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O Diretor Geral da OMS — Organizacdo Mundial da Saude, Dr.Tedros
Adhanom Ghebreyesus, em discurso recente, ressaltou a necessidade de
efetuar a testagem em massa para a COVID-19. Dr.Tedros, que é Bidlogo,
Mestre em Parasitologia e Doutor em Saude Pdudblica, € uma das maiores
autoridades em epidemias virais mundialmente, tendo participado de
enfrentamentos anteriores a doencas virais epidémicas com enorme destaque,
ocupando varios cargos, entre estes Ministro da Saude em seu pais. Dr. Tedros,
foi o primeiro Bidlogo a ocupar o cargo de Diretor Geral da OMS, cargo ocupado
até aqui somente por Médicos. O Presidente atual do Brasil, questionou sua
capacidade e competéncia para o cargo, por ndo ser Médico, desconhecendo
gue o saber e a capacidade para tal cargo, ndo é exclusiva de Médicos e pode
ser exercida por Bibdlogos, Farmacéuticos, Biomédicos, Enfermeiros e outros
profissionais de Saude igualmente habilitados. Mostra, desconhecimento do fato
gue a Saude Publica é uma Especialidade multiprofissional e necessita de olhar
plural de todas as profissdes envolvidas. Isso gerou mais uma crise Institucional
Nacional e Internacional, com manifesta¢cées diversas, entre elas, nota de
repudio do Conselho Federal de Biologia do Brasil.

Dr. Tredos como a maior Autoridade Sanitaria Mundial em exercicio, tem
propriedade profissional e cientifica, quando diz sobre a testagem em massa e
aponta como um dos obstaculos a ser superado mundialmente. Contudo, como
se daria tal testagem sugerida por ele? O que significa testar sempre e em
massa? Primeiramente precisamos entender quais sdo as ferramentas
tecnologicas existentes hoje envolvendo esta tematica. Os testes ou andlises
para a COVID-19, sdo baseados em duas grandes metodologias: I) a Biologia
Molecular e Il) Sorologia. A biologia molecular € uma técnica que se presta a
detectar o material genético de microrganismos, nesse caso especifico da
COVID-19, o RNA do virus. Precisamos lembrar que os virus sédo acelulares (nao
possuem células) e ndo possuem os dois acidos nucléicos (DNA e RNA),
possuindo um ou outro. Os virus se utilizam das células de seus hospedeiros,
para parasitar, causando doencas. Se ele tem DNA, se utiliza do RNA das
células hospedeiras e vice versa. As técnicas dos exames de Biologia Molecular
para COVID-19, buscam identificar o RNA viral, ja que o Corona virus possui
somente RNA. O exame que pesquisa em células do nariz e garganta o RNA
viral, mais usado hoje para COVID-19, chama-se RT PCR. Esse exame pode
dar positivo a partir do 3° dia apés a contaminacgdo pela doenca. Em geral a partir
do 5° dia faz-se este exame, sendo possivel encontrar resultado positivo um
pouco antes da cura ou até apds a cura.

O Segundo teste existente é a sorologia. Esse método, busca encontrar
0s anticorpos contra COVID-19 circulantes no sangue. Os kits possuem
apresentacdo com testes IgM/IgG ou IgA/IgG, sendo o kit IgM/IgG o mais
utilizados pelos laboratérios. Nesses testes, 0s anticorpos testam positivos, ou



seja, aparecem e sao detectados pelo exame no sangue, geralmente apos 7 dias
do contagio, sendo recomendada a realizacdo do exame a partir do 10° dia apds
0 contagio pelo virus na doenca COVID19. Importante entender que trés
categorias de anticorpos sao identificaveis na COVID-19: as classes IgG, IgA e
IgM. Os primeiros anticorpos que aparecerem nos testes para a COVID-19 séo
os das classes IgA e IgM. Assim sdo estes os marcadores distintos da fase
aguda da doenca, sendo utilizado em maior escala apenas o IgM. Nesse caso
o resultado daria Reagente ou Positivo para IgM. Com o passar dos dias 0s
anticorpos IgG para COVID-19 vdo aumentando e passam a serem detectados
também no teste, dando Reagente ou Positivo para IgG. Em resumo, a doenca
evolui noinicio, antes de 7 dias com resultado negativo para todos 0s anticorpos:
IgM, IgA e IgG. Apo6s 7 a 10 dias evolui com teste positivo para IgM e IgA, no
meio da doenca com positivo para IgM, IgA e IgG e no final infeccdo somente
Positivo para IgG, ficando em tese, 0 1gG positivo o0 resto da vida. Quando falo
em tese IgG positivo para o resto da vida, significa dizer, que esse é o
comportamento das demais doengas conhecidas frente a esse exame, quando
esses testes sdo aplicaveis. Contudo na COVID19, tudo € muito novo. Vale
ressaltar também que estamos diante do NOVO CORONA VIRUS. Logo, esse
deveria ser o comportamento. Mas, ndo devemos esquecer que essa é uma
doenca nova, com pouco mais de seis meses de existéncia e com kits e
reagentes para exames criados e desenvolvidos também com urgéncia em meio
a uma PANDEMIA. Todos nés Bidlogos, Médicos e demais profissionais
envolvidos, estamos aprendendo com os testes, suas limitacdes e necessidades
de ajustes em meio a tudo isso. Nao existe experiéncia anterior a seis meses,
sobre essa pandemia, seus exames e tratamento. Precisaremos esperar pra
saber se o teste vai encontrar anticorpos IgG durante toda a nossa vida, ap0s
aparecer pela primeira vez e mais importante ainda, se a meméria imunolégica
nos da protecdo definitiva. Resta uma davida maior: se os anticorpos IgG
positivos no teste, serdo a garantia da existéncia de uma memdéria imunoldgica,
capaz de impedir uma nova infeccdo pelo mesmo virus. Existe ainda a
possibilidade de mutacdes do virus SARS COV, semelhante a que originou o
virus atual — SARS COV 2, o que poderia levar a mais um novo Corona virus.
Ou seja, se a resposta imune e sua memadria imune, nos protegeriam ou nao
contra uma nova infeccdo do mesmo virus ou nova cepa viral, com diferentes
mutacdes em um futuro. Com isso, devemos manter todas as medidas de
protecdo/barreiras de contagio e medidas de higiene, mesmo com IgG positivo
no teste. Ainda, nos resta saber, se quando pronta a vacina, qual sera o esquema
vacinal - se Unico, anual, de dois em dois anos ou outro periodo - sempre se
adaptando as mudancas do virus ao longo dos anos futuros, comportamento
semelhante que evidenciamos por exemplo na gripe.

