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Abstract An infection caused by severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
the 2019 Novel Coronavirus Disease (COVID-19)
pandemic has unveiled a hitherto hidden reality:
the vulnerability of the population living in lon-
g-term care facilities for the elderly (LTCF). To
date, several scientific publications have revealed
a concentration of up to 60% of deaths attributed
to COVID-19 in such institutions. Most LTFC re-
sidents share the primary risk factors currently as-
sociated with increased morbimortality due to the
COVID-19 infection. It is crucial to define actions
to prevent SARS-CoV-2 spread in this environ-
ment, besides the usual measures of social distan-
cing and isolation of the carriers of this disease.
This paper proposes strategies for the investigation
of this infection in LTCF residents and workers
using laboratory tests available in Brazil. The ear-
ly identification of individuals with SARS-CoV-2,
who may actively and continuously spread the vi-
rus, allows adopting measures aimed at interrup-
ting the local transmission cycle of this infection.
Key words SARS-CoV-2, COVID-19, Older
adults, Long-term care facilities, Screening, labo-
ratory diagnosis

Resumo A pandemia da “novel coronavirus dise-
ase” 2019 (COVID-19), infecgdo causada pelo co-
ronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2), tem descortinado uma realidade
até entdo oculta: a vulnerabilidade da populagdo
residente em instituicoes de longa permanéncia
para idosos (ILPI). Diversas publicacées cientifi-
cas tém revelado a concentragao de até 60% dos
obitos atribuidos a COVID-19 em tais institui-
¢oes. A maioria dos residentes em ILPI retinem os
principais fatores de risco para morbimortalidade
pela COVID-19, o que torna imprescindivel a de-
finigdo de acdes voltadas a prevengio da transmis-
sibilidade do SARS-CoV-2 neste ambiente, além
das medidas usuais de distanciamento social e iso-
lamento dos portadores da doenga. Propéem-se,
no presente artigo, estratégias de rastreamento da
infeccdo em residentes e trabalhadores de ILPI por
meio de testes laboratoriais disponiveis no Brasil.
A identificagio precoce de individuos portadores
do SARS-CoV-2 com possibilidades de transmis-
sdo ativa e continuada do virus permite a adogio
de medidas que interrompam o ciclo de transmis-
sdo local da infecgao.

Palavras-chave SARS-CoV-2, COVID-19, Ido-
sos, Instituicdes de longa permanéncia para ido-
sos, Rastreamento
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Introducao

As institui¢des de longa permanéncia para idosos
(ILPI) representam o principal fator de risco para
morbimortalidade da infec¢ao pelo coronavirus
2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-
CoV-2), pois reinem todas as condi¢des neces-
sdrias para a “tempestade perfeita”. Em paises da
América do Norte, Asia, Europa e Oceania, entre
30% e 60% de todos os o6bitos pela coronavirus
disease 2019 (COVID-19) ocorreram nas ILPI e
afins'?. Apds a introdug¢do do virus nestas insti-
tuicdes, a taxa de transmissibilidade é superior a
60%, com alta mortalidade®. Certamente, a maior
mortalidade deve-se a causalidade cumulativa e
sinérgica associada a infecgdo pelo SARS-CoV-2
em idosos frageis. Tais idosos sdo sabidamente
mais susceptiveis a doenga, pois apresentam mul-
tiplos fatores de risco, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, que,
usualmente, ocorrem de forma associada®’. Além
da maior prevaléncia de comorbidades, os idosos
institucionalizados sdo mais frageis e apresentam
dependéncia funcional, o que reduz ainda mais
sua reserva homeostdtica, culminando em maior
comprometimento da sua capacidade de recupe-
ra¢do de qualquer agressao aguda'. E, por fim,
residem em ambiente coletivo com outros idosos
frégeis e um numero significativo de funciond-
rios que transitam em outros ambientes de risco,
como hospitais e outros servicos de satide, outras
ILPI, transporte publico, etc.

