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Sistema Unico de Saide

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N°. 001/2020 — SUV/DIVE/LACEN/SES/SC - COE

Assunto: ORIENTACAO SOBRE AS INDICACOES DE USO DE TESTES RAPIDOS
PARA O VIRUS SARS-CoV-2 NO CONTEXTO ATUAL DA PANDEMIA DA COVID-19 EM
SANTA CATARINA

A DIRETORA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA da Secretaria de Estado da
Saude, no uso de suas atribui¢cdes regimentares, €;

Considerando a pandemia da COVID-19 que atinge o pais e o estado de Santa
Catarina, vem por meio desta nota estabelecer os critérios para a utilizacao de testes
rapidos para SARS-CoV-2 nos servi¢os de saude.

O exame laboratorial definido pelo Ministério da Saude (MS) para diagndstico da
infecgao pelo SARS-CoV-2 baseia-se na detecgao de RNA viral por meio de RT-PCR
em secrecao respiratoria (swab nasofaringeo), cujo resultado depende de processos
laboratoriais complexos e tempo minimo de 24 horas para sua execugao.

A possibilidade de contar com testes de simples execucéo, a partir de minimo volume
de sangue obtido por puncéo de polpa digital, e rapida disponibilidade de resultado,
cerca de 10 minutos, favorece tomadas de decisdo clinico-epidemiologicas. Os
testes rapidos para SARS-CoV-2 estdo sendo incorporados pelo Ministério da Saude
para uso em unidades de saude do pais.

Tais testes indicardo a presenca de anticorpos produzidos em resposta a infec¢édo
viral. Os resultados dos testes de anticorpos sdo importantes na deteccdo de
infecgdes com poucos ou henhum sintoma.

Existem varias marcas de testes rapidos para SARS-CoV-2 em comercializa¢cdo no
momento, com as seguintes possiveis caracteristicas:

a) identificando apenas SARS-CoV-2 IgM ou IgG isoladamente, e simultaneamente
IgM/IgG , ou combo SARS-CoV-2 IgM/IgG + Influenza A e B;

b) segundo a metodologia podem ser por: Imunocromatografia IgM/IgG, Ouro-
coloidal IgM/IgG, ou Fluorescéncia de antigenos.
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c¢) segundo o espécime utilizado podem ser secrecao obtida por swab de
nasofaringe ou escarro, sangue total, soro ou plasma.

Estes testes também poderdo ser muito Uteis em estudos epidemiol6gicos,
determinando as taxas de exposicdo da populacdo ao novo Coronavirus, tendo
apresentado sintomas ou nao.

Em razdo das limitadas informac8es ainda disponiveis a respeito da indicagéo clinica
para uso dos testes rapidos para SARS-CoV-2, quando disponiveis, estabelece-se
inicialmente que os mesmos serdo empregados para profissionais de saude
assintomaticos que se expuseram a situacao de risco* e:

1. Se teste rapido valido (linha “Controle” presente) para SARS-CoV-2: IgM néo
reagente e IgG ndo reagente: coletar amostra (swab nasofaringeo) para RT-PCR 05
(cinco) dias apds a exposicdo, com afastamento temporario (7 dias) até definicdo
laboratorial;

2. Teste rapido valido para SARS-CoV-2 IgM reagente e IgG reagente ou nao
reagente: coletar amostra (swab nasofaringeo) para RT-PCR imediatamente, com
afastamento temporario (7 dias) até definicdo laboratorial;

3. Teste rapido para SARS-CoV-2 valido IgM negativo e IgG reagente: condicao de
infeccdo prévia com resposta imune, estando apto para atuar na atencdo aos
pacientes.

*Considera-se nesta nota para fins de classificacdo como situacao de risco o
gue segue: profissional de saude que prestou assisténcia direta a pessoa com
quadro suspeito ou confirmado de Covid-19 sem utilizacdo de EPIs
padronizados para o atendimento e realizacdo de procedimentos tais como
entubacdo orotraqueal, aspiracdo de vias aéreas e realizacdo de acesso
venoso profundo.

Observacgao:

a. Profissionais de saude sintomaticos respiratérios terdo amostra de secrecéo
nasofaringea coletados para a realizacdo de RT-PCR e afastados do trabalho (7
dias), até definicdo laboratorial;

b. Ainda ndo estdo estabelecidos o tempo de duracdo e a efetiva imunidade
adquirida apos infeccdo pelo SARS-CoV-2;
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c. A presenga de anticorpos IgG para SARS-CoV-2 néo isenta o profissional de
saude da utilizacdo de EPIs adequados;

d. Na&o é possivel identificar com exatiddo quando ocorreu a infec¢ao subclinica em
caso de TR-SARS-CoV-e IgG reagente isoladamente.

Finalmente, a utilizagdo de TR-SARS-CoV-2 nas rotinas de servigos de saude € uma
pratica nova e, portanto, o conhecimento acumulado ao longo das proximas
semanas podera gerar atualizacdes nestas recomendacdes.

Diretora de Vigilancia Epidemiolégica/SUV/SES/SC



