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TESTE MOLECULAR e teste rápido NO DIAGNÓSTICO DO COVID-19. 

 

1. Introdução 

No final de 2019 na cidade de Wuhan, China iniciou a epidemia de uma 

síndrome respiratória aguda (SARS) muito grave. O patógeno responsável é um 

vírus de RNA simples, envelopado, classificado como betacoronavírus, que 

recebe a nomenclatura de SARS-CoV-2 devido ao fato desse vírus está atrelado 

ao desenvolvimento da Síndrome Respiratória Aguda Grave (Y. Wu et al, 2020). 

A transmissão dessa doença pode ocorrer tanto por pessoas 

contaminadas, como assintomáticas e até mesmo pelo contato com superfícies 

que apresentem partículas virais depositadas. A liberação dessas partículas 

virais ocorre, na maioria dos casos, via gotículas liberadas durante a fala, 

espirros e tosse. Ainda não se tem comprovação quanto a transmissão fecal-oral 

e sanguínea (OPAS, 2020; ABIH; SBI; CBR; SBA; Sociedade Brasileira de 

Pneumologia e Tisiologia; SOBED; AMIB; USP; Sociedade Brasileira de 

Nefrologia, 2020). 

A capacidade de transmissão de vírus é maior do que os causadores de 

SARS verificadas anteriormente no mundo. Por isso, embora a infecção tenha 

menor capacidade de causar a morte, tem potencial de infectar um percentual 

muito elevado de pessoas o que pode desencadear o colapso dos sistemas de 

atendimento de saúde (CHAN et al, 2015; CHENG et al, 2007). 



 

2. Diagnóstico  

Associado a detecção dos sintomas clínicos, o diagnóstico do COVID-19 

pode ser realizado por meio de exames laboratoriais como Ensaio de 

Imunoabsorção Enzimática (ELISA), Reação de Amplificação em tempo real da 

Reação da Polimerase em Cadeia (RT-PCR), imunofluorescência e 

imunocromatografia (BRASIL,2020a).  

De acordo com a ANVISA, cerca de 90 testes estão sendo 

disponibilizados no país para a realização do diagnóstico do COVID-19, tais 

dados estão expressos no quadro 1 (BRASIL,2020a). 

 

Quadro 1. Distribuição dos testes moleculares dispostos pela 

ANVISA, para o diagnóstico do COVID-19, 2020. 

Teste Material utilizado Alvo de 
detecção  

Nº 

 
 

Imunocromatografia 
 

Sangue, soro e 
plama 

 

IgG 
IgM 

 

52 

Swab 
oro/nasofaríngeo 

Ag 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

RT-PCR 

Lavado bronco-
alveolar, swab 
nasofaríngeo, 

swab orofaríngeo 
e escarro 

Genes RdRp, 
E e N 

 
 

4 

Swab nasal e 
orofarígeo 

Genes N1 e 
N2 

1 

-Aspirado 
nasofaringe / 

swab combinado 
(naso/oro), fezes 

e escarro 

Genes 
ORF1ab e N 

8 

Swab 
oro/nasofarígeo 

Genes RdSp-
CoV-2 RdRp 

e N 

1 

Swab 
oro/nasofarígeo 

Genes RdRp 
e N 

1 

Swab 
oro/nasofarígeo 

Gene ORF1 
SARS-CoV-2 

1 

Escarro, swab 
naso/orofaringe 

Genes RdRp, 
E 

3 

Aspirado 
nasofaringe / 

Genes Rp, E, 
P1 

1 



swab triplo 
combinado 

Aspirado 
nasofaringe 

Genes Rp e E 1 

Swab naso e 
orofarígeo 

Genes E, S 1 

Secreção 
Nasofaríngea 

Genes RdRp, 
N e E 

1 

Aspirado/secreção 
nasofarígea, 

escarro, lavado 
bronquico 

Genes N e E 1 

Swab oro e 
nasofaringeo 

Gene S 1 

Swab/aspirado 
nasofarígeo, 

lavagem 
broncoalveolar 

Genes 
ORF1ab, N, S 

1 

Swab nasofarígeo 
e lavado/aspirado 

nasal 

Genes E, N2 1 

Fonte: portal.anvisa.gov.br 

 

Dentre os métodos de diagnóstico expostos, o teste RT-PCR é 

considerado o padrão, possuindo especificidade de cerca de 100%, com 

sensibilidade variando entre 63% a 93%. Caso haja necessidade de repeti-lo é 

indicado que o teste seja feito na segunda semana dos sintomas (DIAS et al, 

2020). 

Em relação aos exames sorológicos, esses possuem maior sensibilidade 

após a primeira semana dos sintomas (DIAS et al, 2020). Dessa forma, serão 

evidenciados a seguir os métodos de diagnóstico mais utilizados para a detecção 

do COVID-19. 

 

2.1 Imunocromatografia 

Assim como os demais testes abordados, a imunocromatografia detecta 

a formação do complexo Ag-Ac através de um dispositivo imunocromatográfico, 

que é constituído de uma membrana porosa de celulose modificada. O esquema 

metodológico desse teste se constitui por uma fase sólida, local onde são 

mobilizados os agentes de captura e uma fase móvel formada por conjugados e 

a amostra a ser analisada (BRASIL, 2010). 