Medidas preventivas e de controle da CO-
VID-19 sdo as estratégias mais efetivas na redugao
do risco de contaminag¢do dos idosos residentes
em ILPI: restricdo humanizada de visitas e con-
trole de acesso de trabalhadores e prestadores de
servicos, com a exigéncia de lavagem rigorosa
e adequada das maos ou uso de édlcool em gel a
70%, rastreamento da presenca de sintomas gri-
pais (febre e sintomas respiratérios) e troca de
roupas e calcados. Outras medidas preventivas
incluem distanciamento social, maior separa¢do
entre os trabalhadores e os idosos nas atividades
nao relacionadas ao cuidado, reducdo das ativi-
dades em grupo e das refei¢oes coletivas e refor¢o
das medidas higiénicas e de limpeza para os am-
bientes da ILPI%. O uso de mdscara facial é reco-
mendado para todos os trabalhadores das ILPI e
para os idosos residentes nas atividades fora do
quarto. Deve-se recomendar que trabalhadores
evitem contato com outras ILPI ou servigos de
saide durante a pandemia, particularmente se
houver casos confirmados de COVID-19 nestes
locais''2,

Um grande desafio no controle da pande-
mia da COVID-19 estd no reconhecimento de
uma pessoa infectada e na interrupg¢do da rota
de transmissdo do SARs-CoV-2. Existem evidén-
cias crescentes de que muitos pacientes com CO-
VID-19 sdo assintomadticos ou apresentam ape-
nas sintomas leves, mas sdo capazes de transmitir
o virus a outras pessoas. Rigorosas investiga¢oes
epidemioldgicas e testes laboratoriais sdo tteis na
identifica¢do de pessoas com infec¢do assintoma-
tica e, para melhor prevenir e controlar a doenga,
recomenda-se rastrear populagdes de alto risco,
especialmente em um espago confinado com in-
feccdo diagnosticada ou suspeita'®. Entende-se,
portanto, que o monitoramento dos individuos
com sindrome gripal e, também, dos assintoma-
ticos deve ser adicionado as medidas preventivas
e de controle da infec¢do pelo SARS-CoV-2 nas
ILPI, tanto para idosos residentes quanto para
trabalhadores. Integra-se a esta estratégia o ras-
treamento laboratorial utilizando testes capazes
de detectar a presenga do virus (testes antigéni-
cos ou moleculares) e/ou de anticorpos contra o
virus (testes imunol6gicos) como parte da rotina
nas ILPI ao longo do enfrentamento da pande-
mia.

O principal objetivo do rastreamento labora-
torial nas ILPI é a identificagdo de idosos residen-
tes e trabalhadores portadores do SARS-CoV-2,
que, portanto, apresentam potencial de transmis-
sdo ativa e continuada do virus para todos os ou-
tros coabitantes e frequentadores da institui¢ao
afetada. Este reconhecimento permite a ado¢do
de medidas restritivas, como o afastamento do
funciondrio ou o isolamento rigoroso do idoso,
quebrando, assim, o ciclo de transmissdo local
do virus. Considerando os recursos humanos e
tecnoldgicos disponiveis nos sistemas de satude
publico e privado do Brasil, propde-se uma es-
tratégia de rastreamento e monitoramento destes
ambientes com vistas a mitigar a transmissao do
SARS-CoV-2.

Diagnéstico laboratorial da infec¢ao
pelo SARS-CoV-2

A melhor estratégia para a detec¢do do vi-
rus SARS-CoV-2 ¢é a rea¢do em cadeia da poli-
merase com transcri¢do reversa em tempo real
(rRT-PCR), considerada “padrdao ouro” para o
diagnoéstico da COVID-19 em individuos sinto-
maticos. O exame ¢é realizado em amostras do
trato respiratério superior (swab de nasofarin-
ge e/ou orofaringe) e inferior (escarro, aspirado
traqueal ou lavado broncoalveolar). O rRT-PCR



detecta particulas do RNA viral, infectantes e ndo
infectantes, que confirmam a presenca do virus
no paciente. Na maioria dos individuos com
COVID-19 clinicamente manifesta, RNA viral
no swab nasofaringeo torna-se detectdvel des-
de o primeiro dia de sintomas, atinge o pico de
detecgdo na primeira semana e comeca a decli-
nar na terceira, tornando-se, subsequentemente,
indetectavel. Em alguns casos, o RNA viral foi
detectado por rRT-PCR mesmo apos a sexta se-
mana de infec¢ido. Por outro lado, tentativas de
isolar o virus em cultura ndo tiveram sucesso
ap6s o oitavo dia do inicio dos sintomas, o que
se correlaciona com o declinio da infectividade
ao final da primeira semana da doenca'. Em
um estudo de 205 pacientes com COVID-19, a
positividade para rRT-PCR foi maior no lavado
broncoalveolar (93%), seguido de escarro (72%),
swab nasofaringeo (63%), swab orofaringeo
(32%), fezes (29%) e sangue (1%)". Resultados
falso-negativos ocorreram principalmente devi-
do ao momento inadequado da coleta de amos-
tras em relagdo ao inicio da doenga e deficiéncia
na técnica de coleta, principalmente nos swabs
nasofaringeos. A especificidade da maioria dos
testes de rRT-PCR ¢é de 100%. Ocasionalmente,
resultados falso-positivos podem ocorrer devido
a falhas técnicas. Além das exigéncias pré-analiti-
cas quanto a coleta, conservagdo e transporte da
amostra, impactando na sensibilidade do teste,
o rRT-PCR depende de equipamentos sofisti-
cados que podem ndo estar presentes em locais
com recursos limitados, dificultando o acesso ao
exame'®. Ressalta-se, também, a escassez de kits
de coleta de amostras respiratérias em diversos
paises, dada a grande demanda gerada pela pan-
demia da COVID-19.

