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Resumo 

Introdução: Diante da dimensão tomada pela pandemia da Covid-19 tem sido cada vez mais 

essencial o correto diagnóstico dos casos. Embora o RT-PCR seja considerado o padrão ouro para o 

diagnóstico de Covid-19, os testes sorológicos vêm ganhando cada vez mais espaço já que são mais 

disponíveis, mais ágeis e não dependem de uma estrutura e equipe especializada para realização da 

coleta e análise da amostra. Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo descrever desafios da 

implementação dos testes rápidos de COVID-19 nas drogarias. Metodologia: A metodologia adotada 

para realização da pesquisa foi a revisão narrativa da literatura, na qual foram realizadas buscas nas 

bases de dados eletrônicas PubMed, Lilacs, MEDLINE com os descritores e termos: “covid-19, 

“SARS-Cov-2”, “teste sorológico” e “diagnóstico”. Foram selecionados artigos nos idiomas 

português e inglês, publicados a partir de 2019. Resultados: Em sua maioria são testes sorológicos 

imunocromatográficos, onde se tem testes que são capazes de detectar anticorpos contra o 

núcleocapsídeo que possuem maior sensibilidade e testes que utilizam anticorpos antiproteína spike 

que possuem mais especificidade. No mercado atual existem testes capazes de detectar ambos, sendo 

então sensíveis e específicos. Conclusão: No entanto é importante que se conheça as propriedades 

intrínsecas dos testes rápidos e valor preditivo associado, analisando o curso dos sinais clínicos da 

doença para o correto diagnóstico. 

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Diagnóstico, Sorologia, Acurácia. 

 
Abstract 

Abstract: Introduction: Given the dimension taken by the Covid-19 pandemic, the correct diagnosis 

of cases has been increasingly essential. Although RT-PCR is considered the gold standard for the 

diagnosis of Covid-19, serological tests are gaining more and more space as they are more  

 
1 Discente do curso de Farmácia do Centro Universitário do Desenvolvimento do Centro-Oeste- UNIDESC-Goiás. E- 

mail: andremarecelorosa@gmail.com 
2 Docente do curso de Farmácia do Centro Universitário do Desenvolvimento do Centro-Oeste- UNIDESC-Goiás. E- mail: 

luciana.sousa@unidesc.edu.br 

REVISTA LIBERUM ACCESSUM 

Artigo de Revisão 

Data de submissão:2022-07-29 

Data de aceite:2022-08-12 

ISSN 2675-3553 

DESAFIOS DO TESTE RÁPIDO PARA COVID-19 EM DROGARIAS 

André Marcelo Rosa da Silva1 
Luciana Cassia Araújo de Souza2 

http://revista.liberumaccesum.com.br/index.php/RLA/article/view/180


 

REVISTA LIBERUM ACCESSUM 
 

 

39 

available,more agile and do not depend on a specialized structure and team to carry out the collection 

and analysis. Sample. Objective: The present work aims to describe challenges in the implementation 

of rapid tests for COVID-19 in drugstores. Methodology: The methodology adopted to carry out the 

research was the narrative review of the literature, in which searches were carried out in the 

electronic databases PubMed, Lilacs, MEDLINE with the descriptors and terms: "covid-19, "SARS- 

Cov-2", “serological test” and “diagnosis”. Articles in Portuguese and English were selected, 

published from 2019 onwards. Results: Most are immunochromatographic serological tests, where 

there are tests that are able to detect antibodies against the nucleuscapsid that have greater sensitivity 

and tests that use anti-spike protein antibodies that have more specificity. In the current market there 

are tests capable of detecting both, being therefore sensitive and specific. Conclusion: However, it 

is important to know the intrinsic properties of the rapid tests and the associated predictive value, 

analyzing the course of the clinical signs of the disease for the correct diagnosis. 

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Diagnosis, Serology, Accuracy. 
 

