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Caro Editor, foi com grande interesse que li a revisédo
“Coronavirus Disease 2019: Clinical Review”," publicada
recentemente na Acta Médica Portuguesa.

Gostaria de abordar brevemente o diagndstico desta in-
fecdo por detecdo direta (neste caso, de acidos nucleicos)
e indireta, através da pesquisa de anticorpos do hospedei-
ro.

O gold-standard para a detegdo de SARS-CoV-2 (vi-
rus de RNA)? é de fato a reverse transcription polymera-
se chain reaction (RT-PCR) de amostras respiratorias,
em que a partir do RNA viral é produzido DNA comple-
mentar por transcricdo reversa, que sera sujeito a rea-
¢oes (de amplificagédo) ciclicas em cadeia pela polimera-
se. Concretamente, este RT-PCR é executado em muitos
laboratérios em real time (RT RT-PCR), permitindo uma
‘quantificagdo’ do virus recolhido (dependente, no entan-
to, de variaveis pré-analiticas). Assim, quanto maior a
concentragdo do virus, mais precoce sera a sua detecao
— menor sera o numero de ciclos [cycle treshold, (Ct)] do
RT RT-PCR em que surgem as curvas de amplificagdo.?
Existem estudos sobre a correlagéo entre o valor de Ct
e, por exemplo, o grau de infeciosidade e a gravidade da
COVID-19 — menor Ct: maior infeciosidade e doenca mais
grave.* No entanto, ainda nédo se pode falar de uma quan-
tificagcao universal e equivalente entre as diversas platafor-
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mas em utilizagéo pela falta de padronizagao internacional
(apesar de ja se estarem a desenvolver esforgos nesse
sentido), ou seja, o valor do Ct pode ser ligeiramente dife-
rente consoante os testes de RT RT-PCR utilizados (tendo
por isso pontos de corte diferentes) — razdo pela qual mui-
tos laboratérios optam por néo reportar o valor do Ct.?

Relativamente a pesquisa indireta recorrendo a anti-
corpos, a exatiddo de métodos serolégicos para identificar
infecdo passada ou ativa foi avaliada recentemente numa
revisdo sistematica da Cochrane.® A pesquisa de anticor-
pos na primeira semana apés infegado tem utilidade limitada
por si s6 para diagnéstico (baixa sensibilidade), apesar de
poder ser Util apds este periodo, quando a probabilidade
do RT-PCR (ou RT RT-PCR) se tornar negativo é maior.®
Apesar disso, para além de IgM e IgG, outro isétipo, a IgA
(produzida ao nivel das mucosas) surge mais precocemen-
te que os anteriores.®

Aguardam-se mais dados sobre a utilidade destas me-
todologias, incluindo dos inquéritos de seroprevaléncia,
para avaliagdo da imunidade ao SARS-CoV-2.5

Acresce que, para além da imunidade humoral (que
parece diminuir rapidamente, pelo menos nos casos ligei-
ros),” a imunidade celular também desempenha um papel
na defesa do organismo na COVID-19.8 A resposta sobre
existéncia de imunidade protetora pode néo estar apenas
nos anticorpos (linfocitos B) mas também nos linfocitos T e
células de memoéria-T especificas para SARS-CoV-2.8 A se-
melhanga da pesquisa de imunidade celular contra o Myco-
bacterium tuberculosis (ensaios de libertagao de interferdo
gama, IGRA), testes similares dirigidos a imunidade celular
para SARS-CoV-2 parecem vir a tornar-se uma alternativa
ou complemento promissor.?

Menos de um ano desde a noticia do surgimento de
um novo coronavirus em Wuhan, China, e perante o surgi-
mento ja de segundas ondas de COVID-19 a nivel mundial,
muito ainda estara por se descobrir sobre o0 SARS-CoV-2,
sendo essencial um didlogo clinico-laboratorial proficuo.
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