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Resumo

Apesar da grande emergência desta pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 em nosso
país e no mundo, várias opções de metodologias diagnósticas têm sido criadas para nos
auxiliar na detecção desse agente, contribuindo para evitar a sua disseminação, detectar
quem já teve a doença e, em alguns casos, favorecer o tratamento precoce. O diagnóstico
sorológico da COVID-19 disponível atualmente detecta a presença de anticorpos, IgA, IgM
e IgG, que são proteínas específicas produzidas em resposta a infecções, mostrando
então uma resposta imunológica do indivíduo ao vírus. Ressalta-se que o diagnóstico final
da Covid-19 deve ser estabelecido pela combinação de vários exames com as informa-
ções clínico-epidemiológicas. Os resultados destes testes são importantes também para
detectar infecções em pessoas que apresentaram poucos ou nenhum sintoma, e apesar
da possibilidade de resultados falsos, seu custo-benefício é bastante positivo frente ao
padrão-ouro de diagnóstico que é o RT-PCR, de elevado custo, já que, por ser mais aces-

sível, a sorologia proporciona também uma ideia da epidemiologia global da doença quan-

do ocorre testagem em massa.
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INTRODUÇÃO

O Coronavírus é um RNA-vírus comumente zoonótico,
pertencente à família Coronaviridae, conhecida por causar
infecções respiratórias, sendo isolado pela primeira vez em
1937 e descrito apenas em 1965. Os dois principais inte-
grantes capazes de causar infecções em humanos são os
SARS-CoV e os MERS-CoV, causadores da síndrome res-
piratória aguda (SARS) e a síndrome respiratória do Ori-
ente Médio (MERS), respectivamente.(1) Em dezembro de
2019, após um surto de pneumonias de causas desconhe-
cidas na cidade de Wuhan, na China, foi identificada a
COVID-19 (do inglês, coronavirus disease - 2019). Essa
patologia foi declarada como uma pandemia, pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), em março de 2020, tendo
rápida disseminação e contágio.(2)

Causada pelo SARS-CoV-2, a COVID-19 é uma do-
ença de aspecto clínico variado, podendo se apresentar
de forma assintomática até quadros graves levando a óbi-
to. De acordo com a OMS, cerca de 80% dos pacientes
com a doença podem ser assintomáticos ou oligossinto-
máticos, ou seja, apresentarem poucos sintomas, e, apro-
ximadamente, 20% dos casos detectados necessitam de

atendimento hospitalar. Os sintomas podem variar de per-
da de paladar e olfato, um resfriado comum até uma
síndrome gripal. Nesta última, pode haver evolução para
um quadro respiratório agudo caracterizado por um esta-
do febril ou febre, associada a dor de garganta, dor de ca-
beça, tosse, coriza, e até uma pneumonia severa,(2,3) que
pode levar ao óbito.

É válido salientar que diversas atitudes são de extre-
ma importância no controle da disseminação do vírus e da
própria doença, como fortalecer o organismo por meio de
boa alimentação, sono regular e exposição ao sol da ma-
nhã. Uma atitude preconizada atualmente é a de sempre
usar máscaras e evitar circular nas ruas e/ou em ambien-
tes com grande concentração de pessoas, pois, de acordo
com os estudos epidemiológicos, a transmissão da COVID-
19 ocorre pelo contato com superfícies contaminadas ou
com pessoas infectadas e o tempo de incubação em um
recém-contaminado pode ser de até 14 dias. Durante esse
período, mesmo que o paciente seja assintomático, já é
possível transmitir o vírus para outras pessoas e/ou conta-
minar o ambiente. Os indivíduos doentes devem permane-
cer em casa e, caso os sintomas se agravem, procurar a
unidade básica de saúde para uma avaliação.(4)
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A partir da avaliação da situação de outros países e
diversos estudos, é possível perceber que o sistema de
saúde entrará em colapso caso haja um número elevado
de contaminados sintomáticos e, por isso, torna-se impor-
tante a realização da quarentena preventiva, do distancia-
mento e do isolamento social, como mostra a Figura 1.
Como ainda não existe um tratamento ou vacina efetiva para
a COVID-19, achatar a curva de contágio é retardar a velo-
cidade de transmissão do coronavírus, o que evita a ocor-
rência de muitos infectados em um curto espaço de tempo
e, consequentemente, reduz o número de óbitos decorren-
tes da doença.(5)

