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Testes diagnóstico para novo coronavírus 2019(COVID-19). 

 

O diagnóstico da síndrome gripal por coronavírus 2019 pode ser efetuado por 
critérios clínicos e laboratoriais. 

Critérios clínicos podem ser avaliados pela presença dos seguintes sinais e 
sintomas: 
  
• Febre (>=37,8ºC); 
• Tosse; 
• Dispneia; 
• Mialgia e fadiga; 
• Sintomas respiratórios; 
• Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros). 
• Anosmia e perda do paladar 

 
• SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE – SRAG 

Indivíduo de qualquer idade, com Síndrome Gripal e que apresente os 
seguintes sinais de gravidade: 
• Saturação de SpO2 <95% em ar ambiente. 
• Sinais de desconforto respiratório ou aumento da frequência 
respiratória avaliada de acordo com a idade. 
• Piora nas condições clínicas de doença de base. 
• Hipotensão. 

Alerta para crianças e adolescentes que podem apresentar Síndrome 
Inflamatória Multissistêmica (1) caracterizada por: febre, infecção pulmonar 
severa, envolvimento de inflamação de múltiplos órgãos, sintomas 
gastrointestinais, cardiovasculares, hematológicos e mucocutâneos; um terço 
dos acometidos apresentam PCR positivo e Mortalidade 2%. 

Critérios laboratoriais: No diagnóstico da COVID-19 podem ser utilizados 
testes sorológicos (Imunocromatográficos (Testes rápidos) 
/ELISA/Quimioluminescên-cia) e moleculares (RT-PCR).  

Os testes rápidos podem diagnosticar anticorpos IgM (fase aguda), IgG (fase de 
imunológica) e IgA (fase aguda).  

A sensibilidade dos testes sorológicos e moleculares são variáveis conforme a 
data da coleta da amostra em relação ao início dos sintomas: 
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Figura 1: Correspondência entre carga viral e infecção por coronavírus 2 (SARS-COV-2), 
sintomas clínicos e positividade da rRT-PCR. Fonte: Adaptado de Lippi (2020, p 4) (1). 
 

Acurácia do teste molecular (RT-PCR): sensibilidade 86% e especificidade 
96%, quando colhido amostra de 2 a 5 dias após início dos sintomas (2-5). 
 

Sensibilidade:  

Testes sorológicos por métodos ELISA/Imunofluorescência/ensaio por 
fluxo lateral: Amostras coletadas entre 1 e 7 dias de sintomas 30.1%, de 8 a 14 
dias 72.2%, de 15 a 21 dias 91% e entre 21 a 35 dias apresenta 96%, podendo 
atingir 98% após 35 dias (6) do início dos sintomas. 

Testes por imunocromatografia (testes rápidos): Sensibilidade IgM = 53%, 
IgG = 92%, especificidade IgM = 97%, IgG = 99%, quando colhidos no tempo 
correto, fase aguda 2-5 dias e fase imunológica a partir de 21 dias (6) do início 
dos sintomas. 
 

Recomendações: 

 

Coleta de PCR (Identifica RNA do vírus): 

• Melhores dias para coleta são de 2 a 5 dias após início dos sintomas. 
• Pacientes sintomático moderado/grave, com critérios clínicos e 

radiológicos de interação hospitalar, para diagnóstico de COVID-19 
• Profissionais da saúde sintomáticos 
• Óbitos de casos suspeitos 

Coleta de amostra para teste rápido (Sorológico): 

Recomenda-se a sua realização em pessoa SINTOMÁTICOS, que se 
enquadrem em uma das categorias abaixo (7): 
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• Trabalhadores de serviço de saúde em atividade 
• Trabalhadores de segurança pública em atividade 
• Paciente com diagnóstico de síndrome gripal que resida em um mesmo 

domicílio de um profissional da saúde ou segurança pública 
• Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos 
• População economicamente ativa (15 a 59 anos) 
• Portadores de condições de risco para complicações da COVID-19. 
• Melhor data para coleta após 14 dias do início dos sintomas 

 

Observação importante: 
O Ministério da Saúde e Secretária do Estado de São Paulo orientam notificação 
compulsória da Síndrome Gripal por Coronavírus-19(8,9,10) por: profissionais e 
instituições de saúde do setor público ou privado, em todo o território nacional, 

segundo legislação nacional vigente. Ficha de preenchimento em anexos. 
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Anexos:  

 
MINISTÉRIO DA SAÚDE 

           SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE                                                                                                                                                                                                                                                         

  Nº                                               
e-SUS Vigilância Epidemiológica 

09/04/2020 

 
Figura 1. FICHA DE INVESTIGAÇÃO DE SG SUSPEITO DE DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2019 – 

COVID-19 (B34.2) 
Definição de caso: indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por sensação febril ou febre, 
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza. 
Em crianças: considera-se também obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico. 
Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios específicos de agravamento 
como sincope, confusão mental, 
sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência. 

UF: 
    |      

Município de Notificação: 

ID
EN

TI
FI

CA
ÇÃ

O
 

Tem CPF? (Marcar X) 

| |Sim | |Não 
Estrangeiro: (Marcar X) 

| | Sim | |Não 
É profissional de saúde ou 
segurança? (Marcar X) 

| | Sim | |Não 
CBO: CPF: | | | | | | | | | |      
CNS: | | | | | | | | | | | | | | 
Nome Completo: 
Nome Completo da Mãe: 
Data de nascimento: | |                 País de origem: 

Sexo: (Marcar X) 

| |Masculino | |Feminino 
Raça/COR: (Marcar X) 

| |Branca | |Preta | |Amarela 
| |Parda | |Indígena 

Passaporte: 
| | | | | | | | | 

DA
DO

S 
  CEP: | | | | - | |      

UF: |      Município de Residência:                                                                   
Logradouro:                                                                        Número : 

Complemento:                                                                                      Bairro: 
Telefone Celular: _|_ - _|_|_|_|_|_|_|_|_ Telefone do contato: _|_ -

_|_|_|_|_|_|_|_|_ 
Data da Notificação: | |           
Sintomas: (Marcar X) 
| | Dor de Garganta | | Dispneia | |Febre 
| | Tosse | | Outros                                 

Data do início dos sintomas: | |           
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Condições: (Marcar X) 
| | Doenças respiratórias crônicas descompensadas 
| | Doenças cardíacas crônicas 
| | Diabetes 
| | Doenças renais crônicas em estágio avançado (graus 3, 4 e 5) 
| | Imunossupressão 
| | Gestante de alto risco 
| | Portador de doenças cromossômicas ou estado de fragilidade imunológica 

Estado do Teste: 
(Marcar X) 

| |Solicitado 
| |Coletado 
| |Concluído 

Data da Coleta do 
Teste: 

 

         | |                 

Tipo de Teste: (Marcar X) 

| |Teste rápido – 
anticorpo 
| |Teste rápido – 
antígeno 
| |RT - PCR 

Resultado do 
teste: 

(Marcar X) 

| |Negativo 
| |Positivo 

Classificação final: (Marcar X) 

| |Confirmação laboratorial 
| |Confirmação clínico 
epidemiológico 
| |Descartado 

Evolução do caso: (Marcar X) 

| |Cancelado | |Ignorado | | Óbito 
| |Cura | |Internado | | Internado em UTI 
| |Em tratamento domiciliar 

Data de encerramento: | |                 
 

Informações complementares e observações 
Observações Adicionais 
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Figura 2. Ficha de notificação para casos de COVID-19 internados. 
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