
EXAMES DISPONÍVEIS PARA 
O DIAGNÓSTICO DA COVID-19

O Hospital Pequeno Príncipe, por meio do Laboratório Genômico, oferece exames para o diagnóstico da COVID-19, infecção 
causada pela nova cepa de coronavírus, o SARS-CoV-2. Estão disponíveis – para o Sistema Único de Saúde (SUS), convênios 
e particulares – o RT-PCR (Pesquisa Qualitativa de SARS-CoV-2), o teste rápido, os exames sorológicos e a tomografia 
computadorizada de tórax. 

Na maioria das infecções por outros coronavírus, os sintomas respiratórios são leves ou moderados, diferentemente do  
SARS-CoV-2, que pode causar complicações respiratórias graves e, até mesmo, levar à morte. Por isso, os exames são uma 
importante recomendação da Organização Mundial da Saúde e são fundamentais para o diagnóstico precoce da doença e para o 
tratamento assertivo de cada paciente.

Neste material, o Hospital Pequeno Príncipe apresenta a descrição de cada exame oferecido, a indicação clínica para cada um 
deles e o prazo de entrega dos resultados, entre outras informações. Confira.

*Consultar a possibilidade de realização deste exame por convênios.

*Acompanhar marcadores laboratoriais de prognósticos.
**Cuidado: ainda há carga viral presente mesmo sem sintomas clínicos.
***Não há evidências quanto à manutenção do IgG e da imunidade, assim como possibilidade de reinfecção.

Em resumo, o diagnóstico da COVID-19 deve levar em conta:	

Confira informações importantes que podem auxiliar na interpretação dos exames e na definição do diagnóstico da COVID-19.

Confira informações importantes que podem auxiliar na interpretação dos exames e na definição do diagnóstico da 
COVID-19.

Versus dias de sintomatologia – COVID-19

Fontes		
https://www.youtube.com/watch?v=M6PcyqanCXo&t=1783s		
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0897-1		
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-45082020000100102&lng=en&nrm=iso&tlng=pt	
	

CONTATO	
Atendimento: de segunda a sexta-feira, das 7h às 19h. Aos sábados, das 7h às 16h.	
Telefones: (41) 3514-4161 e (41) 99958-0189	
E-mail: atendimentolab@hpp.org.br	

DIAGNÓSTICO SARS-CoV-2

Exame
RT-PCR (Pesquisa 

Qualitativa de 
SARS-CoV-2)*

Teste rápido – 
pesquisa de antígeno 

SARS-CoV-2

Anticorpos anti-SARS- 
-CoV-2 IgA + IgG 
(ELISA e CMIA)*

Anticorpos anti-SARS-CoV-2 
IgM + IgG (CLIA)*

Tomografia 
computadorizada de 

tórax*

Amplificação de 
fragmentos do gene 
N (nucleocapsídeo) 
do genoma de          
SARS-CoV-2, de 
acordo com protocolo 
CDC EUA (1).

Estudo do parênquima 
pulmonar por meio de 
emissão de raios X,  
processados 
computadorizadamente 
para formação de 
imagens seccionais com 
reconstrução iterativa.

Materiais

Swab de nasofaringe
Escarro
Secreção traqueal
Lavado de nasofaringe 
ou broncoalveolar

Swab nasofaringe Soro Soro

Não precisa de jejum.  
Estudo, a princípio, sem 
contraste. 
Apneia durante o exame 
de aproximadamente 
cinco segundos (caso 
consiga).

Descrição 
do método

Transcrição reversa 
seguida de reação em 
cadeia da polimerase 
em tempo real 
(RT-PCR).
Sensibilidade: limite 
de detecção 
150 cópias/ml.

Imunocromatografia

Enzimaimunoensaio 
semiautomatizada 
Imunoensaio de 
micropartículas por 
quimioluminescência 

Quimioluminescência 
automatizada

Estudo com radiação 
ionizante. 
Visualização direta das 
lesões no parênquima 
pulmonar (basicamente 
opacidades “em vidro 
fosco”) determinando 
extensão e possível 
diagnóstico diferencial.

Indicação 
clínica

É recomendável que 
a coleta ocorra a 
partir do terceiro dia 
do aparecimento dos 
sintomas. 
Caso o teste seja 
negativo, havendo 
persistência da 
suspeita, pode-se 
repetir a coleta em 48 
horas. 

Quadro respiratório, 
em pacientes 
sintomáticos. * 
Limitado dada 
a sensibilidade 
esperada do teste 
rápido de antígeno, 
um resultado 
negativo não exclui 
necessariamente uma 
possível infecção.