Os testes imunoldgicos chegaram ao merca-
do como alternativa para suprir a demanda de
exames para o diagndstico, acompanhamento
e mapeamento epidemiolégico da COVID-19.
Entretanto, é importante considerar as limita-
¢bes destes exames, em especial no que se refere
a dinidmica da resposta imunoldgica ao SARS-
CoV-2. Trata-se da detec¢do de anticorpos (anti-
corpos totais IgA/IgG ou IgM/IgG ou anticorpos
isolados IgA, IgG e IgM) no sangue total, sangue
capilar, soro ou plasma (testes laboratoriais re-
motos — TLR, testes rapidos ou point of care por
imunocromatografia) ou soro/plasma (ELISA ou
quimioluminescéncia)"’.

Metandlise publicada recentemente avaliou
os diferentes métodos soroldgicos para identifi-
cagdo da infecgdo pelo SARS-CoV-2 revelando
alta especificidade, com destaque ao ELISA e a

imunocromatografia, atingindo niveis superiores
a 99%. Em relagdo a sensibilidade, destacaram-
se 0 ELISA e a quimioluminescéncia (90 a 96%).
J4 a imunocromatografia, metodologia aplicada
nos testes rapidos, apresentou sensibilidade en-
tre 80 e 86%. Além disso, independentemente do
método, o estudo apontou que testes combina-
dos de IgG/IgM parecem ser uma escolha melhor
em termos de sensibilidade do que a determina-
¢do isolada de apenas um tipo de anticorpo’®.

Considerando a relagdo direta entre os testes
soroldgicos baseados na pesquisa de anticorpos e
a resposta imune humoral secunddria a uma in-
fec¢do, o momento de realizacdo do exame diante
de provével exposi¢do é crucial. De acordo com
as medidas cinéticas de alguns estudos, tem-se o
pico de IgM de 5 a 12 dias apds a infec¢do pelo
SARS-CoV-2, seguido por lenta queda. IgG atin-
ge concentragdes maximas ap6s o dia 20, apro-
ximadamente, 3 medida em que os anticorpos
IgM desaparecem. Estas estimativas devem ser
levadas em considerag¢do na condugio de estudos
de soroprevaléncia e, no nivel individual, talvez
possam ser adotadas estratégias diferenciadas,
como a repeticdo do teste frente a um achado
negativo'.

Pesquisadores brasileiros conduziram outra
metandlise com vistas a avaliar o desempenho de
diferentes tipos de testes para diagnostico da CO-
VID-19 atualmente disponiveis no Brasil. Foram
avaliados 16 testes devidamente registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA), em sua maioria testes rapidos, para detectar
anticorpos IgM e/ou IgG. Os autores conclui-
ram que a precisdo diagnostica combinada dos
testes disponiveis no Brasil foi satisfatéria, mas
destacaram a possibilidade de 10 a 44% de resul-
tados de falso-negativos de testes que detectam
anticorpos SARS-CoV-2 IgM, tteis na detec¢do
de COVID-19 na fase aguda a apontaram para
a necessidade de estudos futuros que abordem
o desempenho diagnoéstico de testes para o CO-
VID-19 na populagio brasileira’®.