Resumen 

Introducción: Dada la dimensión que ha tomado la pandemia del Covid-19, el correcto diagnóstico 

de los casos ha sido cada vez más imprescindible. Si bien la RT-PCR se considera el estándar de oro 

para el diagnóstico de la Covid-19, las pruebas serológicas han ido ganando cada vez más espacio 

al estar más disponibles, ser más ágiles y no depender de una estructura y equipo especializado para 

realizar la recolección y análisis Muestra. Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo describir 

desafíos en la implementación de pruebas rápidas para COVID-19 en droguerías. Metodología: La 

metodología adoptada para realizar la investigación fue la revisión narrativa de la literatura, en la 

cual se realizaron búsquedas en las bases de datos electrónicas PubMed, Lilacs, MEDLINE con los 

descriptores y términos: “covid-19, “SARS-Cov-2 ", "prueba serológica" y "diagnóstico". Se 

seleccionaron artículos en portugués e inglés, publicados a partir de 2019. Resultados: La mayoría 

son pruebas serológicas inmunocromatográficas, donde hay pruebas que son capaces de detectar 

anticuerpos contra el núcleocápside que tienen mayor sensibilidad y pruebas que utilizan anticuerpos 

antiproteínas de pico que tienen más especificidad En el mercado actual existen pruebas capaces de 

detectar ambas, siendo por tanto sensibles y específicas. Conclusión: Sin embargo, es importante 

conocer las propiedades intrínsecas de las pruebas rápidas y el valor predictivo asociado, 

analizando el curso de los signos clínicos de la enfermedad para el correcto diagnóstico. 

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, Diagnóstico, Serología, Precisión. 
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O SARS-CoV-2 foi inicialmente detectado em amostras respiratórias de pacientes infectados, 

após o surgimento de pneumonia de causas desconhecidas em dezembro de 2019. Os primeiros casos 

foram ligados a exposição ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar, em Wuhan na China [1]. 

Entretanto, dados epidemiológicos demonstram transmissão de pessoa para pessoa levando a sua 

disseminação, sendo decisivo o isolamento e controle dos pacientes infectados [2]. 

COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus da síndrome respiratória 

aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

declarou o surto do novo coronavírus como uma Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional (ESPII). E posteriormente em 11 de março de 2020 foi caracterizada como uma 

Pandemia [3]. Os coronavírus são vírus de RNA de fita simples que pertencem à subfamília 

Coronavirinae, família Coronaviridae. O novo coronavírus (2019-nCoV) é uma nova linhagem de 

betacoronavírus que afeta os humanos [4]. 

O teste de referência para detecção do vírus é o ensaio da reação em cadeia da polimerase por 

transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) por ser um teste de elevada sensibilidade e 

especificidade [5]. 

Já os testes sorológicos identificam a produção de anticorpos IgA, IgM e/ou IgG e são 

executados por metodologias de ensaio imunoenzimático (Elisa), quimioluminescência (Clia), 

eletroquimioluminêscência (Eclia) e imunocromatografia (testes rápidos) [6]. 

Embora se tenha urgência no diagnóstico da Covid-19, não somente a precisão e rapidez do teste é 

avaliada, deve-se analisar a abordagem de utilização de cada tipo de teste e suas peculiaridades, como 

a coleta da amostra correta do paciente no momento certo [7]. 

O profissional farmacêutico é considerado um profissional da linha de frente no combate as 

consequências da pandemia da Covid-19. Dentre as funções desempenhadas cabe a este profissional 

o fornecimento de diversos serviços de promoção à saúde no âmbito de suas atividades diárias [8]. 

No contexto pandêmico, o farmacêutico precisou se adequar frente ao caos da saúde pública 

ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2. Para auxílio no combate a disseminação do vírus ficou 

autorizada através da RDC n.º 377 a realização de testes rápidos sem fins de diagnóstico confirmatório 

[9]. 

A utilização desta estratégia foi notável, uma vez que o farmacêutico em diversas 

comunidades é o profissional de saúde considerado mais acessível. Para implantar a realização dos 

testes rápidos nas drogarias devem ser seguidos critérios estabelecidos para garantir a segurança do 

farmacêutico e também dos colaboradores e usuários do estabelecimento, devendo oferecer um 

ambiente seguro, reduzindo os riscos de infecção pelo covid-19. Os testes rápidos para Covid-19 
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devem ser realizados seguindo critérios estabelecidos para as execuções de acordo com a legislação 

vigente [10]. 