Com base na forma como essa pandemia está se
alastrando, torna-se de extrema importância utilizar meto-
dologias diagnósticas para auxiliar não só na detecção
do vírus SARS-CoV-2, contribuindo para evitar a sua dis-
persão, mas para termos um panorama da disseminação
da doença.

ce a utilização de diferentes métodos de diagnóstico,
como mostra a Figura 2. No primeiro estágio, há a incuba-
ção assintomática com ou sem vírus detectável. Já no se-
gundo estágio, tem-se um período sintomático não grave e
com a presença de vírus, enquanto que, no último estágio,
a carga viral é alta e o paciente apresenta sintomas respi-
ratórios graves.(6)

MATERIAL E MÉTODOS

A metodologia deste trabalho se baseou em uma bus-
ca em fontes de dados como o periódico Capes, Google
Acadêmico e sites científicos e governamentais, através
da associação das palavras-chave "Diagnóstico laborato-
rial", "COVID", "Coronavírus", "Sorologia" e suas varia-
ções em Inglês. A pesquisa foi realizada no período cor-
respondente ao início da pandemia, abrangendo traba-
lhos de março a agosto de 2020. A seleção dos artigos
foi realizada a partir da leitura dos títulos seguida dos re-
sumos. Os trabalhos que apresentavam o enfoque das in-
formações correspondentes ao diagnóstico da COVID-19
foram lidos na íntegra e deram origem aos resultados des-
te artigo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A infecção por SARS-CoV-2 apresenta três estági-
os de acordo com a evolução dos sintomas, o que favore-

RT-PCR

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, o
diagnóstico padrão ouro para identificação do vírus SARS-
CoV-2 é realizado por meio das técnicas de reação em
cadeia da polimerase com transcrição reversa com ampli-
ficação em tempo real, ou RT-PCR, e sequenciamento par-
cial ou total do genoma viral. As amostras para esta análi-
se podem ser obtidas por meio do aspirado nasofaríngeo
(ANF), swab nasal e oral, bem como pela secreção respira-
tória do trato inferior, como escarro, lavado traqueal ou la-
vado broncoalveolar. O ideal é que a coleta seja realizada
após o surgimento dos sintomas, entre o terceiro e o quin-
to dias, e, no mais tardar, até dez dias após o ocorrido.(3,7)

Trata-se de uma técnica muito sensível e específica,
caso seja realizada corretamente, evitando resultados er-
rôneos (Figura 3). Caso as amostras sejam coletadas de
forma precoce ou tardia, ou seja, antes do período de, no
mínimo, três dias antes do surgimento dos sintomas ou após
dez dias do surgimento dos mesmos, pode-se obter um
falso negativo. O mesmo pode ocorrer com esfregaços in-
suficientes provenientes da nasofaringe ou amostras con-
taminadas durante o processamento.(8-10)

Apesar de ser considerado o método mais eficaz de
detecção, deve-se ter em mente que o resultado negativo
em RT-PCR não descarta totalmente a possibilidade de
infecção pelo vírus, sendo recomendado que o resultado
seja combinado com observações clínicas, o histórico do
paciente e informações epidemiológicas da região. Caso
o paciente apresente alta probabilidade de infeção e, ain-
da assim, o teste seja negativo, é indicado realizá-lo nova-
mente com amostras diferentes.(10)

Figura 1. Curva de contágio
Fonte: Damasio, 2020(5)

