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Resumo

A pandemia da Covid-19 trouxe desafios
ao sistema de saide em diversas esferas:
diagnéstico, tratamento e medidas para
evitar a disseminacio da doenca. Com a
maior disponibilizacdo e variedades de testes
diagnosticos, torna-se fundamental sua
adequada interpretacio. Este posicionamento
pretende orientar unidades de didlise em
relagdo ao uso de critérios clinicos e testes
diagnodsticos para a tomada de decisio
referente a descontinuacio do isolamento
de pacientes com suspeita ou confirmagao
de Covid-19, assim como para o retorno as
atividades laborais de colaboradores com
suspeita ou confirmagao de Covid-19.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic brought several
challenges to the healthcare system:
diagnosis, treatment and measures to
prevent the spread of the disease. With
the greater availability and variety
of diagnostic tests, it is essential to
properly interpret them. This paper
intends to help dialysis units concerning
the use of clinical criteria and diagnostic
tests for decision making regarding the
discontinuation of isolation of patients
with suspected or confirmed Covid-19,
as well as the return to work activities for

employees with suspected or confirmed
Covid-19.
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INTRODUGAO

O presente documento pretende orientar
unidades de didlise em relagio a utilizacao
de testes laboratoriais para Covid-19 e o
uso de critérios clinicos como instrumentos
de auxilio para a tomada de decisdo refe-
rentes a: 1) descontinuacdo do isolamento
de pacientes com suspeita ou confirmagio
de Covid-19 e 2) retorno as atividades de
profissionais de saude e funcionarios com
suspeita ou confirmacdo de Covid-19.
Essas recomendagdes técnicas, adapta-
das em sua maioria das diretrizes do Center
for Disease Control and Prevention (CDC
— Estados Unidos da América)', devem ser
adequadas ao contexto e a realidade local e
dependem do apoio dos gestores publicos,
como, por exemplo, na disponibilizagio e
no suporte financeiro para a realiza¢io de

testes laboratoriais para a Covid-19 e na
defini¢ao do fluxo de coleta com os labora-
torios regionais. Ainda assim, a tomada de
decisdo deve ser individualizada.

Por fim, ressaltamos a escassez de dados
bem estabelecidos sobre 0 comportamento
do virus, a histéria natural da doenga e em
relacio aos testes disponiveis. Eventuais
modificacdes deste documento podem ser
necessdrias em virtude de novas informa-
¢oes e evidéncias que se apresentem.

1. CONSIDERACOES SOBRE TESTES PARA A
Covip-19

Atualmente, contamos com dois tipos de
exames para diagnostico da Covid-19:
o RT-PCR e a sorologia, que estd disponi-
vel nas modalidades habituais como ELISA,
quimiluminescéncia e imunocromatogrifico,
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com dosagem de antigeno e imunoglobulinas, nas mais
diversas combinagdes (antigenos, anticorpos totais, imu-
noglobulinas A, M e G).

Para infec¢do ativa, o exame considerado padrio-
-ourona fase aguda ainda é o RT-PCR (reacdo em cadeia
da polimerase com transcricdo reversa)’, que consiste
na avaliacdo qualitativa ou quantitativa do RNA viral,
coletado de dois sitios diferentes. No entanto, a sua
metodologia e complexa fase de validagio dificultam a
realizacio em massa desse tipo de teste?.

Para fase tardia, os testes soroldgicos tém mos-
trado boa taxa de diagndstico, em vista das metodo-
logias disponiveis, e ampla distribui¢do nos labora-
torios (publicos e privados), dado o seu baixo custo.
O fator imprescindivel é o tempo entre o inicio dos
sintomas ou do contato com pessoa com diagndstico
confirmado e a realizacio do exame?.

Independentemente das caracteristicas do apare-
cimento de anticorpos no individuo, a capacidade
de dosagem desses anticorpos pelos métodos labo-
ratoriais depende de uma série de caracteristicas do
ensaio, que compoem a performance do teste, como,
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por exemplo, a sensibilidade analitica (limite de detec-
¢do) e a especificidade analitica (menor interferéncia
de outras substancias ou antigenos) 3.