Diante da diversidade de métodos diagnósticos para detectar COVID-19 e sua importância 

para o correto diagnóstico, o presente estudo buscará realizar uma compilação dos principais desafios 

do teste rápido para Covid-19 em drogarias. 

 

Metodologia 

O presente estudo foi realizado pelo método de revisão narrativa da literatura, na qual foram 

realizadas buscas nas bases de dados eletrônicas: PubMed, Lilacs e MEDLINE, sendo utilizados 

descritores e termos do DeCS e MeSH. Utilizaram-se os descritores e termos: “covid-19”, “SARS- 

Cov-2”, “teste sorológico” e “diagnóstico”. Foram selecionados artigos nos idiomas português e 

inglês, publicados a partir de 2019. Os estudos que não cumpriram estes critérios foram excluídos da 

revisão. 

 

Diagnóstico em relação ao estágio da infecção 

Os anticorpos IgA e IgM são os marcadores sorológicos mais sensíveis utilizados para 

diagnóstico da Covid-19. A partir do segundo ao quinto dia de início dos sintomas, esses marcadores 

começam a se apresentar em níveis elevados na corrente sanguínea. No entanto, os maiores níveis de 

anticorpos IgA e IgM ocorre na segunda e terceira semana da doença. Desta forma, do segundo ao 

quinto dia após o sintoma, ou contato de risco, o teste indicado para diagnóstico da Covid-19 é o RT- 

PCR. A sorologia é indicada a partir do oitavo dia de sintomas. A soroconversão dos anticorpos IgG 

ocorre em torno do 14.º dia do início dos sintomas [11, 12, 13]. 

Alguns estudos apontam que os níveis de IgM e IgG começam a apresentar redução entre a 

terceira e a quarta semana após o início dos sintomas. O IgM atinge níveis mais reduzidos na 5.º 

semana e na 7.º semana apresenta níveis quase nulos. Em contrapartida, o índice de IgG persiste além 

da 7.º semana [12, 13, 14]. 

Estudos apontam que existem diferentes comportamentos em relação à soroconversão em 

alguns indivíduos, como, por exemplo a detecção de anticorpos IgG antes de IgM, como também 

indivíduos que não desenvolvem anticorpos IgG não apresentando imunidade a longo prazo [11, 13]. 

Observou-se em um estudo que o aumento dos anticorpos IgG não necessariamente foi 

acompanhado pela redução do RNA (carga viral), em especial em doentes críticos [12]. 

 

Tipos de testes disponíveis x sensibilidade e especificidade 
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Para melhor detecção na fase aguda da doença o ideal é que seja solicitado o teste de detecção  

direta, RT-PCR, e nos casos de resultado negativo deve-se realizar a sorologia IgA ou IgM. A 

combinação dos dois testes é superior que a realização isolada do RT-PCR para amostras de secreção 

de nasofaringe que gira em torno de 70%. Os casos falso-negativos de RT-PCR podem ser detectados 

através da realização do exame sorológico [13, 14]. 

O tipo de amostra coletada apresenta variação de carga viral, sendo que o líquido de lavagem 

broncoalveolar chega a 93% de taxa de carga viral. Amostras de escarro possui 72% de taxa de carga 

viral, swabs nasais 63%, swabs faríngeos 32%, fezes 29% e sangue 1% [11, 12, 13]. 

Os métodos sorológicos convencionais apresentam grande variação da sensibilidade e 

especificidade. Alguns testes podem alcançar 99% de especificidade para detecção de Covid-19, 

porém há testes de menor qualidade em torno de 95% [14]. 

Os testes sorológicos podem ser qualitativos ou quantitativos e utilizadas como amostra o 

sangue total, plasma ou soro do indivíduo, com tempo de realização de 2 a 5 horas (SINGH et al., 

2020). 

Os anticorpos, em sua maioria, são produzidos contra a proteína do nucleocapsídeo (NC). 