Entdo por que disse o Diretor Geral da OMS que teriamos que testar e
retestar a populacdo em massa para a COVID-19? Como podemos observar,
uma pessoa no inicio da doenca ou no final, pode néo testar positivo pelas duas
metodologias. Isto porque, como mencionado anteriormente, os resultados se
relacionam a fase da doenca, fazendo com que os testes possam estar negativos
em pessoas com a doenca, com ou sem sintomas. Assim, o ideal seria a




testagem pelos dois métodos, em periodos diferentes, por possibilitar maior
chance de detectar a doenca, que uma testagem anterior e Unica nao conseguiria
identificar. Economizar com testes ndo € o caminho. O desperdicio de testar fora
do periodo minimamente adequado a detec¢do da doenca, também nédo é o
caminho. Além disso, a testagem deve ser precedida de exame médico e
solicitacdo médica, de forma a excluir um falso positivo ou negativo. O paciente
tem direito ao devido acompanhamento médico e 0s exames necessarios a
diagnosticar e avaliar as condi¢Bes clinicas de evolucdo da doenca. Testes
adequados, em tempos adequados de testagem, segundo a fase da doenca e
assisténcia médica ao paciente da COVID-19, sdo garantias minimas de todo
cidadao, frente a uma PANDEMIA. Sendo assim é imperioso garantir a adequada
assisténcia médica a Sociedade, para o efetivo controle epidemiolégico.

Outra problematica se d4 em razdo da producéo de kits para testagem
no mundo todo e ao mesmo tempo, ja que fica comprometida por uma demanda
maior que a capacidade da industria em produzir. Teste confidveis e volume de
producao ainda sdo desafios. O Brasil segue também na producéo dos referidos
kits para testagem e tem capacidade instalada de produzir, assim como o0 mundo
todo, com limitacdo na quantidade. Recentemente, foi autorizado em nosso pais,
a realizacao de testes soroldgicos em farmécias, os chamados testes rapidos
para COVID-19. Entendemos como uma medida equivocada. Tendo em vista
gue o Brasil tem uma grande Rede de Laboratérios Publicos e Privados
altamente auditadas e com maior legislacdo sanitaria do mundo para se abrir e
manter laboratérios, tal rede esta preparada para receber a demanda da COVID-
19. Estimular a realizacdo de teste em farmécia, sendo que os laboratdrios
brasileiros estdo subutilizados, nos parece um desservico. As farmacias estariam
recebendo um namero maior de pacientes com COVID-19, expondo a risco
maior de contaminacado, os funcionarios dos referidos estabelecimentos, seus
familiares, além da populacédo em geral que apresenta outras doencas e busca
adquirir seus remédios nestes locais. Assim, as farmacias poderiam virar um
ambiente de maior circulacdo da doenca e exposicdo a outros doentes, tipo
diabéticos e hipertensos, que fazem parte do grupo de risco das formas mais
graves da COVID-19, bem como seus respectivos familiares. Consoante a isto,
os laboratorios brasileiros vém sofrendo também, com tabelas sem os devidos
reajustes por parte dos convénios particulares e do Governo na tabela do
Sistema Unico da Salde - SUS, por mais de 30 anos. Esse seria 0 momento de
prestigiar a Rede de Laboratérios com a sua demanda e pagamento mais justos,
pelo menos, nesse momento, nos exames (testes) para a COVID-19. Criar mais
uma concorréncia desleal e inadequada néo seria justificavel. Politicas publicas
equivocadas, contaminadas por falta de planejamento, por pessoas sem a
formacdo adequada para atuacéo, pela corrupcéo e pela politicagem é o maior
desservico que o Brasil poderia oferecer, sobretudo, nesse momento da
Pandemia de Covid19.
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