Ap6s 10 dias do comego do quadro, a sensibili-
dade das imunoglobulinas (IgA, IgM e IgG) se eleva
progressivamente, chegando entre 79,8% a 94,3%*5,
dependendo do anticorpo avaliado, préximo de
14 dias do inicio dos sintomas. Os testes nio tém
valor preditivo negativo alto, assim, seu uso para indi-
car retorno ao trabalho, fim de isolamento e outras
medidas dessa natureza nio é indicado?.

2. DESCONTINUACAO DO ISOLAMENTO DE PACIENTES COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE CoviD-19 EM UNIDADES
DE DIALISE

Apés suspei¢do clinica ou confirmagdo laboratorial, o
paciente realizard o procedimento dialitico idealmente
em sala de isolamento, seguindo as medidas preconiza-
das nas "Recomendacoes de boas praticas da Sociedade
Brasileira de Nefrologia as Unidades de Didlise em rela-
¢d0 2 epidemia do novo coronavirus (Covid-19)” e des-
critas no fluxograma apresentado abaixo (Figura 1)%7.

Figura 1. Fluxograma para avaliacdo e conduta de pacientes com suspeita de Covid-19 em unidades de diélise
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O fluxograma abaixo orienta critérios para des-
continua¢do do isolamento e outras medidas de
precaucio de transmissio da Covid-19 na unidade
de didlise instituidas na vigéncia de casos suspeitos
(Figura 2) ou confirmados (Figura 3), como, por
exemplo: 1) uso da mdscara cirurgica pelo paciente®,
2) ndo reprocessamento de linhas e dialisadores®,

3) paramentagiao com avental descartdvel do profis-
sional de satide em contato direto® e 4) distancia-
mento minimo de 1 metro®. Consideramos, entre-
tanto, prudente, em caso de retirada do paciente do
isolamento antes de completados os 14 dias, o uso
de mdscara cirdrgica até completar 14 dias do inicio
dos sintomas’.

Figura 2. Fluxograma com critérios para retirar do isolamento pacientes com suspeita de Covid-19

Adaptado do CDC, 2020
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O fluxograma define duas estratégias: uma que
considera critérios exclusivamente clinicos e outra
estratégia laboratorial, baseada na testagem para a
Covid-19. Todos os critérios devem ser alcancados de
acordo com a estratégia adotada. A estratégia labo-
ratorial deve ser preferivel em pacientes internados e
severamente imunodeprimidos’.

A tomada de decisio deve ser individualizada,
considerando o contexto, as particularidades
locais e a percepgdo clinica, por vezes subjetiva, do

paciente avaliado.
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3. RECOMENDACOES PARA RETORNO AS ATIVIDADES
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E FUNCIONARIOS COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE CovID-19 EM UNIDADES
DE DIALISE

Funciondrios de unidades de didlise com suspeita
de Covid-19, independentemente da gravidade dos
sintomas, devem ser afastados temporariamente das
atividades laborais. O retorno as atividades depen-
derd da confirmag¢do diagndstica laboratorial e/
ou da evolugio clinica (melhora da sintomatologia
e resolugdo da febre). O fluxograma apresentado
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a seguir orienta essas decisdes (Figura 4), também E importante destacar que a conduta deve ser indivi-
definindo duas estratégias: uma que considera cri- dualizada e considerar o contexto e as particularida-
térios exclusivamente clinicos e outra estratégia des locais, assim como o momento epidemioldgico
laboratorial, baseada na testagem para a Covid-19. da pandemia’.

Figura 3. Fluxograma com critérios para retirar do isolamento pacientes com Covid-19 confirmada
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Figura 4. Fluxograma com critérios para retorno as atividades laborais de funciondrios de Unidades de Diédlise com suspeita ou confirmagao
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A estratégia baseada em critérios clinicos pode ser
utilizada nos casos com sintomatologia leve, baixa
suspeicdo de Covid-19 ou se o teste laboratorial
(sorologia ou RT-PCR) néo estiver disponivel.
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