Sendo assim, os testes que fazem a detecção de anticorpos para NC são considerados os mais 

sensíveis. Entretanto, os anticorpos produzidos contra a proteína spike (S) são considerados mais 

específicos. Para um resultado de alta sensibilidade e boa especificidade deve-se utilizar um ou ambos 

os antígenos nos testes para detecção de anticorpos. Contudo, os anticorpos podem apresentar 

reatividade cruzada com o vírus SARS ou outro tipo de coronavírus, reduzindo assim sua 

especificidade [14, 15, 16]. 

Os testes sorológicos também podem apresentar resultados imprecisos quando influenciados 

por fatores físicos como volume utilizado da amostra, temperatura e umidade onde a amostra será 

processada [14, 17, 18]. 

O mercado atual tem disponível mais de 60 testes diagnósticos para Covid-19, sendo em sua 

maioria testes sorológicos e imunocromatográficos. As especificidades destes testes sofrem variação 

conforme os anticorpos analisados. Os testes que identificam anticorpos do tipo IgM sofre variação 

de 94% a 98% e para anticorpos do tipo IgG entre 95% e 100%. A acurácia dos testes tem variação 

de acordo com a metodologia empregada, antígeno empregado e forma da coleta [4,18, 19, 20, 21]. 

Para se obter um bom diagnóstico da Covid-19 é necessário que se tenha conhecimento das 

características do teste, compreender o contexto do diagnóstico, bem como o objetivo final de sua 

realização, seja para excluir ou confirmar a presença da doença [5, 11, 15, 21]. 

No que se refere às propriedades intrínsecas do teste sorológico, a sensibilidade e 
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especificidade do teste é inerente a ele, não sofrendo influência da prevalência da doença [12, 14, 22].  

No caso da Covid-19 a sensibilidade se refere a capacidade do teste de detectar os indivíduos 

infectados, ou seja, diz respeito a proporção de indivíduos testados positivos entre todos os que foram 

infectados pelo vírus SARS-CoV-2. Uma boa sensibilidade do teste é essencial em situações onde se 

tem o objetivo de diagnosticar como positivados o maior número de indivíduos doentes, 

especialmente quando se trata de uma doença de alta transmissibilidade. Um teste com alta 

sensibilidade pode reduzir a quantidade de falsos negativos, condição ideal quando se busca excluir 

o diagnóstico de determinada doença [16, 19, 20]. 

No caso da Covid-19, os testes sorológicos de alta sensibilidade são importantes para a 

triagem de pacientes que apresentam sintomas respiratórios para que seja realizado o rápido 

isolamento do paciente buscando evitar a transmissão da doença para indivíduos saudáveis. Diante 

dessa situação é importante que o teste identifique o maior número de indivíduos infectados, uma vez 

que o resultado falso-negativo pode levar a contaminação de indivíduos saudáveis que são do 

convívio do paciente, seja em ambiente domiciliar ou hospitalar [12, 17, 21]. 

No caso da Covid-19 a especificidade se refere a capacidade do teste de detectar indivíduos 

que não foram infectados pelo SARS-CoV-2, ou seja, a proporção de indivíduos negativados entre 

todos não infectados pelo SARS-CoV-2. É essencial que os testes apresentem maior especificidade 

nos locais onde se tem uma baixa prevalência da Covid-9, pois ao contrário o valor preditivo positivo 

(VPP) do teste fica muito baixo. Um valor elevado de VPP é ideal nos casos onde os testes sorológicos 

sejam utilizados para identificação de indivíduos já expostos e que produziram anticorpos contra a 

doença, verificando-se uma proteção contra uma possível reinfecção. Entretanto, ainda existem 

poucos estudos que comprovam que a infecção por SARS-CoV-2 produza anticorpos neutralizando 

e que geram uma imunidade duradoura [23]. 

Para interpretar de forma adequada o teste sorológico deve-se saber selecioná-lo conforme 

suas características intrínsecas, contexto diagnóstico e o objetivo de sua aplicabilidade. É necessário 

ainda compreender que o resultado pode ser influenciado pela probabilidade pré-teste, ou seja, onde 

se tem a chance de o paciente ter a doença antes do teste ser realizado [24]. 

