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NOTA TECNICA N° 006/2020/COE COVID-19/SES MT
Cuiaba-MT, 11 de maio de 2020.

TESTAGEM PARA COVID-19 EM SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS -
SEGURANCA E SAUDE PUBLICA

Considerando o momento excepcional de pandemia, bem como da
importancia da atuacéo dos trabalhadores da salude e seguranca publica no estado
de Mato Grosso, tornou-se necessario garantir a protecéo dos profissionais dessas
frentes de trabalho diante da emergéncia sanitaria que se apresenta, através do
monitoramento dos profissionais sintomaticos para COVID-19. Para fluxo de
atendimento dos trabalhadores com suspeita ou confirmagéo de COVID-19, favor
buscar por mais informacgfes na nota técnica n° 09 disponivel no site da SES-MT,
link http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/11111. Essa nota dispde sobre em que
situacdo o servidor sera testado para COVID-19.

Para a correta confirmacdo da COVID-19, existem varios critérios
diagnésticos, um deles é o teste laboratorial, assim como a investigacao
epidemioldgica e a apresentacdo clinica de sinais e sintomas compativeis com a
sindrome gripal. O resultado do exame laboratorial € o critério chave para
confirmacédo da COVID-19, no entanto, isoladamente pode comprometer a precisdo
no reconhecimento de infectados e ndo infectados, principalmente em individuos
assintomaticos.

Para o diagnéstico laboratorial da COVID-19, véarias sdo as metodologias
empregadas nos testes laboratoriais. Existem testes que detectam o antigeno viral e
testes que detectam o anticorpo contra 0 SARS-CoV-2. A metodologia disponivel
para ser empregada na detec¢do dos antigenos virais no Estado de Mato Grosso €
a Reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa em tempo real (RT-
PCR) e a metodologia empregada para a deteccdo de anticorpos contra o0 SARS-
CoV-2 (testes soroldgicos) € a do ensaio imunocromatografico (Teste Rapido - TR),
fornecidos pelo Ministério da Saude. Para mais detalhes sobre as metodologias e
amostras utilizadas no diagndstico laboratorial da COVID-19, observar as
informacgdes contidas no Boletim COE CIVID-19 n° 12 do Ministério da Saude neste
link http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/11110 .

Em se tratando de testes laboratoriais, 0os testes moleculares realizados por
RT-PCR, metodologia que busca identificar fragmentos virais, essa metodologia
podera apresentar diferentes sensibilidades a depender da amostra analisada.


http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/11110
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Quando a amostra analisada for retirada de mucosas das vias respiratorias por meio
de swab de nasofaringe, apresenta uma sensibilidade de 63%; quando a amostra for
retirada de aspirado ou lavado broncoalveolar, tem uma sensibilidade de 93%.
Apesar de 0 RT-PCR ser considerado o teste padréo ouro para o diagndstico da
COVID-19, ainda assim pode apresentar um percentual de 29% de resultados falso-
negativos quando realizado na fase inicial da doenca (AREVALO-RODRIGUEZ,
2020).

Outro tipo de teste que tem sido amplamente utilizado é o teste
imunocromatografico (teste rapido) para COVID-19, esse tipo de teste avalia a
producdo de imunoglobulinas (anticorpos) do tipo imunoglobulina M (IgM) e/ou
imunoglobulina G (IgG). Esse tipo de metodologia exige um tempo de infec¢édo para
analise, pois a partir da exposi¢cdo ao virus, o organismo ira produzir anticorpos e
isso pode levar dias para acontecer. Varios estudos cientificos apontam que nos
primeiros dias apdés o inicio dos sintomas, 0s anticorpos contra o SARS-CoV-2 néo
sdo devidamente detectados pelo teste rapido. Para atingir valores de sensibilidade
de 86%, € necessario que o teste seja realizado apés o sétimo dia do inicio dos
sintomas em pacientes com histéria de exposi¢ao a contatos proximos confirmados
(WANG, 2020).