Os anticorpos das classes IgA e IgM contra SARS-CoV-2 
têm sensibilidade crescente a partir de sete dias após o 
início dos sintomas e se aproximam de 100% após dez 
dias.  
Já a detecção de IgG apresenta baixa sensibilidade na 
primeira semana da doença, aproxima-se de 80% cerca 
de dez dias após o início dos sintomas e de 100% depois 
de 14 dias. 
É possível que a detecção de IgA (imunidade de mucosa) 
seja mais precoce que a de IgM.
Esses períodos podem variar de acordo com a gravidade 
do quadro clínico.

Após avaliação clínica de 
pacientes com sintomas 
respiratórios (suspeitos 
para COVID-19) com 
quadro moderado e 
grave. 
Útil em pacientes 
com sintomas leves, 
que tenham outras 
comorbidades. 
Pode ser utilizada 
para avaliação de 
complicações, inclusive 
embolia pulmonar 
(nesse caso, utilizaremos 
meio de contraste 
venoso).

Informações 
importantes

Este exame possui 
alta especificidade e é 
considerado o padrão 
ouro no diagnóstico 
da COVID-19 aguda e 
sintomática. 
A partir do 12º dia, 
observa-se redução 
na taxa de detecção 
viral.

Recomendável a partir 
do terceiro dia do 
início dos sintomas.

A sorologia é usada para auxiliar no diagnóstico da 
infecção pelo SARS-CoV-2, desde que suas restrições 
sejam conhecidas e os resultados sejam interpretados 
corretamente.  
Há possibilidade de falsos-negativos, devido à janela 
imunológica de cerca de sete a dez dias após o início dos 
sintomas, podendo estender-se até mais que 20 dias.
Há possibilidade de falsos-positivos, devido à interferência 
por anticorpos heterófilos, fator reumatoide, doenças 
autoimunes e na presença de outros quadros virais, 
como infecção aguda por vírus Epstein-Barr ou outros 
coronavírus, além de pneumonia bacteriana aguda, bem 
como em indivíduos que receberam vacina para influenza. 
De uma forma geral, os testes ELISA e CLIA apresentam 
desempenho superior aos testes imunocromatográficos 
(rápidos), em especial aos realizados em amostra de polpa 
digital. Quando o teste rápido é realizado em soro obtido 
por punção sanguínea, há comparabilidade com a sorologia.
Ainda não há comprovação de que o surgimento de 
anticorpos IgG esteja associado com a imunidade contra o 
SARS-CoV-2. 
Esse exame não deve ser utilizado para avaliação de 
pacientes com sintomas respiratórios agudos. RT-PCR 
para SARS-CoV-2 e painel para vírus respiratórios são os 
métodos laboratoriais indicados nesses casos. 
No contexto clínico-epidemiológico apropriado, a 
detecção de anticorpos anti-SARS-CoV-2 pode indicar o 
contato com o vírus, mas não necessariamente a infecção e 
ou transmissão atual.  
Portanto, resultados reagentes em exames sorológicos não 
podem ser usados como evidência absoluta da COVID-19, 
devendo ser interpretados por um médico com o auxílio 
de dados clínicos e epidemiológicos, além de outros 
exames laboratoriais.

Não deve ser realizado  
para screening.  
Até dois dias de 
sintomas, de 50% a 
70% das tomografias 
são normais (deve ser 
preferencialmente 
realizada após o terceiro 
dia de sintomas). 
Apesar dos achados 
tomográficos serem 
característicos, o 
diagnóstico final requer 
RT-PCR positivo. 
Se PCR negativo e 
achados tomográficos 
altamente positivos, 
repetir PCR.

Prazo de 
entrega do 
resultado

Até 48 horas após 
a coleta, exceto 
domingos e feriados.

Até duas horas após a 
coleta.

Sete dias Sete dias
Até duas horas após a 
realização do exame.

Baseado em critérios da Sociedade Brasileira 
de Patologia Clínica e do Colégio Americano de 
Patologia Clínica.	

Baseado nos critérios da 
Sociedade Europeia de 
Radiologia e consenso 
internacional de 
radiologia pediátrica do 
RSNA.

TESTES
PROBABILIDADE DE SIGNIFICADO CLÍNICO

PCR IgM IgG

+ - -
Paciente em início de sintomas ou em janela imunológica – anticorpos ainda indetectáveis ou não circulantes.  
O resultado do IgM pode ser falso-negativo        alta probabilidade.

+ + - O paciente pode estar no estágio inicial da infecção       doença em evolução.*

+ + + O paciente está na fase ativa da infecção       doença em declínio.**

+ - + O paciente está em estágio tardio ou recorrente da infecção.

- + -
O paciente pode estar no estágio inicial da infecção.                                                                                                            
O resultado da PCR pode ser falso-negativo.                                                                                                                                  
O resultado do IgM pode ser falso-positivo.

- - +
O paciente pode ter tido uma infecção passada e se recuperou.                                                                 
Paciente imunizado.***

• sinais e sintomas clínicos;	
• resultados laboratoriais;	

• resultados radiológicos;	
• critérios epidemiológicos.	