A probabilidade pré-teste se refere a fatores como a prevalência da doença e a existência de 

sintomas ou não no momento que ocorre a testagem, uma vez que estes influenciam de forma direta 

nos resultados obtidos. Desta forma, dois testes que possuem sensibilidade e especificidades iguais 

quando usados em contextos em que a prevalência é diferente pode apresentar resultados distintos 

[24]. 

Os testes sorológicos, assim como todo exame de detecção de anticorpos, não devem ser 
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utilizados para realização de diagnóstico de indivíduos que se encontram na fase aguda da doença. 

De acordo com Ejazi et al. (2021) tem-se a possibilidade de testes falso-positivos diante de reações 

cruzadas com outros tipos de infecções, anticorpos heterófilos, fator reumatoide, uso de biotina 

(vitamina B7), terapia com anticorpos monoclonais e outras viroses [25]. 

No que se refere a resultados falso-negativos a janela imunológica é um importante fator que 

deve ser observado. Na detecção de IgM e IgG o paciente pode se encontrar em janela imunológica 

não tendo produzido anticorpos em níveis detectáveis. Frente a exposição ao vírus, o hospedeiro dá 

início a resposta imune e começa a produção dos anticorpos contra o SARS-CoV-2, levando a 

manifestações clínicas ou não [11]. 

O período em que ocorre a exposição viral e a capacidade de identificação dos anticorpos é 

conhecida como janela imunológica. No caso da Covid-19 esse período equivale entre 7 a 10 dias, 

mas pode sofrer variação conforme os fatores como concentração viral, genótipo vira, imunidade e 

genética do indivíduo contaminado [11]. 

Zhao et al. [26] em seu estudo avaliou 173 indivíduos e evidenciou uma janela imunológica 

superior a 14 dias para anticorpos totais, IgG e IgM. Na testagem de IgM todos os indivíduos 

apresentaram resultado positivo e anticorpos totais 30 dias após a evolução. 

Os testes sorológicos não são indicados para confirmação de diagnóstico de pacientes 

infectados e que se encontram na fase aguda da doença. Em contrapartida, há a possibilidade de testes 

falso-positivos que podem ocorrer devido a reações cruzadas com outras infecções, dentre elas 

anticorpos heterófilos, fator reumatoide, uso de biotina (vitamina B7), terapia com anticorpos 

monoclonais e outras viroses. Na prática clínica o uso de testes sorológicos é útil no diagnóstico de 

crianças com suspeita da síndrome inflamatória multissistêmica associada à Covid-19, que pode vir 

a ocorrer após algumas semanas de infecção pelo SARS-CoV-2 [25, 27]. 

Diante da estreita relação do SARS-CoV-(1) e do SARS-CoV-2 foram descritas na literatura 

algumas reações cruzadas com outros coronavírus, Zika, Dengue e Fator Reumatoide. Um outro 

importante fator observado são os casos onde houve infecção prévia [28, 29, 30]. 

Em casos onde se tem resultado falso-positivo do teste sorológico, este pode ter sido 

ocasionado devido à infecção prévia por SARS-CoV, uma vez que se tem uma grande similaridade 

estrutural da glicoproteína S (do inglês spike glycoprotein), presente na superfície do vírus [31]. 

De acordo com estudo de Wang e colaboradores (2004) outro fator que pode interferir nos 

resultados corretos da Covid-19 é o fator reumatoide, levando a resultados falso-positivos para 

detecção de IgM para SARS-CoV-2. Também foram descritos na literatura casos de falso-positivos 

em indivíduos que possuem doença autoimune [32, 33]. 
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Os testes sorológicos ELISA e CLIA apresentam desempenho superior aos testes  

imunocromatográficos (rápidos). O ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), é o principal teste 

sorológico utilizado para a detecção de anticorpos para a COVID-19, nestes métodos são detectados 

anticorpos das classes IgA, IgM e IgG contra o SARS-CoV-2. Nos casos de testes para detecção da 

Covid-19, a detecção do anticorpo da classe IgA é mais sensível que a do IgM, chegando a 92.7% e 

85.4% de positividade. O anticorpo da classe IgA é melhor detectável na fase aguda da doença, ou 

seja, a partir do quinto dia dos sintomas ou contaminação. No entanto, pode haver reação cruzada 

quando se tem infecção por outros vírus, ou com vacina contra influenza. O anticorpo de classe IgG 

podem ser detectados entre 10 e 18 dias de manifestação dos sintomas ou contaminação, apresentando 

positividade de 67-78%. O teste imunocromatográfico é capaz de detectar anticorpos das classes IgM 

e IgG, com sensibilidade de 87% e especificidade de 91%. Para evitar resultados falso negativos os 

testes rápidos imunocromatográficos devem possuir alta sensibilidade e para evitar falso positivos 

devem possuir alta especificidade, no entanto, ainda são limitadas as evidências científicas 

disponíveis sobre esses testes [34]. 

Além do método ELISA tem-se outros testes sorológicos com metodologias convencionais 

como a quimioluminescência e a eletroquimioluminescência que podem ser utilizados com base em 

sua aplicabilidade clínica e espaço de tempo, apresentando alto valor preditivo positivo no 

diagnóstico tardio da doença, em indivíduos que apresentaram quadro clínico respiratório agravado. 

Nesses métodos são analisadas a presença do anticorpo classe IgG. No entanto a quimioluminescência 

e a eletroquimioluminescência podem apresentar resultado falso negativo quando utilizados fora da 

fase tardia, uma vez que o valor preditivo negativo é baixo na fase aguda da doença [34]. 

Em pacientes com doença autoimune pode ocorrer resultados falso positivos diante dos 

lisados de células, uma vez que indivíduos com doenças autoimunes possuem uma alta carga de 

anticorpos para antígenos celulares no soro. Esses antígenos reagem aos anticorpos utilizados no 

método ELISA, levando a resultados falso positivos, ou seja, ocorrem reações cruzadas [18]. 

 

O teste rápido para Covid-19 nas drogarias 

O teste rápido também é um tipo de teste sorológico, que utiliza como metodologia a 

imunocromatografia, sendo mais utilizado o imunoensaio cromatográfico de fluxo lateral – LFIA. O 

teste consiste na disposição da amostra a uma membrana contendo todos os antígenos necessários 

para detecção de anticorpos específicos. Conforme a amostra se funde à fita, ocorre uma reação com 

os antígenos dando origem ao imunocomplexo, permitindo assim a identificação da doença [17]. 

A vantagem da utilização de testes rápidos está relacionada com a facilidade em ser executado, 
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não sendo necessária a utilização de equipamentos laboratoriais, uma vez que podem ser executados 

no mesmo local onde é coletado. Outra vantagem está na rapidez dos resultados, ficando pronto dentro 

de 10 a 30 minutos, o que possibilita uma conduta adequada em pouco tempo de espera [17. 18]. 

No contexto do teste da Covid-19, os testes sorológicos são utilizados para detecção de anticorpos 

IgG ou IgM que podem ser realizados em amostras de soro, plasma e sangue total. Em sua maioria 

os testes rápidos utilizam sangue total para detecção dos anticorpos, porém sabe-se que há maior 

sensibilidade desses testes em amostras de plasma ou soro [18]. 

A diferença entre os testes rápidos disponíveis está no tipo de amostra que deve ser utilizada, 

ao desempenho esperado e ao tempo de leitura do teste. A título de comparação a dificuldade 

encontrada está na natureza dos antígenos utilizados pelos fabricantes, o que atrapalha a comparação 

dos testes [16, 17, 18]. 

Uma das questões a serem observadas nos testes sorológicos é que estes possuem natureza 

qualitativa, ou seja, apenas indicam a presença ou não de anticorpos contra a Covid-19, sendo 

necessário que o profissional que irá realizar o teste saiba analisar o quadro clínico do paciente para 

uma melhor compreensão do resultado [12, 14, 18, 22]. 

A pandemia da Covid-19 trouxe inúmeros desafios para a comunidade científica, dentre elas 

a elaboração de estratégias rápidas para contenção da pandemia através de amplas testagens e rápido 

diagnóstico como meios de prevenção da disseminação do vírus [35]. 