Os testes imunoldgicos, em particular os testes
rdpidos, vém sendo usados com maior frequéncia
por sua praticidade, pela menor exigéncia de con-
di¢des pré-analiticas complexas, maior simplici-
dade na coleta, auséncia de necessidade de estru-
tura laboratorial para sua execuc¢do e resultado
em 15 a 30 minutos. Tais condi¢des permitem
que sejam feitos em maior escala. Hd um consen-
so quanto a sua realiza¢do a partir do sétimo dia
de inicio dos sintomas, evitando-se a testagem no
periodo de “janela imunoldgica”. Diante da pan-
demia de COVID-19 e sendo o teste aplicado em

w
~
S
~

(6)ST “©ADS[0D) SpNES X BIDUILD

0207 ‘8Sve-Shve:



W
S
S
e

Moraes EN et al.

regides com transmissdo local do SARS-CoV-2,
considera-se que tais testes apresentam alto valor
preditivo positivo (VPP) e baixo valor preditivo
negativo (VPN), particularmente quando apli-
cado na fase aguda da doenga, ou seja, um teste
negativo nio afasta a infec¢do pelo novo corona-
virus, tampouco o risco de transmissibilidade do
paciente. Devido a tais limita¢oes, a Organizag¢do
Mundial da Satde (OMS) recomenda a utiliza¢do
do método molecular no diagndstico da infec¢ao
pelo SARS-CoV-2. A entidade reconhece o papel
dos exames soroldgicos na pesquisa e na vigilan-
cia da doenga, mas nao os recomenda para a de-
tecg@o de casos'. O Centro de Controle e Preven-
¢d0 de Doengas dos Estados Unidos (CDC) segue
a mesma linha e ndo recomenda os testes imuno-
légicos para confirmacio da infecgdo aguda pelo
novo coronavirus, mas sim, o rRT-PCR?. Consi-
dera-se, porém, que, se usados em conjunto com
outros testes diagndsticos e histdria clinica, testes
sorologicos podem ser aplicados como parte do
algoritmo de defini¢do de COVID-19 e identificar
casos provaveis?.

O Ministério da Sauide do Brasil preconiza
que os TLR sejam realizados apenas em pesso-
as sintomdticas que receberam o diagndstico de
sindrome gripal compativeis com a COVID-19,
a partir do 8° dia do inicio do quadro*. O TLR
disponibilizado pelo Ministério da Saude é deno-
minado ONE STEP COVID-2019 TEST® e pode
ser realizado com amostras do sangue total, soro
ou plasma humano colhido por puncio capilar
(polpa digital) ou por flebotomia (pungdo ve-
nosa). O teste detecta a presenca de anticorpos
IgM e IgG, sem distingdo, e os resultados sao
fornecidos em 15 minutos. Segundo dados do
fabricante, este apresenta sensibilidade relativa
de 86,43% e especificidade relativa de 99,57%,
sendo recomendada a realizacio do exame apos
10 dias da provavel infec¢do ou 7 dias apds os
sintomas iniciais, para que a detec¢do dos anti-
corpos ocorra com maior precisao. Nestes casos,
a positividade do teste pode contribuir para con-
firmar o diagndstico, em pacientes sintomaticos.
Na auséncia de sintomas, a positividade no tes-
te pode indicar (se for um verdadeiro positivo)
presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-2 e,
consequentemente, exposi¢ao ao virus, ndo sen-
do possivel afirmar se o individuo é infectante
ou nao neste momento®. No caso das ILPI, esta
positividade é uma forte evidéncia de circulacdo
do virus neste ambiente, principalmente se ocor-
rer no idoso residente. O trabalhador com TLR
positivo devera ser afastado por, no minimo, 10
dias, para se reduzir o risco de contaminac¢io dos

idosos residentes na ILPI. Idealmente, todos os
trabalhadores e residentes da ILPI deveriam fa-
zer o rRT-PCR para se reconhecer rapidamente
os individuos portadores do virus e afastd-los ou
isolé-los rigorosamente, reduzindo, assim, o risco
de transmissibilidade da doenca na ILPI.

No Brasil, estabeleceu-se como prioridade a
realizacdo dos TLR em pessoas com 60 anos ou
mais e residentes em ILPI®. Devido as limita¢oes
ainda existentes no pais para realizagao do rRT
-PCR, inquéritos com testes soroldgicos sequen-
ciais nos idosos e trabalhadores de ILPI poderiam
ser uma alternativa nas estratégias de contencdo
e detecc¢do precoce da COVID-19 nestas entida-
des*. A testagem para COVID-19 em ILPI deve
ser acompanhada de medidas concretas de con-
trole e preven¢do da doenga, como isolamento
ou transferéncia dos idosos residentes infectados
e afastamento dos trabalhadores com a infec¢io,
assim como para a reintegragdo ou readmissdo
dos idosos e o retorno ao trabalho dos profis-
sionais. Infelizmente, o “Tenddo de Aquiles” nas
ILPI sdo os residentes e trabalhadores assinto-
méticos, que também devem ser monitorados de
forma seriada e continua ao longo da pandemia®*.