Figura 2. Resultado dos métodos diagnósticos nos estágios da infecção

por SARS-CoV-2
Fonte: Lippi et al, 2020(6)
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Sorologia

No Brasil, o método sorológico tem sido o mais utili-
zado para diagnóstico da COVID-19, pelo custo e pela ra-
pidez. Os kits de diagnóstico sorológico da COVID-19 dis-
poníveis atualmente detectam a presença de anticorpos,
IgA, IgM e IgG, que são proteínas específicas que expres-
sam uma resposta imunológica do indivíduo frente ao con-
tato com esse vírus. Os anticorpos começam a ser produzi-
dos a partir do 7º dia da doença. Portanto, um resultado
negativo não exclui a possibilidade de doença devido à

janela imunológica. Esse teste é realizado a partir de amos-
tras de sangue, soro ou plasma, que deve ser obtida a par-
tir do oitavo dia de sintomas, para que seja considerado o
tempo de produção de anticorpos pelo sistema imunológico
em quantidade suficiente para detecção.(8,11) Vários são os
ensaios para detecção rápida e qualitativa de anticorpos e
existem atualmente quatro tipos principais de técnicas
sorológicas para o diagnóstico da COVID-19 disponíveis
no Brasil, como mostra a Tabela 1.(11)

A escolha de pesquisar a Imunoglobulina A (IgA) se
deve ao fato de que a IgA, no caso da COVID-19, tem
positivado mais precocemente. Além disso, os anticorpos
totais e o algoritmo sorológico são exames da nova gera-
ção, onde o primeiro apresenta maior sensibilidade e
especificidade, apesar de não diferenciar a imunoglo-
bulina, e o segundo é um exame realizado em duas eta-
pas (anticorpos totais e, quando positivo, realiza-se o IgM/
IgG), e foi desenhado para se obter a maior acurácia e
também diferenciar os tipos de imunoglobulina em casos
de COVID-19.(11)

De acordo com Dias e colaboradores, ainda que na
fase aguda da doença não seja possível detectar anticorpos
neutralizantes, a detecção de anticorpos IgA parece ser
mais sensível que a de IgM (Tabela 2), ambos de fase agu-
da. Os autores também acreditam que pacientes infectados
possam manter seus níveis de IgG por duas semanas.(4)

Figura 3. Carga viral estimada pelo método RT-PCR e as fases de
desenvolvimento da Covid-19.
Fonte: Lippi et al, 2020(6) e Pavão et al, 2020.(10)

identificar a contaminação do indivíduo.(10) A interpretação
dos resultados sorológicos e de RT-PCR estão descritos
na Tabela 3.

Por outro lado, também há a indicação que os testes
sorológicos possam contribuir para o diagnóstico de paci-
entes hospitalizados com quadro tardio, ainda que um re-
sultado negativo não descarte o diagnóstico, além de auxi-
liar na avaliação do retorno dos profissionais de saúde ao
trabalho, bem como realizar a monitoração epidemiológica
da situação, como o percentual de indivíduos expostos e
quais desenvolveram anticorpos.(12)

Os testes sorológicos podem ser divididos em dois
grupos principais: os testes rápidos e os testes sorológicos
propriamente ditos, abordados anteriormente. Os testes
rápidos se baseiam na imunocromatografia para IgM e IgG,

Tabela 2 -  Detecção de imunoglobulinas na COVID-19

 Imunoglobulina Positividade (%)
Aparecimento após os

sintomas

IgA 92,7  ~ 5º dia

IgM 85,4 ~ 5º dia

IgG 67-78 10 a 18 dias

Fonte: Dias et al, 2020(4)

Entretanto, alguns estudos recentes sugerem que a
maioria dos pacientes contaminados pelo vírus SARS-CoV-
2 só começaram a produzir anticorpos contra o mesmo após
o período de 7 a 11 dias após a exposição, ainda que al-
guns pacientes possam desenvolver anticorpos antes des-
se período. Portanto, assim como no RT-PCR, os testes
sorológicos não podem ser utilizados de forma unitária para