Nesse contexto passaram a ser utilizados nas drogarias do Brasil os testes rápidos, que são 

ensaios imunocromatográficos, que de acordo com a RDC n.º 377, de 28 de abril de 2020, possibilitou 

a realização dos testes rápidos para triagem do COVID-19. Os testes disponibilizados para 

diagnóstico da Covid-19 devem possuir registro na ANVISA, atualmente existem 64 testes 

disponíveis, sendo 38 testes imunocromatográficos (testes rápidos) [36]. 

Os testes autorizados para realização e os dados relacionados aos testes são disponibilizados 

pela ANVISA. As informações disponibilização são: nome do fabricante, CNPJ, número de 

autorização e nome do produto, apresentação dos componentes do kit, rotulagem, manual de instrução 

do uso adequado do kit, nome técnico, registro do produto, processo (relacionado a aprovação do 

produto), fabricante legal, classificação de risco e o vencimento de seu registro. O objetivo dos dados 

disponibilizados é trazer clareza a população sobre o produto disponibilizado [36]. 

Para ser executado corretamente os testes rápidos precisam de uma prévia orientação, no 

entanto, faz-se necessário que o farmacêutico analise a situação para escolher o teste de melhor 

abordagem, obedecendo às normas estabelecidas pelo fabricante do teste. Cabe lembrar a importância 

da utilização correta dos EPI’s para realização do teste, uma vez que o farmacêutico faz a coleta de 
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amostras do paciente. Para segurança deve-se utilizar: avental, óculos de proteção, touca, luvas 

descartáveis e máscaras cirúrgicas [37]. 

As vantagens de utilização dos testes rápidos para Covid-19 estão ligadas a facilidade de sua 

execução e da rápida resposta obtida, porém deve ser observada a taxa de eficácia conforme o 

fabricante do teste [38]. 

Os testes que fazem a detecção de antígeno e anticorpo têm características distintas 

relacionadas ao tempo de coleta, alguns estudos apontam que o período adequado do antígeno pode 

variar entre 2 e 7 dias, devendo a coleta do anticorpo ocorrer num período maior que 8 dias [39]. 

No estudo de Kweon et al. [40] foram avaliados 2 tipos de testes rápido para antígeno, 

confirmando os resultados da amostra através de testes moleculares. De acordo com os autores os 

níveis da carga viral contribuem para uma melhor especificidade e sensibilidades dos testes rápidos 

[40]. 

O estudo de Chaimayo et al. [41] apontou resultados satisfatórios dos testes rápidos em 

comparação ao teste de reação de transcriptase reversa seguida de reação em cadeia da polimerase 

(RT-PCR), o estudo apontou uma sensibilidade e especificidade próxima aos resultados do teste 

molecular, dando ênfase no seu desempenho na detecção do antígeno SARS-CoV-2. 

Os testes rápidos possuem a capacidade de aferir os níveis de IgG e IgM em amostras de 

sangue, soro ou plasma, sendo necessária a presença da resposta do organismo, possibilitando assim 

uma ampla triagem no contexto pandêmico, devendo observar assim a natureza qualitativa do teste 

onde é possível detectar apenas a presença ou ausência de anticorpos contra o SARS-CoV-2 [42, 43]. 

A pesquisa de Bernard et al. [44] teve o objetivo de analisar o desempenho de testes rápidos 

comparado a RT-PCR através de amostras de indivíduos com sintomas iniciais no período de 24 

horas. De acordo com os resultados encontrados a sensibilidade dos testes rápidos em comparação a 

todos os testes RT-PCR foi de 56%, no entanto observou-se também que a sensibilidade reduz de 

forma rápida quando os sintomas se manifestam, diferentemente da carga viral estimada no teste 

molecular. 

A realização dos testes segue normas específicas do fabricante, devendo ser observada 

particularmente o tipo de amostra a ser utilizada, as técnicas de utilização, tempo de espera, dentre 

outros critérios. No entanto, o conhecimento do farmacêutico é primordial para uma correta avaliação, 

uma vez ser importante conhecer as particularidades do Covid-19 e suas manifestações clínicas para 

então optar pelo teste correto conforme a janela imunológica do paciente. De acordo com Gao & 

Quan [45] os resultados obtidos através do exame devem ser interpretados de forma cautelosa, uma 

vez que está intimamente ligada a fatores como carga viral e a taxa de replicação do vírus, devendo 
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ser observada ainda a possibilidade de uma detecção cruzada de anticorpos de outros tipos e também 

a baixa sensibilidade do teste quando comparada ao RT-PCR, podendo se obter resultados falsos 

negativos. 

