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O surto ocasionado pelo SARS-CoV-2, responsavel
pela doenca denominada de covid-19, foi relatada pela
primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na China
e atualmente é considerada um problema de satde publica
global [1-3]. Devido a rapida disseminacao da doenca e o
grande numero de casos confirmados e 6bitos em diversos
paises, 0s governantes tiveram que desenvolver medidas
para conter a pandemia [1,4].

Até o momento, o teste considerado padrao-ouro
para o diagnéstico final da covid-19 é a reacao em cadeia
da polimerase com transcricao reversa (RT-PCR) [5]. Rio [6]
destaca que este teste é utilizado para verificar a presenca
de mRNAs, pré-mRNAs ou outros tipos de RNA, como os
RNAs nao codificadores.

De acordo com Xie et al. [7] os pacientes com
provavel infeccdo por SARS-CoV-2 podem apresentar
resultados iniciais negativos na RT-PCR, por diversas
razdes, mas principalmente pela extracdo inadequada de
acido nucleico e a insuficiéncia de material celular para
a deteccao do virus. Ressalta-se que ainda nao se sabe o
intervalo dos niveis virais na covid-19 e o tempo ideal para
a realizar a coleta do material [8-10].

No estudo realizado por Li et al. [11] foi relatado
dois casos de pacientes que apresentavam sintomas
de covid-19 e apds a realizacdo da RT-PCR foram
considerados negativos. Entretanto, apds a repeticdo do
teste os pacientes foram diagnosticados com covid-19.

Esses autores reportam ainda que os erros laboratoriais, a
precisdo do teste, a coinfeccao e a oscilacao da carga viral
podem interferir no resultado final.

Na pesquisa realizada por Xie et al. [8] foi
constatado que dos 167 pacientes que foram avaliados,
5 deles receberam o resultado negativo para covid-19
na RT-PCR, apesar dos pacientes apresentarem quadro
de pneumonia viral confirmadas através da Tomografia
Computadorizada (TC) de térax. No entanto, apds a
repeticdo do teste os pacientes receberam o diagnostico
de covid-19 e foram isolados para o tratamento.

Hao et al. [12] relataram em seu estudo o caso
de um paciente com suspeita de covid-19 que, ap6s a
realizacdo de dois testes de RT-PCR o resultado foi negativo
e apesar da presenca de uma leve opacidade em vidro fosco
no segmento apical do lobo superior direito observado na
TC de térax, o paciente recebeu alta hospitalar. Porém,
devido aos sintomas recorrentes de febre, tosse seca e
fadiga, o paciente retornou ao hospital no mesmo dia
da alta e repetiu o teste, e o resultado foi positivo para
covid-19.

Neste contexto, cabe frisar que é indicado a
realizacdo da RT-PCR na fase aguda da doenca entre o
primeiro ao oitavo dia do surgimento dos sintomas para
o diagnéstico da covid-19. Visto que apds esse periodo
ocorre o aumento da producao de anticorpos (inicialmente
IgM) e a diminuicao da carga viral. Desta forma, o resultado
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pode ser falso-negativo. Ressalta-se que na grande
maioria dos pacientes o exame esta sendo realizado apds
o periodo recomendado.

Al-Tawfig & Memish [10] destacaram que as
amostras obtidas do trato respiratério superior para a
pesquisa de SARS-CoV-2, apresentam um pico de carga
viral apés trés dias do inicio dos sintomas da doenca e
que as amostras nasais possuem oS maiores niveis de
cargas virais [2]. Os mesmos enfatizam que os pacientes
hospitalizados, precisam ser analisados com a combinagao
da RT-PCR e a TC do térax para garantir um diagnostico
preciso.

Vale destacar que o material genético do SARS-
CoV-2 é formado por RNA, desta forma, na técnica de
RT-PCR o RNA dos virus é convertido em uma sequéncia
complementar de DNA (cDNA) por transcriptases reversas
e posteriormente ocorre a amplificacdo do cDNA recém-
sintetizado por procedimentos padrdo de PCR para
realizar a identificacdo do virus [13-15].

Yan et al. [16] relatou dois casos suspeitos de
covid-19, que inicialmente foram considerados como
positivo para dengue através de testes rapidos para
a pesquisa de anticorpos IgM e IgG contra o virus. No
entanto, devido os sintomas persistentes de febre, tosse,
dispneia e piora da trombocitopenia, foi realizado o teste
de RT-PCR a partir de um swab nasofaringeo e o resultado
foi positivo para covid-19. Desta forma, o diagnostico
inicial de dengue foi descartado. Vale salientar que os
mesmos autores informam que os resultados soroldgicos
falso-positivos podem ocasionar sérias consequéncias
para o paciente e a saude publica.

De acordo com Hao et al. [12] um Unico resultado
negativo de RT-PCR, nao pode excluir a infeccdo causada
pelo SARS-CoV-2 e se ocorrer divergéncias nos resultados
¢ indicado a coleta de amostras do trato respiratorio
inferior (p. ex., lavado broncoalveolar e aspirados
traqueais).

Hosoda et al. [17] destacou em seu estudo o caso
de uma paciente de 81 anos de idade, que previamente
teve o resultado negativo para covid-19 através da técnica
de RT-PCR realizada com as amostras de orofaringe.
Contudo, apos a realizacdo do teste com amostras de
fezes ela foi diagnosticada com enterocolite secundaria
a infeccdo por SARS-CoV-2. Durante o periodo de
internacao a paciente realizou diversos testes de RT-PCR
com amostras de fezes e o resultado foi negativo para
SARS-CoV-2 a partir do 16° dia de hospitalizacao.

Neste contexto, é de suma importancia que os
resultados obtidos através da RT-PCR sejam interpretados

2 InterAm J Med Health 2020;3:€202003016

de forma correta, pois a identificacdo precoce, diagnéstico
correto e a realizacdo da quarentena (especialmente na
fase inicial dos sintomas), sdo medidas essenciais para
diminuir a transmissao da doenca [18].

Ainda que os resultados laboratoriais demorem
(visto a demanda de testes a serem realizados), é preciso
manter o paciente em isolamento até que seja descartado
a possiblidade de covid-19.

Oliveira & Morais [19] ressalta que é preciso
identificar um possivel marcador para avaliar o quadro
clinico dos pacientes em tratamento e apesar do
diagndstico imediato e o isolamento dos pacientes sejam
as principais medidas do controle desse virus, deve-se
avaliar a hipdtese da elaboracao de outras estratégias que
possam conter a pandemia existente no pais.

E possivel observar que diversas publicacoes
destacam a possibilidade de falso-negativos no teste
de RT-PCR. Entretanto, até a presente data é indicado a
realizacao do teste de RT-PCR para o diagnoéstico definitivo
da covid-19. Recomenda-se, portanto, ser realizado
precocemente para que o resultado seja confiavel.
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