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DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE .
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMACAO

PLANO ESTRATEGICO DE TESTAGEM

Contextualizacdo

No inicio de dezembro de 2019, casos de pneumonia de origem desconhecida foram
identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Em 31 de dezembro de 2019 foi
identificado um novo RNA virus (betacoronavirus 2) como patdégeno responsavel, atualmente
denominado SARS-CoV-2 ou Coronavirus. A doenca causada por este virus é chamada COVID-
19.

A situacdo do Brasil até o dia 26 de maio de 2020 € 391.222 casos positivos e 24.512 6bitos.
Em Minas Gerais temos 7.516 casos positivos e 234 dbitos. Na regido do Triangulo Sul temos 225
casos confirmados e 16 dbitos. Ja em Uberaba temos 165 casos positivos (0,05% da populacéo total)
e 6 Obitos dos casos positivos (3,64% que corresponde a taxa de letalidade).*

Quando a testagem em massa passou a ser o padrdo internacional, conforme recomendacao
da OMS, paises europeus ja haviam ser antecipados e adotados essa politica comprando grande
quantidade de testes disponiveis no mercado. A escassez dos produtos tornou o acesso a eles mais
dificil pelo Brasil. O baixo investimento publico em pesquisa desincentiva o préprio setor privado
nacional a se organizar para fornecer os insumos e produtos a 6rgdos do governo. Sem empresas
especializadas, a reacao fica ainda mais lenta no caso de uma pandemia (citacio Barral Neto).?

O Reitor da Universidade Federal de Pelotas, Pedro Hallal, afirma que as Universidades e
0s 6rgdos publicos foram capazes de mobilizar seus laboratorios para produzir kits de testes da
Covid-19 e analisa-los. A partir de maio a Fiocruz podera ser capaz de entregar cerca de 30.000
testes rapidos por dia. Apesar desses avancos o Brasil ndo deve alcancar uma capacidade de
testagem adequada até o final da primeira onda epidémica da Covid-19 que pode durar até final de

junho.?

Testes Diagnosticos

A investigagdo da Covid-19 inclui as técnicas de:
» Testes moleculares de amplificacdo de acido nucléico de SARS-CoV-2 por PCR em

tempo real precedido por reacdo de transcrigdo reversa (RT-PCR);
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» Testes imunologicos

e Teste Rapido (Imunocromatografico);

e Sorologias Classicas (ELISA e Quimioluminescéncia)
O teste recomendado para o diagndstico laboratorial da Covid-19 é 0 RT-PCR que possibilita
o diagndstico etioldgico. Tanto sua especificidade como sua sensibilidade sdo altas, mas podendo
sofrer interferéncia quanto a carga viral, tipo de amostra coletada e o tempo de evolucéo da infeccdo.
A amostra clinica preferencial é a secrecdo de nasofaringe, essa coleta deve ser realizada até o sétimo
dia ap6s o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas.>*

Os testes imunolégicos servem para identificar os anticorpos da classe IgA, IgM e IgG, e
nédo séo recomendados a sua realizacdo quando os sintomas tiverem iniciados a menos de 7 dias.

N&o ha evidéncia cientifica sobre o papel dos testes imunoldgicos no rastreio de pessoas
assintomaticas ou na identificacdo de pessoas com anticorpos anti-SARS-COV-2 com o intuito de
presumir imunidade adquirida.*

Alguns paises, como Espanha e Estados Unidos, decidiram devolver aos fabricantes lotes de
testes rapidos que ndo funcionaram a contento. Esses testes usam proteinas desenvolvidas em
laboratdrio que tentam imitar as do Coronavirus, mas, em alguns casos, elas podem néo ter sido
produzidas adequadamente, o que torna impossivel identificar se a pessoa tem o0s anticorpos contra
o Coronavirus ou ndo.?

Considerando as limitacGes acima explicitadas, a exclusdo do diagnéstico da Covid-19 néo
deve ser feita apenas por avaliacdo isolada por resultados de exames laboratoriais, pois no caso de
estagio inicial da infeccdo, falsos negativos sdo esperados, em razdo da auséncia ou niveis de
anticorpos. Nao sé os resultados falsos negativos podem acarretar medidas equivocadas de manejo
clinico como também os falsos positivos gerando problematicas do ponto de vista de isolamento,

