR
Se sintomas > 7 dias: IgG/IgM
(ELISA ou TR)

Quarentena (14 dias)

Se assintomdtico, quantidade
de dias de contato com o caso:
<7 dias: RT-qPCR
> 7 dias: IgG/IgM
(ELISA ou TR)

Figura 1. Resposta integrada de testagem para casos suspeitos de COVID-19 e seus contactantes.



um processo de desfinanciamento cronico e ame-
acas constantes ao sistema publico de saude, dis-
pomos de mecanismos gerenciais e de vigilancia
epidemioldgica descentralizados capazes de uma
resposta adequada ao desafio posto. Além disso,
contamos com uma rede de laboratdrios, univer-
sidades e institutos de pesquisa publicos em todos
os estados da federagdo, que podem se constituir
em uma rede de servigo diagndstico, sob a coor-
denacgdo do SNVS, para ampliagdo de testagem da

COVID-19. Para tanto, faz-se necessaria a elimi-
nagdo de impasses burocraticos para a acreditacao
dos laboratdrios das Universidades, e de institu-
tos de pesquisa para o diagndstico; ampliagdo de
financiamento para capacitacdo e contratacdo de
pessoal; investimento em estudos de investiga¢do
acerca do diagnostico soroldgico, epidemiologia,
desenvolvimento de vacinas e tratamento; articu-
lagdo politico-cientifica para tomada de decisdo
baseada em evidéncias cientificas locais e globais.
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