Dessa forma é adicionada uma gota de sangue da amostra contendo o 

anticorpo contra a doença a ser diagnosticada, essa gota é misturada ao 

conjugado formando um complexo. Por capilaridade esse complexo migra até a 

linha de captura (linha teste T), que contem moléculas do antígeno que ao se 

conectarem formam um complexo responsável pela emissão de cor. Em seguida 

esse novo complexo formado se conecta a uma segunda linha da fase móvel 

(linha de controle C), cuja função é averiguar se houve a migração do conjugado 

pela fase móvel, através da formação de um terceiro complexo entre o conjugado 

livre e a molécula da captura. Dessa forma, tanto quando o teste é positivo ou 

não, a linha do controle deve permanecer colorida para garantir a eficácia do 

teste (BRASIL, 2010). 

Como limitações desses testes, inclui-se apenas o diagnóstico auxiliar ao 

COVID-19 sendo um resultado qualitativo, além disso, o teste pode indicar um 

falso negativo, devido à baixa quantidade de anticorpos circulantes no início da 

infecção. Somado a isso, o nível do hematócrito total pode altera o resultado, 

sendo recomendável, esses esteja entre 25% e 65% (BRASIL, 2020b; BRASIL, 

2020c). 

 

2.2 RT-PCR  

 

A reação de amplificação em tempo real (RT-PCR), consiste em uma 

modificação da reação da polimerase em cadeia, que por sua vez, pode ser 

definida como uma técnica de biologia molecular que possibilita a amplificação 

e replicação do DNA do agente infecioso. Tendo em vista que em alguns 

microrganismos o material genético encontra-se sob a forma de RNA, a 

transcrição reversa torna-se imprescindível, visto que essa técnica possibilita a 

formação do DNA de fita dupla a partir da molécula de RNAm, utilizando, dentre 

outros componentes, a enzima DNA-polimerase RNA-dependente (LADEIRA; 

ISAAC; FERREIRA, 2011). 

Após o processo de extração e purificação do RNAm, inicia-se a técnica 

de PCR, realizada em ciclos, no aparelho termociclado. Em um tubo de ensaio 

são adicionados os seguintes elementos: primers, desoxinucleotídeos 

trifosfatados, enzima DNA polimerase termoestável, íons magnésio e uma 

solução tampão. A partir disso, iniciam-se os ciclos em diferentes temperaturas, 



que resultam na molécula amplicon. Para a visualização dessa molécula, é 

necessário a técnica de eletroforese em gel de agarose, contendo um corante 

fluorescente de DNA, para posterior observação transiluminador de luz 

ultravioleta (WANDERLEY, 2017; LADEIRA; ISAAC; FERREIRA, 2011).   

Como alvos utilizados para a detecção do coronavirus, destacam-se gene 

E (proteínas do envelope viral), gene S (espiga), gene N (nucleocapsídeo viral), 

gene ORF1ab (estrutura de leitura) e gene RdRp (RNA polimerase dependente 

de RNA). Um estudo realizado por KASTEREN et al, avaliou as seguintes 

marcas de teste (Altona Diagnostics, BGI, CerTest Biotec, KH Medical, 

PrimerDesign, R-Biopharm AG e Seegene) e verificou que todos os testes 

conseguiram detectar o vírus SARS-CoV-2. Além disso, nenhum ensaio 

evidenciou reação cruzada, exceto o do gene E, uma vez, que esse é expresso 

no vírus SARS-CoV-1, no entanto tal reação cruzada não oferece risco a 

veracidade e qualidade do teste, tendo em vista que o SARS-CoV-1, não se 

apresenta exposto na população (KASTEREN et al, 2020). 

A escolha de onde obter a amostra pode apresentar diferenças no 

diagnóstico, de forma que, para pacientes que apresentam casos da doença 

grave ou progressiva é recomendado que a amostra seja do trato respiratório 

inferior. Para casos de pacientes assintomáticos ou que apresentem sintomas 

brandos, é preferível que a coleta seja realizada por meio de swab na região 

nasofaríngea (HONG et al, 2020). 

Com relação a interpretação da confirmação ou não dos casos, a 

identificação pode ocorrer com mais de um gene, de modo que um gene é 

utilizado como forma de triagem, enquanto o outro como método confirmatório, 

sendo necessário a detecção de todos os genes para se obter um resultado 

positivo para a infecção. Vale ressaltar que, para os casos em que o teste de 

triagem seja negativo e o teste de confirmação seja positivo, deve-se refazer o 

exame (HONG et al, 2020). 

Mesmo sendo o método padrão de diagnóstico, o RT-PCR, possui 

algumas limitações, como amostras que apresentem inibidores da PCR podem 

ocasionar em um resultado falso positivo, sendo necessário a realização de 

diluição da amostra. Ademais, contaminações cruzadas podem ocorrer durante 

o processo de coleta interferindo no resultado do exame. Diferentemente dos 



outros métodos de diagnóstico, o RT-PCR necessita de um profissional 

habilitado para a interpretação dos resultados o que torna se acesso mais 

dificultoso (BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020e).  

 

 

3. Conclusão  

Diante do exposto, as técnicas de diagnóstico molecular tornam-se 

imprescindíveis para o contexto da saúde, uma vez que sua alta especificidade 

e rapidez nos resultados, possibilitando o início do tratamento o mais rápido 

possível, e para as doenças que ainda não possuem um esquema terapêutico 

conciso, como o caso do COVID-19, são de extrema importância para auxiliar no 

isolamento social, ajudando assim no combate da doença.  
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