Diante do exposto, propdem-se algumas es-
tratégias de rastreamento laboratorial da CO-
VID-19 nas ILPI, para idosos e trabalhadores,
sintomdticos ou ndo, considerando suas vanta-
gens e desvantagens.

Situacgao 1: idoso residente em ILPI
sintomatico

Na presenca de sintomas da COVID-19, o
idoso residente em ILPI deve ser transferido
imediatamente para hospital ou enfermaria de
baixa complexidade, onde receberd a assisténcia
médica e interdisciplinar, conforme o quadro
clinico e funcional, caso a institui¢do nio tenha
condigoes adequadas de isolamento®. Os idosos
institucionalizados sdo, usualmente, dependen-
tes para as atividades de vida didria e, portanto,
necessitam de cuidados de enfermagem?. Outro
aspecto relevante é a rapidez com que quadros
sintomdticos leves podem se agravar exigindo
decisdes quanto a proporcionalidade terapéuti-
ca e inicio de medidas suportivas e/ou cuidados
paliativos. Idosos com critérios de gravidade,
como insuficiéncia respiratéria e/ou hemodina-
mica, devem ser rigorosamente avaliados quanto
a proporcionalidade terapéutica, utilizando-se
a Classifica¢do Clinico-Funcional proposta por
Moraes et al.'’. Medidas de suporte respiratério
e hemodinamico estao recomendadas nos idosos



estratos 1 a 5 e nos idosos estratos 6 e 7, desde que
nio apresentem evidéncias de doenga incuravel e
avancada. Idosos estrato 8, bem como estratos 6
e 7 devido a doenga incurdvel e avancada, devem
receber tratamento sintomdtico com medidas
de conforto (cuidado paliativo predominante).
A diferenca entre eles serd o perfil de medidas
instituidas e o potencial de reversibilidade, que
é inversamente proporcional a fragilidade e/ou
ao avango da doenga incurdvel e avancada. Esse
potencial, associado as preferéncias do paciente,
determinardo os objetivos do cuidado e o plano
terapéutico. Idosos nos estratos 9 e 10 devem re-
ceber cuidado paliativo exclusivo. Por defini¢do,
devem ser considerados em fase final de vida se
tiverem expectativa de vida inferior a 12 meses
previamente 3 COVID-19, seja por doenga incu-
rével e avancada, seja por fragilidade grave.

Em ambas as situagdes (quadro leve ou gra-
ve) estd indicada a realizacdo do rRT-PCR para
confirmacio diagnoéstica. Na presenca de positi-
vidade, recomenda-se a realizagaio do rRT-PCR
em todos os idosos e trabalhadores da ILPI de
origem. Na auséncia de condi¢cdes de realizacio
em todos individuos, recomenda-se que o rRT-P-
CR seja feito, prioritariamente, no setor destina-
do aos idosos COVID-19 ou, em tltimo caso, nos
residentes sintomadticos ou naqueles de alto risco
(idosos recém-admitidos da comunidade ou de
outras ILPI e nos que necessitam de tratamento
em servigos de saude externos, como hemodid-
lise, dentre outros)?. A readmissao do idoso na
ILPI poderd ser realizada apés 14 dias do inicio
dos sintomas, desde que esteja assintomdtico por
pelo menos 72 horas. Poderd ser readmitido an-
tes deste periodo se estiver assintomdtico com
dois exames de rRT-PCR negativos, coletados
com, pelo menos, 24h de intervalo (Figura 1).

Situagiao 2: trabalhador de ILPI sintomatico

Recomenda-se o afastamento imediato do
trabalhador de ILPI com sintomas compativeis
com COVID-19, para reduzir o risco de contami-
nac¢io dos idosos residentes. Estd indicada a rea-
lizacao do rRT-PCR e, se positivo, recomenda-se
a realizacdo do teste em todos os trabalhadores e
idosos da ILPIL. Mais de 50% dos individuos com
ainfeccdo pelo SARS-CoV-2 sdo assintomadticos e
apresentam alto risco de transmissibilidade con-
tinuada do virus na ILPI**. O retorno as ativida-
des profissionais pode se basear em duas estraté-
gias (Figura 2)*:

Estratégia baseada nos sintomas: o retorno as
atividades estd condicionado a auséncia de sin-

tomas da COVID-19 por, pelo menos, 72 horas
(sem uso de antitérmicos) e, pelo menos, 10 dias
a partir do inicio dos sintomas;

Estratégia baseada em testes laboratoriais: o
retorno as atividades estd condicionado a resolu-
¢do completa da febre (sem uso de antitérmicos)
e dos sintomas respiratérios (tosse e dispneia),
associada a dois resultados negativos consecuti-
vos de rRT-PCR realizados com intervalo maior
ou igual a 24h.

