Regido tem reagentes para mais 70 mil testes

As contas foram feitas por Graga
Andrade, a responsavel pelo Servico
de Parologia Clinica do SESARAM,
que, a reportagem do DIARIO, se
mostrou confiante na compra mais
facilitada de novos materiais e rea-
gentes a medida que a situagdo pan-
démica vai sendo controlada na Eu-
ropa. “Neste momento temos rea-
gentes para, pelo menos, mais 70 mil
testes” de diagndstico, embora nio
especificasse quantos kits estariam
disponiveis.

Mas além dos testes de diagndsti-
co de detec¢do de componentes do
virus, 0 SESARAM jd iniciou areali-
zacdo de testes serologicos, no senti-
do de apurar que anticorpos ja pos-
sui a populacdo. Neste momento, 0s
testes que permitem detectar a exis-
téncia desses anticorpos no organis-
mo apenas estio a ser realizados aos
doentes activos ja identificados e aos
recuperados. :

Ainda assim, e para ja, os resulta-
dos obtidos nfio permitem chegar a
qualquer conclusdio, sobretudo por-
que, conforme deixou perceber a
patologista, ainda sfo poucos os ca-
s0s positivos na Madeira para falar-
mos em imunidade ou algo que com
ela se relacione. “Por este ser um vi-
rus novo, ainda nio ha na literatura
evidéncias que assegurem que a
imunidade é realmente duradoura
ou ndo. Ndo sabemos.”, diz-nos.

Os doentes recuperados hi mais
tempo apresentam, ji, valores consi-
deraveis de imunoglobulinas IgG,
que conferem alguma protecciio
mais a longo prazo, surgindo, com
maior evidéncia, numa fase em que
ainfeccdo ja estard resolvida. Graga
Andrade explica que ndo ha ainda
“uma compilaco feita”, porque “es-
tes kits como sdo novos, nio tém
uma estabilidade muito grande. Nos
temos de juntar uma série de soros
guardados, congelados, nas condi-
¢ies perfeitas de conservacdo, e de-
pois fazemos todos de uma vez. Ain-
da ndo temos uma andlise feita”.

Na explicacio dada, refere tam-

bém que no estd a ser feita, pelo
menos para jd, a distingdo em rela-
¢do aos recuperados e aos activos,
nem tdo pouco é feita a distin¢do da
altura em que é feita a colheita ou é
realizado o teste, estando a aprecia-
¢o aser feitaem conjunto.

Os testes serologicos feitos no la-
boratério do Hospital seguem tanto
0 método ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assays), como o de

CLIA (Chemiluminescence Immu-

noassay ou ‘quimiluminescéncia’),

dois métodos diferentes que permi-

tem que os resultados possam ser

mais facilmente comparados e, com

iss0, poderem ser tiradas mais ila-

¢Oes. 50 testes semi-quUantitarivos,

que detectam a quantidade de anti-

corpos existentes numa amostra,

‘avaliada’ a partir de uma ‘escala’ que

permite aferir se uma determinada

amostra é ou no positiva para a pre-
senca de algumas proteinas que sdo
produzidas pelo organismo, através
do sistema imunoldgico, como res-
posta a infec¢o.

Sobre a possibilidade de reacciio
cruzada com outros coronoavirus na
aprecia¢do dos anticorpos, induzin-
do a aprecia¢io em erro, refere que
ha sempre possibilidade que tal
aconteca. “Evidentemente que espe-
ramos que seja uma probabilidade
baixa. Ha coronavirus humanos, mas
0s que sfio mais parecidos com o que
provoca a Covid-19, em principio, ndo
estdo em circulacao. Portanto se ti-
vermos um epitopo, onde se liga o
anticorpo especifico para este tipo de
coronavirus, & pouco provavel que
isso aconteca”. Remata dizendo que
tudo “depende da qualidade do tes-
te”, confiando naqueles que sdo fei-
tos pelo laboratdrio pablico.

Fiabilidade dos testes rapidos

questionavel N

Quando confrontada com a fiabili-
dade dos testes serol6gicos rapidos,
a médica deixa claro, a partida, que
“siio para fungdes diferentes, niio
sio testes que possam ser utilizados

para diagndstico, para diagndstico é
apenas um teste molecular”, refe-
rindo aos testes de pesquisa do ma-
terial genético do virus pela meto-
dologia PCR (ver destaque).

Além disso, no caso dos testes ra-
pidos, cuja ‘andlise’ é feita numa es-
pécie de cassete, alerta paraa proba-
bilidade de erros do operador ou
apreciacOes diferentes que um mes-
mo resultado pode suscitar. Ndo esta
em causa sensibilidade do mesmo
por ser feito apenas com uma gota
de sangue, tal “é indiferente”, o que
acontece “é que tem menos sensibi-
lidade do que os testes feitos por
ELISA ou CLIA e também esti su-
jeito a dificuldade de interpretacdo
pelo operador”, realca.

