TESTE SEROLOGICO PARA DETECAO DE
ANTICORPOS DAS CLASSES IgG E IgM
PARA O SARS-COV-2

Os testes serologicos, devidamente validados, revestem-se de enorme importancia e sao
cruciais para fazer a identificacio e caracterizar o estado de imunidade dos doentes
eventualmente infetados por SARS-CoV-2 (Doenc¢a COVID19)

NESTE CONTEXTO ENQUADRAM-SE:
@ Pessoas que tiveram sintomas anteriores a entrada em Portugal do 1° caso documentado;

@ Pessoas a quem nao foi valorizado o quadro clinico por ndo existir ainda contexto
epidemiolégico COVID19;

© Pessoas que foram contactos de doentes COVID19 confirmados;
O Pessoas assintomaticas que foram ou nao contacto de doentes COVID19 confirmados;
(5]

Pessoas que ndao puderam ter acesso aos testes RT-PCR em tempo (til e possam ser
considerados eventuais hospedeiros do reservatorio viral;

@ Estudos epidemioldgicos (importantes para conhecer a taxa de infecdes assintomaticas e
ajudar a revelar a extensdo da propagacao do virus).

O teste serolégico efetuado pelo CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL GERMANO DE SOUSA
€ um imunoensaio por quimioluminescéncia in vitro (CE-IVD), que permite a determinacao
QUANTITATIVA de anticorpos das classes IgM e IgG para o novo coronavirus (SARS-CoV-2), em
plasma ou soro humano.

A sensibilidade clinica do teste seroldgico IgM e IgG, quando usado em combinacao, é de
98,5% e a especificidade clinica é de 98,7%

O TESTE SEROLOGICO, QUANDO USADO EM COMBINACAO, TEM ESPECIAL INDICAC[\O CLINICA:
Avaliacao da resposta imunolégica apés uma infecao aguda documentada pelo teste de RT-PCR;
Pessoas assintomaticas que foram ou ndo contacto de doentes COVID19 confirmados;

Doentes com doenca ligeira (e consequente baixa carga viral) e resultados RT-PCR negativo;

Pessoas que foram contactos de doentes COVID19 confirmados, ap6s periodo de quarentena
de 14 dias.

Nao deve ser usado para o diagnostico da infecao aguda, em que o tunico teste validado é
realizado por técnica de Biologia molecular (RT-PCR).
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* 0 anticorpo da classe I1gM é detetavel, na maioria dos casos entre 7°-10° dia, embora nos casos
mais graves possa ocorrer entre o0 3° e 0 5° dia ap6s o inicio dos sintomas;

* 0 anticorpo da classe 1gG é detetavel entre os 10° e 0 20° dias depois do inicio dos sintomas;

* Se 0 anticorpo 1gG anti-SARS-CoV-2 é indetetavel depois de 20 dias depois do inicio dos sintomas
(ou 23-25 depois do inicio da infecdo), a infecao pelo SARS-CoV-2 pode ser excluida;

* Raras vezes o anticorpo 1gG pode ser positivo antes do anticorpo IgM;

* Durante a fase de convalescenca, os titulos de I1gG podem aumentar cerca de 4 vezes em
relacdo ao valor da fase aguda;

* Os niveis de IgG atingem a fase de “plateau” cerca de 1 semana depois da seroconversao;

 Nao existe evidéncia de que o surgimento dos anticorpos IgM/IgG anti-SARS-CoV-2 garanta a
nao transmissao do virus;

* A evidéncia cientifica atual ainda ndao nos permite afirmar que um titulo elevado de anticorpos
IgG anti SARS-CoV-2 é garante de imunidade efetiva ou duradoura;

* Os doentes imunocomprometidos podem ter cargas virais mais elevadas, libertacao viral mais
prolongada e resposta imune comprometida.

ASSIM E EM RESUMO EXISTEM 3 TIPOS DE SEROCONVERSAO QUE PODEM SER OBSERVADAS:
© Seroconversao sincrona de 1gG e de IgM;

@ Aparecimento de IgM antes ao aparecimento de 1gG;

© Raras vezes aparecimento de 1gG antes ao aparecimento de IgM.

Na fase do conhecimento atual, colheita de amostras seriadas na fase de convalescenca seria o
ideal, pois permitiria conhecer adequadamente o “timing” da seroconversao dos anticorpos.

| STANDARD Q COVID-19 IgM/1gG RAPID KIT I

19G

. PCR
METODO DE

DIAGNOSTICO

Virus na Nasofaringe

@ sintomas de Pneumonia

@ (Concentracdo de IgM

@® Concentracao de IgG

0 5 10 15 20 25 30 35 DIAS POS INFECAO

INFECAO ‘ INiCIO DOS
INICIAL SINTOMAS

PROF BEILI WANG, FROM SHANGHAI, CHINA; WASPALM DOCUMENT; LI GUO, OXFORD UNIVERSITY PRESS FOR THE INFECTIOUS DISEASES SOCIETY OF AMERICA; KELVIN
KAI-WANG TO* WWW.THELANCET.COM/INFECTION; LONG QX, MEDRXIV, 2020. HTTPS://D0OI1.0RG/10.1101/2020.03.18.20038018; Liu W, ] CLIN MICROBIOL. 2020 MAR
30; NISREEN M.A. OKBA (DOI: HTTPS://DOI.ORG/10.1101/2020.03.18.20038059

GERMANO DE SOUSA WWW.GERMANODESOUSA.COM

CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL




