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Resumo

O virus transmissor da COVID-19 foi descoberto em casos de pneumonia viral em Wuhan (China), em 2019, e foi
denominado de SARS-CoV-2 pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), em 12 de janeiro de 2020. Pertence a uma
grande familia de virus constituidos de RNA individual positivo encadeado com um envelope, cuja proteina N
(Nucleocapsideo), geralmente conservada entre os [-coronavirus, é usada constantemente como instrumento de
diagnéstico para COVID-19. O Med Test Coronavirus (COVID-19) Ag (Teste Répido) tem por finalidade a deteccéo,
de forma qualitativa, & presenca do virus, jA o Med Test Coronavirus (COVI-19) IgG/IgM (Teste Répido) tem o
propdsito de revelar anticorpos IgG e IgM para COVID-19. O presente estudo tem como objetivo geral descrever o
perfil dos resultados obtidos na testagem rapida para COVID-19 em uma rede de farmacias com filiais em uma cidade
do sudoeste da Bahia. Tratou-se de uma pesquisa de campo, a qual contou com a participacéo indireta de 241 pessoas
com as quais foram realizados testes, com idade entre 18 e 60 anos. Os resultados foram comparados posteriormente
com os sintomas relatados pelos pacientes por intermédio de um questionario empregado antes da efetivacdo de cada
teste. Assim, com a realizacdo de ambos os testes, a comparagdo dos resultados e os sintomas descritos pelos
pacientes, foi obtida uma relagdo entre resultado do teste, sintoma e idade do paciente. Diante dos resultados,
verificou-se que pacientes que apresentaram sintomas de febre e perda de paladar foram mais associados com a
positividade do teste de antigeno, e o sintoma de dor de garganta apresentou uma menor correlacdo com a positividade
para 0 mesmo teste. Foi possivel verificar a presenca de positividade para COVID-19 em pacientes assintomaticos, e a
importancia de realizar os testes de antigeno e anticorpo no tempo devido.

Palavras-chave: COVID-19; Farmacia; Testes diagndsticos para COVID-19.

Abstract

The virus that spreads the COVID-19 was discovered in cases of viral pneumonia in Wuhan (China), in 2019, and was
named SARS-CoV-2, by the World Health Organization (WHO) on January 12, 2020. The virus belongs to a large
family of viruses consisting of individual positive RNA connected with an envelope, it has an N (Nucleocapsid)
protein, generally conserved among B-coronaviruses, constantly used as a diagnostic tool for COVID-19. The
MedTest Coronavirus (COVID-19) Ag (Rapid Test) is intended to qualitatively detect the presence of the virus, and
the MedTest Coronavirus (COVID-19) I1gG/IgM (Rapid Test) has the purpose of detecting 1gG antibodies and IgM for
COVID-19. The present study aimed to describe the profile of the results obtained in the rapid testing for COVID-19
in a pharmacy chain with branches in a city in the Southwest of Bahia, Brazil. This was a field research, with the
indirect participation of 241 people who took the tests, aged between 18 and 60 years. The results were collected and
compared later with the symptoms reported by the patients through a questionnaire applied before each test. Thus, by
performing the two tests, and comparing the results with the symptoms described by the patients, a relationship
between the test result, symptom and patient age was obtained. Based on the results, it was found that patients who
presented symptoms of fever and loss of taste were more associated with the positivity of the antigen test, and the
symptom of sore throat had a lower correlation with the positivity for the same test. It was possible to verify the
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presence of positivity for COVID-19 in asymptomatic patients, and the importance of performing the antigen and
antibody tests in due time.
Keywords: COVID-19; Pharmacy; Diagnostic tests for COVID-19.

Resumen

El virus causador de la COVID-19 fue detectado en casos de neumonia viral en Wuhan (China) en 2019 y nombrado
SARS-CoV-2 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 12 de enero de 2020. Pertenece a una gran familia
de virus, estd constituido de ARN de cadena sencilla, polaridad positiva y envoltura, poseé proteina Nucleocapside
(N), generalmente conservada entre los betacoronavirus, constantemente utilizada como instrumento de diagndstico
para la COVID-19. EI Med Test Coronavirus (COVID-19) Ag (Test Réapido) tiene por finalidad detectar
cualitativamente la presencia del virus, y el Med Test Coronavirus (COVID-19) Igc/IgM (Test Rapido) tiene el
proposito de desvelar anticuerpos 1gG e IgM para COVID-19. El presente estudio tiene como objetivo general
describir el perfil de los resultados obtenidos en el testeo rapido de COVID-19 en una red de farmacias con filiales en
una ciudad del suroeste de Bahia, Brasil. Se tratd de una investigacion de campo que contd con la participacion
indirecta de 241 personas que realizaron las pruebas, con edades entre 18 y 60 afios, para que se recopilaran los
resultados y se les compararan con los sintomas informados por los pacientes en un cuestionario aplicado antes de
cada testeo. A través de la realizacion de los test y de la comparacion de los resultados con los sintomas informados,
se obtuvo una relacién entre resultados del test, los sintomas y la edad del paciente. Con base en los resultados, se
encontré que los pacientes que presentaban sintomas de fiebre y pérdida del gusto estaban mas asociados con la
positividad de la prueba de antigeno, y el sintoma de dolor de garganta tenia menor correlacion con la positividad de
la misma prueba. Se pudo constatar la presencia de positividad para COVID-19 en pacientes asintométicos y la
importancia de realizar las pruebas de antigenos y anticuerpos a su debido tiempo.

Palabras clave: COVID-19; Farmacia; Pruebas de diagnéstico para COVID-19.

1. Introducéo

O coronavirus pertence a uma grande familia de virus constituido de RNA individual positivo envolto por um
envelope. A proteina central do SARS-CoV-2 é a proteina N (nucleocapsideo), componente proteico localizado dentro do
virus. Essa proteina € relativamente conservada entre os B-coronavirus e é frequentemente usada como uma ferramenta para o
diagnéstico de coronavirus. O ACE2, um dos principais receptores para 0 SARS-CoV-2 entrar nas células, é altamente
significante para a pesquisa do mecanismo de infeccdo viral, segundo Uzunian (2020). Outros virus pertencentes a familia sdo
causas conhecidas de doencas graves, como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS) (Brasil, 2014; Werneck & Carvalho, 2020). Segundo Lana et al. (2020), o novo virus conhecido como
SARS-CoV-2 foi descoberto em casos de pneumonia viral em Wuhan (China), em 2019, o qual foi denominado oficialmente
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 12 de janeiro de 2020, responsavel por desenvolver a doenga do novo
coronavirus, conhecida como COVID-19. No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19, segundo o Ministério da
Saude (MS), foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020).

De acordo com Lana et al. (2020), desde que foi declarado pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), em 30 de
janeiro de 2020, como um surto, a doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) se tornou uma emergéncia de satde
publica internacional. Apos em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia, ou seja,
uma doenca com propagacdo rapida e em escala mundial.

A transmissdo do coronavirus pode ocorrer por goticulas de saliva, espirro, tosse ou catarro que podem ser repassados
por toque ou aperto de mao, objetos ou superficies contaminadas pelo infectado. Assim, o diagnéstico precoce de novos casos
de COVID-19, por meio da testagem, tornou-se crucial para interromper a disseminacdo do virus, somado a estratégias de
isolamento social e medidas de higiene, até que vacinas efetivas e eficazes se tornassem disponiveis para a populagdo (Magno
et al., 2020).

O teste mais indicado para o diagndstico da COVID-19 é a Proteina C-reativa (PCR) em tempo real, sendo
considerado como padrdo ouro por conta de sua alta sensibilidade e especificidade, empregado para identificar se uma pessoa
estd com a doenga no momento, mediante detecgdo do material genético do virus. E realizado por meio de um swab (tipo de
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cotonete grande), que é introduzido no nariz e/ou garganta do paciente, quando ha suspeita de infeccdo, e realizado
preferencialmente na primeira semana de sintomas. Contudo, o teste PCR em tempo real é realizado em laboratérios
especializados, o que além de restringir o acesso, demanda uma maior especializacdo para sua realizacdo, como descreve
Magno et al. (2020). Dessa forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou a utilizacdo de testes
rapidos em farmécias para auxiliar no diagndstico do COVID-19 em farmacias comerciais no Brasil por meio da publicacéo da
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Anvisa n° 377/2020, evento importante para tragar o panorama da propagacao da
COVID-19.

Essa autorizacdo foi feita em carater temporario e excepcional, devido a situacdo emergencial de salde publica
internacional relacionada a COVID-19. Para isso, farmacias com licenca sanitaria e autorizacdo de funcionamento
promoveram a realizacdo de testes rapidos (ensaios imunocromatograficos) para a pesquisa de anticorpos ou antigeno do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), sem fins de diagnostico confirmatdrio. Essa medida entrou em vigor em 29 de abril de 2020, com
vigéncia até o reconhecimento pelo Ministério da Saide de que ndo mais se caracteriza a situacdo de Emergéncia em Salde
Puablica de Importancia Nacional declarada pela Portaria GM/MS n° 188/2020, segundo o Conselho Regional de Farméacia do
Estado de S&o Paulo (CRFSP, 2021).

O MedTeste Coronavirus (COVID-19) Ag (Teste Répido) detecta qualitativamente a presenca do antigeno de
COVID-19 em amostras de swab nasofaringeo, cuja finalidade é fornecer resultados em 10 minutos. O teste utiliza anticorpos
especificos para 0 novo Coronavirus para detectar seletivamente a proteina do Nucleocapsideo (N) do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) nas amostras de swab nasofaringeo (Grupo BR MED, 2021). O MedTest Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM
(Teste Ré&pido) é um imunoensaio cromatografico rapido para a deteccdo qualitativa dos anticorpos 1gG e IgM para COVID-19
em sangue total, soro ou plasma como auxilio ao diagnostico de infecgdes priméarias e secundéarias pelo novo Coronavirus
(Grupo BR MED, 2021). Dessa forma, detectam a infec¢do de forma indireta, medindo a resposta imune do hospedeiro a
infeccdo. As amostras devem ser obtidas, em geral, a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas, de modo que seja garantido o
tempo necessério para o sistema imunolégico produzir anticorpos em quantidade suficiente para detecgdo (Lima et al., 2020).

Os testes rapidos para COVID-19 Ag e 1gG/IgM, realizados em farmacias, sdo de suma importancia para ampliar o
acesso da populagdo a testagem, com isso, diminuir a sobrecarga, principalmente nos hospitais e laboratérios, bem como
contribuir para a conten¢do do virus. Assim, o objetivo do presente trabalho é descrever o perfil dos resultados obtidos na
testagem rapida para COVID-19 em uma rede de farméacias com filiais em uma cidade do sudoeste da Bahia, para tanto, foi

feita a correlacdo entre a sintomatologia e as comorbidades dos pacientes com os resultados obtidos nos testes.

2. Metodologia

O estudo apresentou uma pesquisa de carater descritivo, com o objetivo de determinar a distribuicdo de condi¢des
relacionadas a salde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (Lima-Costa; Barreto, 2003). Também
apresentou a natureza retrospectiva, pois foram colhidas informac6es pregressas dos fatores de exposicdo e acompanhamento,
por um periodo de tempo, dos individuos (Camargo et al., 2019). Além disso, a investigacdo foi quantitativa, pois foram
coletados dados numéricos sobre variaveis (Esperén, 2017).

Para isso, foi realizada uma andlise da quantidade de testes rapidos para deteccéo de antigeno e de anticorpos COVID-
19 no periodo entre 06 julho de 2021, até 28 de agosto de 2021, correlacionando os achados com os sintomas, sexo e idade
relatados pelos pacientes. A pesquisa ocorreu em uma das filiais de uma Rede de Farmacias, localizada em uma cidade do
Sudoeste da Bahia. Foram analisadas as respostas de 241 pacientes, com idade entre 18-60 anos, provenientes do Questionario

de Notificacdo para Teste Covid-19, preenchido no momento da consulta com o farmacéutico da unidade. Pacientes com idade
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inferior a 18 ou superior a 60 anos, ou com dados incompletos foram excluidos do presente estudo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de ética e Pesquisa sob nimero de protocolo 4930618.

As respostas do Questionario de Notificacdo para Teste Covid-19 continham informagdes como: sintomatologia,
idade, sexo, resultados dos testes de antigeno e anticorpo, bem como periodo de sintomatologia e presenca de comorbidades.
Os dados obtidos por meio dos questionarios foram transcritos para a plataforma Excel, versdo 2010 Microsoft ® e exportado
para o software SPSS Statistics (Versdo 24.0). Com a finalidade de organizar e obter um resumo conciso dos dados, foi
utilizada estatistica descritiva como analise de frequéncias, calculos de medidas de tendéncia central como média, bem como
de medidas de dispersdo como desvio padréo (DP).

Também foram realizadas analises inferenciais. Para isso, foi utilizado o modelo de regressao logistica e calculou-se a
razdo de chances (odds ratio - OR) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). A selecdo das variaveis foi feita
pelo método stepwise com método backward e os OR ndo ajustados e ajustados foram demonstrados no modelo final. A
qualidade do ajuste foi verificada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Por fim, apenas variaveis com valor de p menor que 0,05
ou relevantes para a equagdo final foram utilizadas no modelo final. Para todas as andlises foi adotado um nivel de

significancia de 5%.

3. Resultados

Foram analisados os resultados dos testes de 241 pacientes, sendo 111 (46,1%) do sexo masculino e 130 (53,9%) do
sexo feminino, com idade entre 18 e 60 anos, de modo que foi obtida uma média de idade geral de 36 anos (DP 11,4), sendo
35,9 (DP 11,0) anos para o sexo masculino e 36,1 (DP 11,8) anos para o sexo feminino.

De acordo com a Tabela 1, foi verificado que 30 pacientes (12,4%), tomaram a la dose de vacina, 11 pacientes
(4,6%) tomaram também a 2a dose de vacina, 9 pacientes (3,7%) nao tomaram vacina e 191 pacientes (79,3%) ndo informaram
se tomaram ou ndo tomaram a vacina. Também foi verificado que 154 pacientes (63,9%) apresentavam algum sintoma, ja 87
pacientes (36,1%) ndo apresentaram nenhum tipo de sintomas. Dentre os sintomas informados foi verificado que a coriza foi o
mais relatado por 108 pacientes (19,5%). E possivel verificar que o dia de sintomas em que se teve a maior procura por
consulta para realizagdo dos testes foi 0 4° dia, com 45 pacientes (29,2%). A descricdo de comorbidades foi confirmada por 27
pacientes (11,2%), com maior prevaléncia para a hipertensdo, relatada por 16 pacientes (59,3%).

O Med Test Coronavirus (COVID-19) Ag (Teste Rapido) foi realizado em 229 pacientes (95,0%), com resultado
positivo em 34 pacientes (14,9%), enquanto o Med Teste Coronavirus IgG/ IgM (Teste Rapido) foi realizado em 13 pacientes
(5,4%) com os seguintes resultados: 1gG e IgM, 2 pacientes (15,4%); 1gG positivo e IgM negativo, 1 paciente (7,7%); e 1gG e
IgM negativos, 10 pacientes (76,9%). Foi encontrada positividade em 2 pacientes (15,4%) com 1gG e IgM positivos, e 1
paciente (7,7%) com IgG positivo e IgM negativo, de um total de 13 pacientes (5,4%) que realizaram o teste Med Teste
Coronavirus 1gG/IgM (Tabela 1). E importante ressaltar que 10 pacientes assintomaticos que procuraram a farmacia para
realizacdo do teste rapido apresentaram positividade em um dos testes, dos quais 8 pacientes (9,9%) positivo para o teste de
antigeno (Ag) e 2 pacientes (33,3%) positivo para o teste de anticorpo (IgM/IgG) (de 6 realizados).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24441

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, €51101724441, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24441

Tabela 1: Informacdes gerais coletadas das fichas de anamnese dos pacientes atendidos na farmacia. N=241 pacientes.

Informacédo do questionario n %
Tomou vacina?
Sim, 1 dose 30 12,4

Sim, 2 doses 11 4,6
N&o tomou 9 3,7

Né&o informado 191 79,3
Apresentou sintomas?
Sim 154 63,9
Né&o 87 36,1
Quiais sintomas?
Dor de garganta 94 17,0
Dispneia 15 2,7
Febre 42 7,6
Tosse 99 17,9
Dor de cabeca 90 16,2
Diarreia 12 2,2
Dor no corpo 39 7,0
Perda de paladar 26 4,7
Perda do olfato 29 5,2
Coriza 108 19,5
Presenca de 1 ou mais sintomas
0 87 36,1
1 14 5,8
2 35 14,5
3 25 10,4
4 39 16,2
5 18 7,5
6 16 6,6
7 4 1,7
8 2 0,8
9 1 0,4
10 0 0
Dias de sintomas ao realizar a consulta
20 3 1,9
3° 37 24,0
40 45 29,2
50 34 22,1
6° 24 15,6
7° 5 3,2
8° 2 1,3
90 1 0,6
100 2 1,3
15° 1 0,6
Apresentava comorbidades?
Sim 27 11,2
Néo 214 88,8
Quais comorbidades?

Hipertensdo 16 59,3
Gestante 2 7,4
Diabetes 2 7,4

Obesidade 1 3,7

Asma 5 14,8
Doenga cardiaca 1 3,7
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Informacéo do questionario n %
Hipertireoidismo 1 3,7
Realizou teste de antigeno?
Sim 229 95,0
Né&o 12 5,0
Resultado do teste de antigeno
Positivo 34 14,9
Negativo 195 85,2
Realizou teste de anticorpo?
Sim 13 5,4
Né&o 228 94,6
Resultado do teste de anticorpo
IgG E IgM positivos 2 15,4
1gG positivo e IgM negativo 1 7,7
1gG e IgM negativo 10 76,9
Assintomético com positividade em um dos testes
Antigeno (de 81 realizados) 8 9,9
Anticorpo IgM/1gG positivos (de 6 realizados) 2 33,3
Acumulado (Antigeno + Anticorpo) 10 11,5

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com os dados da Tabela 2 e Figura 1, observa-se que os dias de sintomas relatados pelos pacientes em que
houve maior procura pela realizagdo dos testes, ficou compreendido entre 0 3° e 0 6° dia, assim como o teste que foi realizado:
0 de antigeno. Isso contribui para avaliar se os testes foram realizados de acordo com periodo sintomatoldgico mais indicado.
Foi verificado que 2 testes de Antigeno (Ag) foram realizados fora do periodo recomendado, ou seja, foram realizados no 8° e

no 10° dia de sintomas, assim como a realizacéo de 2 testes de Anticorpo (IgG/IgM) no 4° e no 5° dia de sintomas.

Tabela 2: Descricao dos dias de sintomas relatados de acordo com o teste realizado em pacientes atendidos em uma unidade

da Rede de Farmacias em um municipio do sudoeste baiano. N=241.

Teste de Antigeno Teste de Anticorpo

Dias de sintoma n (%) n (%)
2° 3 (1,30%) 0 (0,00%)
3° 37 (16,20%) 0 (0,00%)
40 45 (19,70%) 1 (8,30%)
50 33 (14,50%) 1 (8,30%)
6° 23 (10,10%) 0 (0,00%)
7° 5 (2,20%) 0 (0,00%)
8° 1 (0,40%) 1 (8,30%)
9° 0 (0,00%) 1 (8,30%)
100 1 (0,40%) 1 (8,30%)
15° 0 (0,00%) 1 (8,30%)
Sem sintomas 80 (35,10%) 6 (50,00%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Figura 1: Testes realizados por dia de sintoma em pacientes atendidos em uma unidade da Rede de Farmacias em um

municipio do sudoeste baiano.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Foi avaliado se existe correlagdo entre sexo, idade e a presenca de sintomas relatados pelos pacientes e a positividade
com o teste de antigeno e anticorpos. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre sexo e idade média e 0s
resultados para os testes de antigeno e anticorpo. Os sintomas relatados pelos pacientes foram dor de garganta, dispneia, febre,
tosse, dor de cabega, diarreia, dor no corpo, faltar de paladar, falta de olfato e coriza. Nao houve associac¢do entre os sintomas
apresentados e a positividade no teste de anticorpos. Para o teste de antigenos, apds ajuste na regressao logistica, os sintomas
de febre, perda de paladar e de dor de garganta apresentaram correlacdo com o desfecho do teste. Assim, pacientes com febre
apresentaram um risco 4,9 (IC 95% 1,832-13,127) vezes maior do que pacientes que ndo apresentaram febre de apresentar
positividade no teste de antigeno; pacientes com perda de paladar apresentaram um risco 6,7 vezes (IC 95% 2,382-18,837)
maior de apresentar positividade do teste de antigeno quando comparados com pacientes que nao apresentaram esse sintoma.
Contudo, pacientes com dor de garganta apresentaram um risco 0,203 menor (IC 95% 0,071-0,581) de ser positivo no teste de

antigeno quando comparado com pacientes com outros sintomas (Tabela 3).
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Tabela 3: Sintomas relacionados com a positividade no teste de antigeno.

Resultado Teste

Sintomas® Raz3o de

__ Antigeno _ P Razéo de IC 95% P (Wald) chances IC 95%
Positivo  Negativo  (wald) chances ajustado : ajustado
N (%) N (%) ajustado
Febre
Sim 13(38,2) 26(13,3) 0,008 4,431 1,465-13,402 0,002 4,904 1,832-13,127
Néo 21(61,8) 169 (86,7) 1 1
Perda de paladar
Sim 12 (35,3) 13 (6,7) 0,046 3,731 1,026-13,565 <0,0001 6,699 2,382-18,837
Néo 22 (64,7) 182(93,3) 1 1
Dor de garganta
Sim 9 (26,5) 81 (41,5) 0,002 0,164 0,053-0,507 0,003 0,203 0,071-0,581
Néo 25(73,5) 114 (58,5) 1 1
Dor no corpo
Sim 11(32,4) 28(14,4) 0,117 2,499 0,796-7,853 0,066 2,676 0,937-7,642
Néo 23 (67,6) 167 (85,6) 1 1

a. Sintomas que permaneceram na equagao final da regressdo. A qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemershow (p = 0,
570). Fonte: Dados da pesquisa (2021).

3. Discusséo

Alguns paises da Asia e da Oceania apresentaram controle da pandemia com a combinagio de estratégias com a
ampla testagem. Na China, por exemplo, algumas medidas foram importantes para o controle da COVID-19, como a deteccéo
precoce de casos por intermédio da testagem, isolamento dos casos e rastreio de todos os contactantes, além de atendimento
clinico de qualidade para os infectados (Magno et al., 2020). Magno et al. (2020) explicam, também, que apesar de ndo esgotar
a literatura sobre a resposta da testagem dos paises, ressalta-se a importancia das estratégias de testagem associadas a
organizacao do sistema de salde no enfrentamento a pandemia, pois 0 nimero de casos confirmados permite 0 monitoramento
da progressdo da doenga, 0 que pode evitar o colapso da rede de atengdo hospitalar, em funcdo da articulacdo entre distintos
niveis da atencgdo a sadde.

O teste padrdo ouro para testagem do SARS-CoV-2 é a detecgdo do material genético do virus obtido por swab
combinado oral/nasal, detectando-se 0 RNA viral por PCR em tempo real (RT-g PCR). No entanto, existem alguns aspectos
limitantes desse teste, como: 1) a positividade desse teste ocorre geralmente nos primeiros 4 a 8 dias apds o aparecimento dos
sintomas, usualmente tornando-se negativo ap0s cerca de 14 dias; 2) trata-se de teste de alta complexidade técnica, que
necessita de uma infraestrutura com um nivel de biosseguranca adequada para realizacdo, e é relativamente caro (Magno et al.,
2020). Assim, os testes rapidos se tornam uma alternativa como uma ferramenta de triagem rapida, contribuindo para
desafogar os hospitais e aumentar a acessibilidade da populacéo a testagem para a COVID-19 (Sinha & Balayla, 2020).

Nesse estudo, visamos compreender o perfil dos pacientes que procuraram atendimento nas farmacias para a testagem
rapida para a COVID-19. Verificou-se que a populagdo feminina buscou mais atendimento do que homens. Estudos
demonstram que enquanto homens e mulheres tém a mesma prevaléncia de COVID-19, os pacientes do sexo masculino tém
uma mortalidade mais alta por COVID-19 (Jin et al., 2020). Dessa forma, campanhas estimulando a testagem deveriam ser
difundidas para esse publico alvo.

Com relacdo a idade, observou-se nesse estudo que pacientes que buscaram os estabelecimentos para a testagem
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tinham idade em torno de 39 anos. Apensar de pacientes com mais de 60 anos apresentar maior risco de desenvolver formas
graves da doenca (Jin et al., 2020), nenhum paciente com mais de 60 anos foi testado positivo neste estudo, o que pode ser
justificado também pela baixa procura desse publico aos estabelecimentos. Contudo, uma proporcao elevada e sustentada da
incidéncia de COVID-19 esta presente entre adultos jovens (idade 18-39). Além disso, vale ressaltar que 10 pacientes (11,5%)
assintomaticos testaram positivo no presente estudo, sendo que 8 pacientes (9,9%) para Ag (de 81 realizados) e 2 pacientes
(33,3%) para IgM/IgG (de 6 realizados). Dessa forma, cabe ressaltar a importancia da testagem nesse grupo de pacientes, pois
mesmo ndo manifestando nenhum sintoma, apresentam papel na disseminacdo da doencga durante a epidemia, criando um
possivel reservatorio de doenga com risco de afetar os mais vulnerdveis, como os idosos ou aqueles que apresentam
comorbidades (Malmgren et al., 2021).

No presente estudo foi observada uma maior prevaléncia de pacientes testados com hipertensdo. Estudos apontam que
pessoas idosas e com comorbidades como hipertensdo, Diabetes Mellitus, doengas pulmonares cronicas e outras, tem maior
probabilidade de desenvolver uma infeccdo grave pela Covid-19 assim como também possuem maior probabilidade de evoluir
para o 6bito, sendo assim, sdo considerados grupos de risco (Wu et al., 2020). A presenc¢a de multiplos problemas crénicos de
salide parece estar inter-relacionados com a patogénese da COVID-19, fato também observado em endemias prévias por outros
coronavirus (MERS e SARS). Apesar da evolugdo clinica ndo ser clara, estudos tm demonstrado relagdo direta e importante
da faixa etaria do paciente e a sua carga de morbidades (nimero e gravidade) com o aumento do risco para a incidéncia de
desfechos clinicos desfavoraveis, tais como internacdo hospitalar, necessidade de unidade tratamento intensivo (UTI) e ébito
(Nunes et al., 2020).

Vieira et al. (2020) explicam que as manifesta¢des clinicas de COVID-19 podem ser desde totalmente assintomaticas
(em até 89% dos infectados) ou caracterizarem-se por sintomas discretos, até criticos e fatais. Os sintomas podem se
desenvolver entre 2 a 14 dias apds exposi¢do ao virus, com um periodo médio de incubacdo de 5,1 dias, por isso, 0 periodo
recomendado de quarentena ser, habitualmente, 14 dias. Dentre os sintomas relatados pelos pacientes, a coriza obteve maior
prevaléncia com 108 pacientes (19,5%), porém, os sintomas de febre e perda de paladar estiveram associados em maior
nimero com a positividade para teste Ag com 13 pacientes (38,2%) e 12 pacientes (35,3%), respectivamente. O estudo de
Costa et al. (2020) revela que a combinacdo da perda do olfato, paladar e febre teve um valor preditivo positivo de 61,7 %. Os
resultados do estudo sugerem que a perda de paladar/olfato é um forte preditor de infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Outro ponto critico a ser levado em consideracéo € que a efetividade da testagem para a presenca de antigeno ou de
anticorpo contra COVID-19 depende do tempo de infec¢do e sintomatologia (CDC, 2021; Wise, 2021). Quanto a relacdo
acerca dos dias de inicio dos sintomas com o teste correto a ser realizado, Lima et al. (2020) explicam que a reagdo em cadeia
de polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR) foi considerado método-padréo de referéncia para confirmacéo da infec¢do, o
qual deve ser realizado no periodo igual ou inferior aos primeiros 7 dias do inicio dos sintomas para a deteccdo do &cido
nucleico do virus SARS-CoV-2 no escarro, esfregaco de garganta e secrecdes das amostras do trato respiratério inferior. Ja os
ensaios de anticorpos por imunoenzimaticos e imunocromatograficos detectam, de forma indireta, a infeccéo, visto que mede a
resposta imune do hospedeiro a infeccdo, desde que a amostra seja obtida a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas, tempo
necessario para que o sistema imunoldgico produza anticorpos suficientes para detecgdo.

Ainda ndo é possivel afirmar, com clareza, o papel dos testes rapidos soroldgicos para o diagnéstico individual, uma
vez que o resultado ndo reativo ndo afasta a possibilidade de infeccdo por SARS-CoV-2, e também a presenca de falsos
positivos inerentes a qualquer teste. Contudo, no contexto da salde publica, para 0 uso em inquéritos sorolégicos
populacionais, demonstra-se sua elevada aplicabilidade (Vieira et al., 2020), tornando-se ferramenta estratégia fundamental
para o0 aumento na deteccdo de novos casos de COVID-19. A descentralizacdo da testagem utilizando os testes rapidos permite

ampliar o cuidado a populagdo, bem como promover o melhoramento da vigilancia epidemioldgica, uma vez que as
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desigualdades econdmicas entre as localidades, a falta de distribuicdo de equipamentos e infraestrutura necessaria para
diagnéstico por RT-PCR acabam inviabilizando o diagnéstico preciso e o acompanhamento epidemioldgico. Assim,
iniciativas que visaram a ampliacdo de testagem, a diminuicdo de aglomeracGes em unidades hospitalares, bem como a
contribuicdo para o diagndstico mais preciso foram adotadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
destacando-se a aprovacao da aplicacdo de testes rapidos em farméacias (Magno et al., 2020; Oliveira et al., 2020). Dessa

forma, as farmécias se tornaram importantes pontos de apoio a saide durante a pandemia (CFF, 2020).

4. Consideracdes Finais

Diante dos resultados, foi possivel verificar a presenca de positividade para COVID-19 em pacientes assintomaticos, o
gue mostra a importancia da pesquisa do SARS-CoV-2 nesse grupo de pacientes, 0s quais, mesmo ndo apresentando sintomas,
podem transmitir o virus. A realizacdo do teste, seja Antigeno (Ag) ou Anticorpo (IgG/IgM), no intervalo de dias de sintomas
ndo recomendado, pode interferir no resultado do paciente com um falso positivo ou falso negativo.

Outro resultado constatado foi que os sintomas de febre e perda de paladar estdo mais associados com a positividade
do teste Med Teste Coronavirus Ag, também, que o sintoma de dor de garganta apresenta uma menor positividade para o
mesmo teste.

Por fim, é possivel identificar e compreender que a testagem rapida para COVID-19, em farmécias comerciais, é de
grande importancia para a satde publica, pois contribui diretamente com o fechamento do diagnéstico do paciente, bem como
descongestiona e diminui a carga dos hospitais que também realizam testes para COVID-19. Verifica-se uma grande
contribuicdo para a ciéncia, na pesquisa e no controle epidemiolédgico, com a notificagdo dos casos positivos na plataforma e-
SUS e na atualizacéo dos boletins diarios dos municipios em que os pacientes residem.

Assim, estudos futuros que visam realizar um levantamento dos sinais e sintomas dos pacientes que buscaram
atendimento nas farmacias para diagnostico da COVID-19, cruzando esses dados com comorbidades e o diagnéstico utilizando
o0s testes rapidos, contribuirdo para ampliar o entendimento de como a pandemia se comportou em diferentes regides,
favorecendo a elaboracédo de estratégias epidemioldgicas e reforcando o papel das farmacias como estabelecimentos de salde

atuantes no combate a pandemia.
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