transmissibilidade e falsa sensacéo de prote¢do imunolégica.®

TESTE SOROLOGIA PARA TESTE RAPIDO PARA
MOLECULAR DETECCAO DE IgG | DETECCAO DE IgG E
RT-PCR E IgM IgM
Principio do PCR em tempo Quimiluminescéncia Imunocromatogréfico para
Teste real para deteccdo | para deteccdo de deteccdo de anticorpos
do anticorpos do tipo IgM e | IgM e 1gG
RNA do virus 19G
Material - Swab de Soro Soro
nasofaringe e
orofaringe
- Aspirado
Traqueal
- Lavado
Broncoalveolar
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Sensibilidade Variavel de acordo | 1gG =73 -91% 1gG =86 — 99%
com o material IgM = 60% IgM =65 - 97%
coletado e tempo
de coleta e tempo
de coleta a partir
dos sintomas
Especificidade Especificidade de 19G = 97% 19gG =89 - 99%
100% IgM = 96% IgM = 86 - 99%
Tempo ideal Em até 7 diasdos | Apds 10° dia do inicio Apos 10° dia do inicio dos
para coleta sintomas com pico | dos sintomas sintomas
entre a 3 a5 dias
Indicagéo / Resultado positivo | IgM positivo: doenca IgM positivo: doenca ativa
resultados na doenga ativa ou | ativa ou contato recente | ou contato recente com o
esperados contato recente com o virus virus
com o virus 1gG positivo: infeccéo 1gG positivo: infeccéo
passada ou contato passada ou contato prévio
prévio com o virus com 0 Virus

Fonte: Manejo Novo Coronavirus (Covid-19). Albert Einstein, 13/05/2020

Resultado

Significado clinico

PCR IigM
negativo negativo Negativo
negativo negativo Infecgao

negativo Fase inicial de infec¢ao

Fase ativa de infec¢ao

Fase final de infecgao

Fase inicial com PCR falso
negativo. Solicitar PCR para
negativo negativo confirmacgao
negativo Contato prévio*
Infecgao em evolucao.
negativo Solicitar PCR associado

Fonte: Manejo Novo Coronavirus (Covid-19). Albert Einstein, 13/05/2020

Fluxo de testagem conforme recomendacdo MS/ANVISA/COES MINAS
COVID-19

Uma das estratégias de enfrentamento da COVID-19 ¢ a realizacdo progressiva de teste
sorologicos de detecgdo do SARS-CoV-2. A distribuicdo de testes pelo Ministério da Saude e a
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aquisicdo por estados e municipios estdo sendo incentivadas para ampliar a testagem em todas as
localidades. Com a maior oferta de testes aos estados e municipios, o Ministério da Salde

recomenda que sejam progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas

0s seguintes grupos da populagio:®
> Profissionais de salde e seguranca publica em atividade, tanto na assisténcia
quanto na gestao;
» Pessoas que residam no mesmo domicilio de um profissional de salude e
seguranca publica em atividade;
» Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;
» Portadores de condicGes de risco para complicagdes da COVID-19;

Os testes tanto de PCR como os Imunoldgicos sdo coletados de acordo coma fase da infeccao
da Covid-19 seguindo os seguintes critérios:®

A) Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);

B) Todos os casos de SRAG hospitalizados;

C) Todos o0s 6bitos suspeitos;

D) Profissionais de saude sintomaticos (neste caso, se disponivel, priorizar Teste
Répido e profissionais da assisténcia direta);

E) Profissionais de seguranca publica sintomaticos (neste caso, se disponivel,
priorizar Teste Rapido);

F) Por amostragem representativa (minimo de 10% dos casos ou 3 coletas), nos surtos
de SG em locais fechados (ex: asilos, hospitais, etc);

G) Publico privado de liberdade e adolescentes em cumprimento de medida restritiva
ou privativa de liberdade, ambos sintomaticos, onde foi encaminhado Teste Rapido para realizacédo
in loco.

Atualmente, a SMS de Uberaba realiza testes de PCR em todos os contactantes de caso
positivo que apresentam sindrome gripal. Em momento algum deixamos de realizar o
rastreamento e monitoramento sistematico de todos os membros familiares e contatos
proximos de um positivo. Isso permitiu a identificagdo de alguns clusters que impactaram no
nimero de casos positivos e também impediu a disseminagdo extramuros familiares e laborais
decorrentes do caso indice.’

Os testes encaminhados pelo MS através da SES/MG foram distribuidos a todas as

Instituicdes de Saude do Municipio para serem utilizados nos respectivos profissionais de saide que
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apresentem sindrome gripal ou tenham um contactante préximo com quadro Gripal. Da mesma

forma também receberam os testes os setores de Seguranca Publica para a realizagcdo dos mesmos
em seus membros tais como: Policia Militar, Guarda Municipal, Bombeiros e Agentes
Penitenciarios.®

A utilizacdo dos testes, tanto de PCR como os soroldgicos, foi otimizada conforme
cronograma abaixo e as agdes futuras para a utilizagdo dos mesmos conforme determinagéo do
Ministério da Saude/ANVISA/COES MG e disponibilidade dos testes.

Cronograma de testagem conforme disponibilizacdo

ACAO FEV/20 | MAR/20 | ABR/20 | MAI/20 | JUN/20 |JUL/20 | AGO/20

Suspeitos de
Sindrome Gripal
Paciente com
SRAG

Contato
domiciliar/trabalh
o de caso positivo
(rastreio)
Profissionais de
Saude

Contato
domiciliar de
Profissional de
Saude
Gestantes/Recém
Nascidos

Idosos > 60 anos
Agentes de
Seguranca
Internados em
instituicoes de
longa
permanéncia
Privados de
Liberdade
(adultos e
adolescentes)
Avaliacao
Qualitativa em
grande escala
(Teste rapido)
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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 funcéo do tempo

de evolucéo do quadro.*

As recomendacfes aqui contidas podem ser alteradas, conforme o surgimento de novas

evidéncias cientificas e a progressdo da pandemia. Os gestores e profissionais de salude devem

acompanhar a atualizacdo dos protocolos e recomenda¢des do Ministério da Salde no site

coronavirus.saude.gov.br, especialmente na secao "profissionais e gestores de salde".