As ILPI devem estar organizadas para a ado-
¢30 de medidas de recomposi¢io da forca de
trabalho, devido a substitui¢do dos profissionais
afastados, com o objetivo de se evitar a sobrecar-
ga dos trabalhadores em atividade e, consequen-
temente, a perda da qualidade dos cuidados com
os idosos residentes na instituigao. Sugerem-se as
seguintes alternativas: remanejamento de profis-
sionais de outros servicos do Sistema Unico de
Assisténcia Social ou do Sistema Unico de Satide
(da rede publica ou privada), ou até mesmo de
outras politicas publicas, cujas atividades tenham
sido temporariamente reduzidas ou suspensas;
contratagdo tempordria em cardter emergencial
de novos trabalhadores, dentre outros arranjos
localmente possiveis®.

Situac¢ao 3: idoso residente e trabalhador de
ILPI assintométicos

A maioria das publica¢des cientificas anali-
sadas utilizou a estratégia de rastreamento apds
a identificacido de individuos sintomédticos, com
confirmacido da presenca do SARS-CoV-2 nas
vias aéreas. Estudo realizado em uma nursing
home norte-americana apds a confirmagio da
doenga em um trabalhador registrou alta taxa de
transmissibilidade (63%), associada a taxa de in-
ternagao de 19% e taxa de mortalidade de 26%.
Procedeu-se o rastreamento da infec¢do pelo
SARS-CoV-2 por meio de rRT-PCR em secre¢ido
respiratéria de todos os idosos residentes e traba-
lhadores. No seguimento da institui¢ao, os auto-
res evidenciaram alta prevaléncia de idosos assin-
tomadticos com a COVID-19 (56%), ou melhor,
pré-sintomdticos, pois a maioria (86%) evoluiu,
posteriormente, com sintomas gripais®. Outro es-
tudo estadunidense utilizou a mesma metodolo-
gia em uma instituicdo de idosos mais indepen-
dentes (assisted living), apds internagdo de dois
residentes com a doenga aguda. O rastreamento
em massa com o rRT-PCR identificou idosos e
trabalhadores assintomaticos ou com sintomas
leves, 0 que permitiu a aplicagdo de medidas de
isolamento mais restritivas dentre os residentes
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Moraes EN et al.

e o afastamento dos profissionais infectados,
resultando em desfechos clinicos bem favord-
veis. Os autores concluem que o rastreamento
da COVID-19 baseado somente na presenca de
sintomas é inadequado e defendem que a iden-
tificagdo precoce de pessoas assintomdticas entre
residentes e trabalhadores, em combinagdo com
aadesdo as estratégias preventivas, pode reduzir a
disseminagdo do virus neste tipo de comunidade.
Destacam, também, que, apesar da sensibilidade
e a especificidade da rRT-PCR em swabs de naso-
faringe para detectar SARS-CoV-2 em pessoas as-
sintomdticas nao ser bem conhecida, este é o teste
indicado para tal propdsito até o momento®. Em
contraponto, pesquisadores franceses mostraram
pouco impacto na transmissido viral da doenga
na instituicdo avaliada e sugeriram novas evi-
déncias para se indicar a realiza¢do de rRT-PCR
amplamente nas ILPI. Neste estudo, ao contrario
dos anteriormente citados, somente os trabalha-
dores foram submetidos ao rastreamento com
swab de nasofaringe e a defini¢dao do diagndstico
de COVID-19 no caso indice se deu pela tomo-
grafia computadorizada de térax, tendo sido o
resultado de rRT-PCR negativo. Outra limitacdo
do estudo é a auséncia de defini¢do dos desfechos
clinicos dos idosos institucionalizados®.

A melhor estratégia de rastreamento da pre-
senga da infec¢do pelo SARS-CoV-2 nas ILPI po-
deria ser a realizagdo sequenciada do rRT-PCR,
a cada 7 dias, nos idosos e trabalhadores, inde-
pendentemente da presenca de sintomas gripais,
pois a presenca de portadores assintométicos é,
portanto, a regra na COVID-19 em idosos resi-
dentes em ILPI*?. Todavia, as limita¢cdes de aces-
so ao exame impedem que este seja amplamente
implementado nas ILPI no Brasil.