Outro tipo de anticorpo que pode ser produzido durante a infec¢éo por SARS-
CoV-2 ¢é a imunoglobulina A (IgA). Os anticorpos IgM e IgA podem ser detectados
apos o quinto dia de sintomas, sendo a IgM menos sensivel para ser detectado que
a IgA, com uma positividade de 85,4% e 92,7% respectivamente. Enquanto que a
IgG aparece entre 0 10° e 18° dias do inicio dos sintomas e apresentam 67% a 78%
de positividade em alguns testes, respectivamente. Os testes rapidos buscam
detectar os anticorpos IgG e/ou IgM, sendo que o primeiro sozinho aponta para uma
histéria de contato prévio com o virus, enquanto que a deteccéo de IgM ou IgG/IgM
indicam uma doenca em fase aguda (LASSAUNIERE, 2020).

Desta forma, os resultados de testes laboratoriais podem ser influenciados
nao somente pelo local e tipo da amostra, mas também pelo tempo de infeccéo, que
devera ser considerado a contar do inicio dos sinais e sintomas compativeis com
sindrome gripal. Individuos que ndo apresentam manifestacdes clinicas como tosse,
febre ou outro sintoma gripal, quando testadas tem maior risco de receberem falsos
diagnosticos, ou seja, falso positivo ou falso negativo, ja que a quantidade de
fragmento viral ou de anticorpos contra o virus estardo em concentracao inadequada
para ser detectados (WANG, 2020).

Recentemente, um grupo brasileiro liderado por Castro demonstrou que a
taxa de resultados falso-negativos de testes que detectam anticorpos IgM para
SARS-CoV-2 (quando utilizados na detecgéo de COVID-19 na fase aguda) variou de
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10 a 44%. Esse dado demonstra mais uma vez que os testes sorolégicos ndo podem
ser utilizados como estratégia isolada para diagnosticar um caso positivo de COVID-
19. Estes testes deverdo ser associados a sintomatologia e histéria epidemiologica
de exposicdo ao virus (CASTRO, 2020).

Reforcamos que o uso de testes laboratoriais sem a presenca de sintomas
representa um grande risco ao seu usuario uma vez que resultados de falsos
positivos, naqueles assintomaticos e sem historia epidemiologica de contato, trara a
falsa sensagdo que uma vez “curado” ficara imune a nova infeccdo. Enquanto que
aos diagnosticados como falsos negativos poderdo voltar a rotina de trabalho, sem
os devidos cuidados de higiene respiratoria, e contaminar outros contatos proximos.

Desta forma, OS TESTES LABORATORIAIS SO DEVERAO SER
UTILIZADOS EM INDIVIDUOS SINTOMATICOS, obedecendo o periodo oportuno
de cada técnica e histéria epidemioldgica que corrobora para definicdo de casos
suspeitos, pois ndo ha nenhuma evidéncia cientifica que sustente a testagem de
pessoas SEM SINTOMAS clinicos.

Obs. Servidores que apresentarem resultado positivo para COVID-19, apds o
periodo de isolamento (14 dias), deverdo seguir 0s seguintes critérios: estar 72h sem
sintomas _respiratérios e passar por avaliacdo de autoridade sanitaria, para
determinar_se o servidor estard apto ou ndo para O retorno _ao Sservico, sem a
necessidade de refazer o teste.

O fluxograma para testagem em servidores publicos estaduais fica esta
estabelecidos conforme o anexo I.
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Informagfes quanto aos cuidados dos trabalhadores dentro dos servigcos de saude,
observar as orientacbes da ANVISA e Ministério da Saude nos seguintes
documentos:

e Anvisa, Agéncia Nacional de Vigilancia em Sanitaria. Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020. Orientacbes para a prevencao da
transmissdo de COVID-19 dentro dos servicos de saude. Publicada em
08/05/2020.

e Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendacdes de
protecado aos trabalhadores dos Servi¢cos de Saude no atendimento de Covid-
19 e outras sindromes gripais. COE/SVS/MS de abril de 2020;

Juliano Silva Melo
Secretario Adjunto de Atencéo e Vigilancia em Saude
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ANEXO |

FLUXOGRAMAS
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