E porque “nio temos ou tivemos
transmissdo comunitiria activa”,
ndo [he parece oportuno que, na fase
actual da pandemia na Madeira, se
dissemine a realiza¢do do teste sero-
l6gico & comunidade. “Eventual-
mente poderiamos apanhar doentes
assintomaricos, mas esses doentes
com certeza pegaram a doenca a ou-
tros, e, portanto, acabaram sendo
identificados. Ndo tem interesse
tendo em conta 0 numero de infec-
tados que temos”, resume.

Neste momento a Autoridade Na-
cional do Medicamento e Produtos
de Satde (Infarmed) tem vindo a
apertar as regras quanto a todos os
dispositivos relacionados com a Co-
vid-19, incluindo os testes rapidos.
Até a0 momento, conforme apurou
0 DIARIO junto do Infarmed ja foi
feito o registo de mais de 50 marcas
deste tipo de testes em Portugal.
Ainda assim, este organismo alerta
para o facto de “este registo nio
constitui qualquer autorizacdo ou
validag¢dio por parte do Infarmed,
uma vez que, para que estes testes
possam ser colocados no mercado
de acordo com a legislacdio europeia,
o fabricante é o unico responsavel




pela avalia¢do de conformidade dos
mesmos, no ¢aso dos testes destina-
dos a uso profissional”.

Numa altura em que ainda ndo é
claro que testes serdo utilizados para
aferir a condi¢fio dos passageiros que
chegam ao Aeroporto da Madeira -
Cristiano Ronaldo a partir do més de
Julho, relembramos a circular con-
junta da Direcgdo Geral da Saude, o
Infarmed e o Instituto Nacional Dr.
Ricardo Jorge (INSA), sobre os testes
laboratoriais para SARS-CoV-2 e 0s
testes rapidos associados a Covid-19,
onde faziam notar que “o conheci-
mento dos testes laboratoriais ac-
tualmente disponiveis para o dia-
gnostico da Covid-19 esta ainda em
constante evolugio”, devendo por
isso haver um critério rigoroso nas
suas diferentes utilizagdes.

Além disso, 0 mesmo documento
deixa claro que, quanto aos testes se-
rologicos, “a data, face a sua limitada
utilidade clinica, s6 deverdo ser utili-
zados em estudos de investigaciio” e,
“sendo testes de detecciio da respos-
taimunoldgica, nio estdo recomen-
dados para o diagnostico de novos
casos de Covid-19”. Sustenta, ainda,
que “a resposta imunoldgica na in-
fecglio por SARS-CoV-2 é detectada
apartir da segunda semana de infec-
¢do, ou seja, cerca de 8 a10 dias apos
oinicio dos sintomas”.

Por todas essas razdes, “o resulta-
do dos testes de detec¢lio de anticor-
pos, quando interpretados isolada-
mente, nflo exclui a possibilidade da
pessoa estar infectada”.

TESTES DE BIOLOGIA MOLECULAR RT-PCR SAO A REFERENCIA APONTADA PELA DIRECCAO GERAL DA SAUDE

B Embora ja muito se tenha falado
de testes, Graca Andrade faz questdo
de salientar que o teste molecular de
pesquisa do material genético do vi-
rus, RNA (4cidos ribonucleicos), que
utiliza a técnica tradicional de PCR
(reaccdio em cadeia da polimerase
em tempo real) é o (inico que permi-
te o diagnostico de uma possivel in-
feccdio da doenca Covid-19, sendo, de
resto, o teste de referéncia recomen-
dado pela Direccfio Geral da Satide.
A pes%uisa de genoma numa amos-
trabiologica segue um procedimen-
to especifico, que é aqui explicado
pela patologista: “num primeiro mo-
mento, os clinicos decidem que é ne-
cessario um utente fazer o teste a
Covid-19. Os kits de recolha das amo-
ras sio preparados pelos técnicos do

Laboratério, que consistem em duas
zaragatoas com meio de cultura, que
depois sdo utilizadas pelos enfermei-
ros no momento da colheita, envian-
do-as, de seguida, para o laboratorio.
A partir dai é feito o tratamento da
amostra até ao resultado”.

Todo esse processo antes de se co-
nhecer o resultado é bastante exi-
gente: “Comecamos primeiro por
desinfectar todos os recipientes
onde vém as amostras, uma pratica
do laboratorio para produtos infec-
tantes, com uma soluco diluida de
lixivia. Outro passo muito importan-
te é, como costumo dizer, matar o vi-
rus, ou seja, inactiva-lo, comajuncio
de um produto especifico, procedi-
mento que demora cerca de 20 mi-
nutos a realizar”.

A partir desse passo, o risco de con-
tagio diminui consideravelmente.
“Depois disso comecamos a fazer a
extracciio do genoma viral. Um pro-
cesso que ainda demora uma hora,
dependendo dos varios protocolos
que sdo aplicados. Este é um proce-
dimento semi-automatico, sendo
que ao inicio, a extraccio era feita
de forma manual. Depois passamos
ao termociclador, replicando o vi-
rus para que possamos identificar a
sua presenca conforme os grificos
do equipamento. E aqui que sabe-
mos se o resultado é positivo ou
ndo”,sendo a‘sentenca’dadaaco-
nhecer ao médico que, posterior-
mente, informa o doente. O proces-
so completo demora, pelo menos,
entre 4 a5 horas.
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