Atualmente o Municipio de Uberaba, desde o inicio da Pandemia até a data de hoje tem a

seguinte perspectiva de testagem:

Disponibilidade atual e futura dos testes para deteccdo da COVID-19 no municipio de

Uberaba/MG
ORIGEM DESCRICAO QUANTIDADE
EBSERH Testes Sorolégicos (Aguardando chegar) 3.000
UNIAO/ Ministério Satde Testes Rapidos 12.180
Recursos UNIAO - Emergéncia
COVID-19 Testes PCR - Molecular 167
Exames realizado pela Teste PCR - Molecular
FUNED/BH 188
Recursos UNIAO - Emergéncia Testes Sorolégicos por Quimioluminescéncia
COVID-19 1.000
Virmondes Rodrigues/Mosaic- Testes Sorolégicos (Aguardando Chegar)
Parceria Publico Privada 10.000
Ex?mes r(.aalizados em Testes PCR / Teste Rapido
servigos privados (25/05) 3.632
Programa de Testagem Teste Rapido
Qualitativa 10.000
FUNED/UBERABA/Virmondes PCR 2.000
Avaliacdo por Ensaio Imuno
Enzimatico (ELISA) / Helio ELISA da producdo de IgM e IgG
Moraes Souza 3.000
Emenda Parlamentar n.°
36.000.3166122/02-000 —
R$ 248.297,00 .
Testes PCR — Molecular (Aguardando assinatura do 2.000
contrato)
Emenda Parlamentar n.°
36.000.2681332/01-900 —
R$ 200.000,00
TOTAL GERAL 47.167

Fonte: Secretaria Municipal da Saude (Diretoria Executiva)
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A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) ressaltou que questdes politicas

sobre a disponibilizacdo dos testes para ampliacdo a outros publicos depende de aquisicdo de
insumos em contexto de disputa internacional. “A estrutura global foi sobrecarregada. Insumos -
que antes custavam R$ 0,33 — agora séo vendidos a R$ 5,00, e outros chegam a R$ 55,00. Portanto,
essa situacdo deve estar equacionada para que possamos ampliar os testes”, na fala do Sr.
Subsecretario Dario Ramalho. Nesta mesma declaragdo o Secretario de Saude Carlos Eduardo
Amaral, ressaltou que o padrdo de testagem e acompanhamento dos casos da Covid-19 foi
estabelecido desde que Minas Gerais e 0 Brasil foram identificados com transmissdo comunitaria.
“Todas as pessoas que procuram atendimento médico e que estejam dentro desse padrdo
estabelecidos serdo testadas ou orientadas a colher material para o devido encaminhamento aos
nossos laboratorios”. Se houvesse um planejamento para testagem em massa em todos 0S
assintomaticos do Municipio de Uberaba e partissemos da premissa que 80% da populacdo seria
oligossintométicos ou sem sintomas, o nimero inicial de individuos a serem testados seriam 266.500
e cada teste custaria em média R$ 265,00 (média do mercado atual) totalizaria R$ 70.622.500,00.
Conforme estudos apresentados pelos renomados centros de pesquisas internacionais para 200
pacientes assintomatico haveria um paciente positivo, restariam mais 265.101 pessoas a serem
retestadas a cada 7 dias, onde haveria mais um custo de R$ 70.251.765,00. Fica evidente um
investimento muito alto para um resultado infimo de caso positivo em detrimento de melhor
investimento de um recurso tdo escasso nas outras medidas de prevencao e tratamento de portadores
sintomaticos da Covid-19.%0

Conforme a chegada de mais testes ocorrera um incremento na testagem de outros grupos e
até mesmo, a testagem de outros grupos ndo contemplados no momento. Isso permitira a realizacao
de uma testagem em massa, conforme solicitado pelos 6rgaos judiciais, tendo assim uma avaliacdo
expressiva da populagdo, pois conforme comprovado em varios estudos e a luz dos novos testes
sorolégicos aprovados pelo FDA/ANVISA, os novos testes em desenvolvimento e em fase de
liberagdo para a populacdo geral permitira detectar com maior acuricia a populagdo de
assintomaticos que foi exposta e criou anticorpos especificos para Covid-19 ao longo do tempo.®

Hoje temos testado 5139 pessoas (casos positivos, negativos e aguardando resultado) que
corresponde 15,39/1000 hab. E importante ressaltar que a populagéo de Uberaba calculada hoje pelo
Ministério da Saude e de 333.783 habitantes. A Italia, que j& passou pelo pico da pandemia, testou
57,54/1000 hab.. O que j& testamos representa uma porcentagem maior que alguns paises da
América do Sul (Colémbia 4,97; Equador 3,51; Argentina 2,86).°
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