 

Conclusão 

A transmissão do vírus SARS-CoV-2 ocorre via inalação ou contato direto com fluídos 

infectados pelo vírus e sua incubação ocorre entre 1 a 14 dias, podendo o indivíduo apresentar 

sintomas ou não. Dentre os sintomas mais frequentemente identificados tem-se: febre, tosse, dispneia, 

mialgias e fadiga. Nos casos mais graves a Covid-19 pode evoluir para situações de Síndrome de 

Dificuldade Respiratória Aguda (SDRA), insuficiência cardíaca aguda, lesão renal aguda, sobre 

infeção, sepses ou choque. 

Diante do cenário pandêmico os exames laboratoriais tem se mostrado importantíssimos para 

o diagnóstico e para o acompanhamento de indivíduos infectados pela Covid-19. Os exames são 

essenciais para o auxílio de médicos para tomarem decisões no que se refere a prevenção, diagnóstico, 

tratamento e prognóstico do paciente. 

O mercado conta com diferentes metodologias para diagnóstico do vírus SARS-CoV-2, sendo 

necessários investimentos nessas ferramentas para buscar melhorias para tornar os métodos mais 

eficazes, rápidos, com maior sensibilidade e especificidade, buscando reduzir os erros pré-analíticos, 

analíticos e pós analíticos. Por consequência serão obtidos resultados com maior acurácia, reduzindo 

os resultados falsos positivos e falsos negativos. 

Os testes sorológicos para SARS-CoV-2 possuem alta demanda, diante da sua alta 

disponibilidade em laboratórios e farmácias. A escolha pelo teste sorológico deve ser pensada de 

acordo com a janela imunológica e o período de soroconversão, deve-se ainda se considerar as 

propriedades intrínsecas, probabilidade pré-teste e valor preditivo associado. 

A detecção de anticorpos contra o SARS-CoC-2 ocorre de modo tardio e com maior 

sensibilidade posteriormente a primeira semana de sintomas, não sendo úteis na fase aguda da doença. 

Deste modo, os testes sorológicos são mais úteis para rastreamento de contatos, na vigilância 

sorológica e na identificação de indivíduos que já tiveram em contato com o vírus. É necessário que 

os testes sorológicos sejam usados de modo coerente, uma vez que sua utilização inadequada pode 

levar a um diagnóstico errôneo. 

Os dados encontrados acerca da atuação do farmacêutico em drogarias são promissores, uma 

vez que as atividades prestadas frente a população consistem na orientação acerca das medidas 

preventivas, indicação e controle de medicamentos e realização de testes rápidos para Covid-19. 
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 A realização dos testes rápidos para Covid-19 pelo farmacêutico é de extrema importância diante 

docenário pandêmico, cabendo ao profissional compreender os limites de detecção dos testes e a janela 

imunológica do paciente, com o intuito de realizar uma melhor escolha do método diagnóstico. Os 

benefícios da realização dos testes rápidos estão ligados ao risco de contaminação e transmissão a 

pessoas próximas aos pacientes. Reforça-se ainda a importância da utilização de EPI’s pelo 

farmacêutico, uma vez que há o risco aumentado de infecção quando não são seguidas as medidas de 

segurança. 

Embora a realização dos testes rápidos para Covid-19 pelos farmacêuticos seja considerada 

importante, este não obteve o reconhecimento financeiro para realização de tal atividade, sendo este 

um fator desestimulante para que os profissionais busquem o conhecimento necessário e também 

desestimulador para realização dos testes. 

Por fim, destaca-se que o presente estudo se refere a uma revisão da literatura existente, não 

devendo extrapolar os resultados aqui apresentados dentro deste recorte temporal sobre os testes 

rápidos disponíveis em drogarias tendo em vista as limitações existentes. Sendo assim, faz-se 

necessária a realização de estudos mais robustos para se avaliar o uso destes testes rápidos, sua 

performance e interferências analíticas. 
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