Sugerimos uma estratégia mais factivel, que
consiste na realizagdo de teste imunoldgico a
cada sete dias, utilizando-se o TLR com anti-
corpos totais (IgG/IgM) ou, idealmente, o teste
com regides teste distintas para IgM e IgG. A
positividade no TLR (IgG/IgM) sugere exposi-
¢d0 a0 SARS-CoV-2. Nestes casos, estd indicada
a realiza¢do do rRT-PCR para defini¢do do risco
de transmissibilidade continuada da doenga na
ILPL. O afastamento do trabalhador devera ser
imediato, que poderd retornar imediatamente as
atividades profissionais caso tenha dois exames
consecutivos de rRT-PCR negativos, com inter-
valo minimo de 24 horas. Na auséncia de rRT-P-
CR, retornar apés 10 dias, desde que permaneca
assintomatico. Na presenca de rRT-PCR positivo,
o retorno as atividades deve ser condicionado a
duas possiveis estratégias (Figura 3)%:

Estratégia baseada no tempo: retorno as ativi-
dades com 10 dias apds o teste positivo para CO-
VID-19, desde que o trabalhador ndo desenvolva
sintomas da COVID-19;

Estratégia baseada em testes laboratoriais:
retorno imediato as atividades profissionais apds
realizacdo de dois exames de rRT-PCR com re-
sultados negativos em duas amostras consecuti-
vas colhidas com intervalo minimo de 24h.

Idosos com sorologia positiva devem realizar
o rRT-PCR, que ird definir qual a melhor estraté-
gia de isolamento. Caso o exame seja positivo, re-
comenda-se o isolamento mais rigoroso na ILPI,
de forma setorizada, garantindo-se o méximo de
afastamento possivel dos demais residentes. Caso
a ILPI ndo disponha das condi¢des adequadas de
isolamento, pode ser necessaria sua transferén-
cia para uma unidade de acolhimento especifi-
ca para COVID-19. Na presenca de dois exames
negativos de rRT-PCR, o idoso pode retornar as
atividades habituais de convivio na ILPI.

De outra forma, a utilizagdio do TLR com
regides teste distintas para IgM e IgG permite o
reconhecimento provével de infec¢do recente ou
tardia pelo SARS-CoV-2, reduzindo a demanda
por rRT-PCR para confirmac¢io diagndstica. As-
sim, dependendo da regido teste positiva, suge-
rem-se as seguintes condutas:

Idoso residente: a presenga de IgM positivo e
IgG negativo sugere provavel infec¢do recente. O
idoso deverd ser isolado rigorosamente na ILPI.
Como, em alguns casos, pode haver resultados de
IgM falso-positivos, é importante repetir o exa-
me apos 7 dias para verificar o surgimento de IgG
e confirmar a infec¢do. A presenca de anticorpo
IgM e IgG sugere provavel infec¢do prévia hd me-
nos de trés semanas. Por sua vez, a presenca de
IgM negativo e IgG positivo sugere infec¢ao mais
antiga, hd mais de trés semanas. Nestes casos, ndo
é necessaria a repeticdo dos testes imunoldgicos e
nem o isolamento rigoroso do idoso.

Trabalhador: a presenca de IgM positivo e
IgG negativo sugere provavel infec¢do recente. O
funciondrio deverd ser afastado e é importante
repetir o exame apds 7 dias para verificar o surgi-
mento de IgG e confirmar a infec¢do. A presenca
de anticorpo IgM e IgG positivos sugere provével
infeccdo prévia hd menos de trés semanas. Por
sua vez, a presenca de IgM negativo e IgG posi-
tivo sugere infec¢do mais antiga, hd mais de trés
semanas. Nestes casos, ndo é necessdria a repeti-
¢do dos testes imunoldgicos, bem como o afasta-
mento do trabalhador.