Tabela 1 - Técnicas sorológicas para o diagnóstico da COVID-19

Exame Metodologia Vantagem Acurácia (vs RT-PCR)

Sensibilidade Especificidad

Sorologia IgM / IgG Quimioluminescência Resultados isolados de IgM / IgG 87,2% 96%

Sorologia IgA/IgG ELISA IgA apresentando uma
sensibilidade mais precoce

95% 96%

Anticorpos totais Eletroquimioluminescência Alta sensibilidade 95% -99% 96%

Algoritmo sorológico Eletroquimioluminescência,
Quimioluminescência

Testagem em duas etapas com
alta sensibilidade

95% -99% 96%

Fonte: DASA, 2020(11)

Diagnóstico laboratorial da COVID-19 no Brasil
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ou seja, ocorre a geração de cor após a reação entre o
antígeno e o anticorpo. São testes mais indicados para
exames a partir do 10° dia após o início de sintomas, de
fácil execução e conseguem dar resultados entre dez e trinta
minutos. Esses testes apresentam melhor desempenho em
amostras de soro ou plasma quando comparados com
amostras de sangue total ou capilar.(13,14)

Ainda que seja uma técnica rápida, a sorologia apre-
senta um elevado risco de falso-negativo, pois os resulta-
dos podem ter reação cruzada com anticorpos produzidos
por outras infecções, pelo uso prévio de vacinas, ou até
pela coexistência de outras condições clínicas. Portanto,
esses testes devem ser utilizados apenas para triagem e
complementariedade de diagnóstico, haja vista que os fal-
sos-negativos podem induzir um indivíduo contaminado a
deixar o isolamento domiciliar erroneamente, resultando na
disseminação do vírus. A partir disso, sabe-se que, para
definir e concluir um diagnóstico de COVID-19 deve-se obter
um conjunto de informações clínico-epidemiológicas, exa-
mes de RT-PCR e/ou sorologia, exames de imagem como
a tomografia computadorizada em casos de pneumonia,
entre outros exames complementares. (4,6,11,14,15)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A resposta imune à infecção por SARS-CoV-2, cau-
sador da COVID-19, permite a detecção de anticorpos IgA,
IgM e IgG em sangue total, soro ou plasma, através de tes-
tes sorológicos. Todavia, a janela imunológica pode aca-
bar facilitando a ocorrência de falsos-negativos. A partir
disso, o padrão-ouro de diagnóstico da doença é o RT-
PCR, que se baseia na amplificação do material genéti-
co viral antes mesmo do paciente apresentar sintomas. É

importante frisar que o diagnóstico da COVID-19 não deve
ser concluído apenas com um tipo de resultado, seja ele
positivo ou negativo, mas sim combinado com outros tes-
tes, com a associação das informações clínico-epidemioló-
gicas e exames complementares, para que se evite a dis-
seminação do vírus através do indivíduo contaminado que
deixa o isolamento após um único resultado negativo.

Abstract

Despite the great emergence of this pandemic caused by the SARS-

CoV-2 virus in our country and in the world, several options of

diagnostic methodologies have been created to assist us in the

detection of this agent, helping to prevent spread, detect who has

had the disease and, in some cases, help to start early treatment.

The serological diagnosis of Covid-19 currently available, detects the

presence of antibodies, IgA, IgM and IgG, which are specific proteins
produced in response to infections, thus showing an immune response

to the virus. We emphasize that the definitive diagnosis of Covid-19

must be established by combining several tests with clinical-
epidemiological information. The results of these tests are also
important for detecting infections in people who had few or no

symptoms, and despite the possibility of false results, its cost-benefit

is quite interesting compared to the gold standard of diagnosis which
is the high-cost, RT-PCR, since being more accessible, serology
also provides an estimate of the global epidemiology of the disease,

when mass testing occurs.
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