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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Salde da Familia
Coordenacao-Geral de Garantia dos Atributos da Atengdo Primaria
Coordenacdo de Saude no Sistema Prisional

OFiCIO CIRCULAR N2 4/2020/COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS
Brasilia, 30 de abril de 2020.

Aos Gestores Estaduais e Municipais da area de Saude Prisional e Gestores Estaduais de Saude
da Administracdo Penitenciaria ou 6rgdo congénere

Assunto: Testes diagndsticos para a confirmagdo de casos da COVID-19 no Sistema Prisional.

Senhor Gestor,

1. Este oficio tem como objetivo orientar profissionais de salude, gestores e trabalhadores do
sistema prisional sobre a estratégia de aplicacdo de testes para a confirmagdo de casos da doenga em
decorréncia no novo coronavirus (COVID-19).

2. Conforme as "Diretrizes para diagndstico e tratamento da COVID-19" do Ministério da
Saude’, de 17 de abril de 2020, informa-se o que segue:

2.1. O reconhecimento precoce e o diagndstico rdpido sdo essenciais para impedir a
transmissdao do SARS-CoV2 e fornecer cuidados de suporte em tempo habil. O quadro clinico inicial da
doenca é caracterizado como Sindrome Gripal (SG), na qual o paciente pode apresentar febre e/ou
sintomas respiratdrios. O diagndstico sindromico depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do
exame fisico. A avaliacdo deve ser realizada de acordo com os protocolos e recomendac¢des do Ministério
da Saude.

2.2. Recomenda-se uma investigacdo detalhada do histdrico do paciente para determinar o
nivel de risco da COVID-19 e avaliar a possibilidade de outras causas. A investigacdo clinico-
epidemioldgica é crucial para o diagndstico oportuno e para impedir a transmissdo. A definicdo de casos
suspeitos de COVID-19 deve ser realizada de acordo com os protocolos e recomenda¢des do Ministério
da Saude.

2.3. A confirmacdo de casos de COVID-19 pode se dar por critério clinico-epidemioldgico ou
critério laboratorial:

2.3.1. Critério clinico-epidemiolégico - caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) ou Sindorme
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes
do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo
foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

2.3.2. Critério laboratorial - caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) ou Sindorme Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) com:
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a) Teste de biologia molecular (RT-PCR em tempo real para detec¢do do virus SARS-
CoV2), com resultado detectavel para SARS-CoV2.

b) Teste imunoldgico (teste rapido ou sorologia cldssica para detec¢ao de anticorpos),
com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou 1gG, em amostra coletada apds o
sétimo dia de inicio dos sintomas.

2.4. Os testes supracitados devem ser acompanhados de demais investigacGes clinico-
laboratoriais, testes diagndsticos e outros exames que se fagcam necessdrios, conforme recomendacdes
do Ministério da Saude.

2.5. O teste recomendado (padrao-ouro) para o diagndstico laboratorial de COVID-19 é o teste
de biologia molecular RT-PCR (Real Time - Polymerase Chain Reaction), que amplifica sequéncias de RNA
do virus, possibilitando sua identificacdo. Entretanto, deve-se observar que a sensibilidade do PCR é
reduzida quando sdo utilizadas amostras com baixa carga viral, e que esse teste possui algumas
desvantagens, tais como o tempo necessdrio entre a coleta e a disponibilizacdo do resultado, a
necessidade de estrutura fisica especializada e de equipe técnica qualificada. A acuracia diagndstica do
PCR parece ser influenciada pelo tipo de amostra coletada para a realizacdo do teste e do tempo de
evolucao do quadro:

2.5.1. Para a realizacdo do RT-PCR, a amostra clinica preferencial para investigacado laboratorial é
a secre¢do da nasofaringe (SNF). Considerando a sazonalidade dos virus respiratérios, esta coleta deve
ser realizada até o 72 dia apds o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas. Deve-se ressaltar que
as técnicas empregadas na realizacdo dos testes de RT-PCR também podem influenciar na acurdcia
diagndstica do teste.

2.6. Os testes imunoldgicos, também chamados de soroldgicos, podem ser aplicados como
testes rapidos ou processados em laboratério e ndo sdo recomendados para a confirmagao diagndstica
de pacientes com sintomas de inicio recente. Os testes soroldgicos podem ser utilizados como auxilio
diagndstico ou para a vigilancia por meio de estudos de inquéritos populacionais. Esses testes identificam
a resposta imunolégica do paciente por meio da deteccao de anticorpos IgM e IgG ao SARS-CoV2, dessa
forma ndo sdo incapazes de detectar estagios iniciais da infeccdo. Em relacdo a acuracia diagndstica
desses testes:

2.6.1. Os testes soroldgicos apresentam boa acuracia diagndstica em pacientes com tempo de
evolug¢do do quadro superior a oito dias. Quando aplicado em fases mais precoces da infeccdo, o tempo
de janela imunolégica reduz a sensibilidade do teste, podendo atestar falso negativo. Dessa forma, é
incerto o papel dos testes sorolégicos no rastreio de pessoas assintomaticas ou na identificacdo de
pessoas com anticorpos IgM com o intuito de presumir imunidade adquirida.

2.7. Os chamados testes rapidos estdo divididos em duas categorias:

a) Testes para deteccdo de anticorpos de SARS-CoV-2 em amostras de sangue total, soro
e plasma. Esses sdo, portanto, testes rapidos imunolégicos ou soroldgicos e devem
seguir todas as recomendacdes supracitadas, como, por exemplo, a aplicacdo do teste a
partir do 82 dia da evolu¢ao do quadro.

b) Testes de swab de nasofaringe e/ou orofaringe para deteccdo do antigeno viral por
técnicas de imunofluorescéncia.

2.7.1. Em relacdo aos testes rapidos, tanto os soroldgicos quanto os de deteccdo do antigeno
viral, é importante frisar que os registros dos testes apresentam resultados de acurdcia
diagnodstica realizados pelos préprios fabricantes. Os valores altos de acurdcia devem ser interpretados
com cautela, ja que ndo foram apresentadas as caracteristicas clinicas dos pacientes testados, em termos
de tempo de evolugdo dos sintomas e em relagao a gravidade da doenca.

2.7.2. O papel dos testes rapidos com deteccdo de antigenos virais permanece incerto, devido a
auséncia de estudos avaliando a sua acuracia, e as varia¢oes do seu desempenho em func¢do do tempo de
evoluc¢ao do quadro.

2.7.3. Considerando as limita¢des citadas acima para os testes rapidos, a exclusdao do diagndstico
de COVID-19 ndo deve ser feita apenas por avaliacdo isolada de resultados negativos dos exames
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laboratoriais, pois no caso de um estagio inicial da infecg¢ao, falsos negativos sdo esperados, em razao da
auséncia ou de baixos niveis dos anticorpos e dos antigenos de SARS-CoV-2 na amostra. Essa
possibilidade justifica a testagem sequencial em pacientes com quadro clinico compativel.

3. As recomendacgdes aqui contidas podem ser alteradas, conforme o surgimento de novas
evidéncias cientificas e a progressdo da pandemia. Os gestores e profissionais de saude devem
acompanhar a atualizacdo dos protocolos e recomendagcdes do Ministério da Saude no
site coronavirus.saude.gov.br, especialmente na secdo "profissionais e gestores de saude".

Atenciosamente,

LUCAS WOLLMANN

Diretor de Saude da Familia

TBRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovac¢do e Insumos Estratégicos. Diretrizes para diagndstico e tratamento da COVID-19.
Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/18/Diretrizes-Covid19.pdf Acesso em 30 abr 2020
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