Por fim, dependendo da disponibilidade do
rRT-PCR, pode-se utilizar uma estratégia hibri-
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Moraes EN et al.

da, com realizac¢ido do teste molecular e do teste
imunoldgico com regides teste distintas para IgM
e IgG, na fase inicial do monitoramento das ILPI.
Nessa estratégia, como nao se conhece o grau de
contamina¢do que possa ter se desenvolvido na
ILPI, os testes laboratoriais seriam usados para
avaliar o risco em qualquer estdgio de contato,
recente ou tardio. Idosos com rRT-PCR positivo
devem ser isolados rigorosamente dentro da ILPI
ou em unidades de acolhimento, dependendo
das condigdes locais. Trabalhadores com rRT-P-
CR positivo devem ser afastados, seguindo-se
as diretrizes ja apresentadas. Os casos negativos
seriam acompanhados semanalmente com a rea-
lizagao do teste imunolégico e a conduta depen-
deria do resultado, conforme abordado anterior-
mente (Figura 4).

Em suma, sugerimos trés estratégias de ras-
treamento da COVID-19 para utilizacdo nas
ILPI, com o objetivo de oferecer algum apoio
laboratorial para a defini¢do de condutas nestas
instituicdes. A escolha da estratégia estd condi-
cionada aos recursos disponiveis e deve consi-
derar as limitagdes dos testes laboratoriais em
portadores assintomdaticos do SARS-CoV-2. Por
ser assintomatico, a principal preocupagio é com
o isolamento deste residente ou trabalhador dos
demais e o monitoramento clinico mais rigoroso
para a identificagdo rdpida dos individuos sinto-
maticos. Sabe-se que a apresentacdo clinica da
COVID-19 no idoso, particularmente no frégil,
pode ser atipica, inclusive sem febre. As estraté-
gias sugeridas sdo:

Opgéo 1: Teste rdpido com anticorpos totais
e confirmacio com rRT-PCR para os casos po-
sitivos.

Opgdo 2: Teste rapido com diferenciagao IgM
e IgG.

Opgéo 3: Teste rdpido com diferenciagdo IgM
e IgG + rRT-PCR para identificar inicialmente a
situacdo de cada ILPI (estratégia hibrida) e mo-
nitoramento dos casos negativos com exames
imunoldgicos a cada 7 dias.

Idosos assintomdticos que retornam de in-
ternagdes hospitalares de qualquer natureza ou
novas admissdes em ILPI tém indica¢do de rea-
lizacao do rRT-PCR. Se o resultado laboratorial
for negativo, o ideal seria repetir em 24h, para se

ter a maxima certeza possivel. Todavia, as limi-
tagdes de acesso a repeticio do rRT-PCR podem
inviabilizar esta conduta. Outra possibilidade é a
realizagdo dos testes imunoldgicos nesses idosos
antes de seu retorno, caso o rRT-PCR nio seja
disponivel (ou diante de um resultado negativo
de teste molecular). Assim, dependendo da po-
sitividade IgM e/ou IgG, pode-se tomar decisoes
de admissdo ou ndo, conforme fluxograma da
Figura 5, a partir do resultado imunoldgico. A
positividade do teste molecular contraindica a
inclusdo do idoso na ILPI por 14 dias.

Conclusoes

Os idosos institucionalizados representam o
principal alvo da infeccdo pelo SARS-CoV-2,
com altas taxas de mortalidade. O rastreamento
laboratorial de idosos residentes e trabalhadores
de ILPI é uma estratégia de controle e preven¢io
que deve ser associada as outras medidas pro-
tetivas, de forma sinérgica. Apesar do rRT-PCR
ser considerado “padrdo ouro” para o diagndsti-
co da infec¢do, ainda hd limita¢des para seu uso
rotineiro, particularmente nos individuos assin-
tomdticos. Os testes imunoldgicos, dentre eles
os TLR ou testes rdpidos, podem ser utilizados
como alternativas factiveis e complementares no
rastreamento laboratorial da COVID-19, depen-
dendo do acesso das ILPI brasileiras a tais opgoes.
Desta forma, sugerimos que as ILPI tenham con-
di¢des de implementar estratégias de prevencdo
da COVID-19, baseadas nos seguintes principios:

Medidas tradicionais de controle e prevengado
da doenga;

Afastamento imediato de todo trabalhador
com sintoma gripal até confirma¢io ou nio da
infeccio pelo SARS-CoV-2.

Transferéncia imediata do idoso sintoma4tico,
mesmo com sintoma gripal leve, para uma uni-
dade de saide.

Realizagao de rRT-PCR em todos os idosos e
funciondrios da instituigdo onde foi confirmada
a exposi¢ao ao SARS-CoV-2.

Rastreamento semanal com teste imunoldgi-
co, diante da dificuldade de acesso ao rRT-PCR,
durante a pandemia da COVID-19.
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