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Este Documento foi elaborado para auxiliar a comunidade médica 

nas requisições de exames para diagnóstico de Covid-19. 

Devido à escassez de insumos, o Laboratório poderá exigir requisição médica 

e justificativa clínica de urgência ou prioridade. Favor consultar a situação atual. 

Em caso de dúvidas, favor contactar os profissionais do Laboratório Pasteur. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 

Sorologia da COVID-19 
 
 
A doença do coronavírus 2019 (COVID-19), causada pelo vírus SARS-CoV-2, foi 
declarada como pandemia em 11 de março de 2020, de acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS). A doença, de acordo com a OMS, apresenta um período de 
incubação, ou seja, tempo entre uma pessoa ser infectada e o início dos sintomas, 
variando entre 1 e 14 dias, com uma média de 5 dias para início dos sintomas (HUANG 
et al. 2019; WHO, 2020). 

 
Os sintomas mais comuns, como febre, tosse, dores musculares (mialgias) e 
dificuldades para respirar (dispneia), podem durar, em média, até 14 dias. Além desses, 
dores de garganta, de cabeça, diarreia e vômitos, menos comuns, também podem 
ocorrer (CDC, 2020; CHEN et al. 2020). 

 

Fonte: Ministério Público de Sergipe 
 
 
 
 

 
O diagnóstico pode ocorrer pela detecção molecular do material genético do vírus, pela 
técnica de reação em cadeia da polimerase por transcriptase reversa (RT-PCR) e 
detecção de antígenos (proteínas) do vírus ou anticorpos do organismo (IgM e IgG). A 
janela imunológica, ou seja, o período que compreende o momento da infecção, 
evolução ou não de sintomas (assintomático) e produção de anticorpos, apresenta um 
desafio ao diagnóstico, especificamente em razão do longo período de incubação e 
progressão dos sintomas (GUO et al. 2020; HAVERI et al. 2020; WHO, 2020). 

 

A RT-PCR é o método padrão ouro para o diagnóstico, no entanto, estudos relataram 
sensibilidade variável para as diferentes amostras biológicas utilizadas para detecção 
do SARS-CoV-2 (WANG et al. 2020). Um estudo que avaliou 1070 amostras de 250 
pacientes com COVID-19, observou os seguintes valores de sensibilidade para as 
diferentes amostras testadas por RT-PCR: 
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Fonte: WANG, W. et al. 2020. (adaptado). 

 
De acordo com o CDC, a PCR negativa não deve ser utilizada como único critério de decisão. 
Como o intervalo de tempo para o pico dos títulos virais na COVID-19 ainda é 
desconhecido, o tempo ótimo para a coleta das amostras biológicas para o diagnóstico da 
infecção não foi estabelecido. Dessa forma, coletas seriadas em dias e com tipos de 
amostras diferentes podem ser necessários para confirmar o diagnóstico. Da mesma 
forma, a coleta e transporte da amostra, bem como a qualidade da extração do RNA 
também são fatores que influenciam no resultado (CDC, 2020; ZHANG et al. 2020; KAI-
WANG-TO, et al. 2020). 

 
Nesse contexto, os testes de anticorpos poderiam ser utilizados para complementar o 
diagnóstico em caso de RT-PCR negativos, além de, posteriormente, indicarem o status 
imune da população. Até o momento, não existem recomendações para testes 
sorológicos dentre os principais órgãos e protocolos utilizados no mundo, como da 
própria OMS, do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos 
e China, além da Universidade de Charité, na Alemanha (CORMAN et al. 2019; CDC, 
2020). 

 
Nesse sentido, determinar o melhor momento para testes sorológicos (detecção de 
anticorpos) é importante para o manejo e conduta clínica, bem como para auxiliar nos 
dados epidemiológicos de transmissão e disseminação da doença (KAI-WANG-TO et 
al. 2020). Essa breve revisão busca sugerir, embasado nos estudos científicos mais 
recentes, um período de testes mais adequado para identificação de anticorpos IgM e 
IgG em amostras clínicas de pacientes com ou sem suspeita de COVID-19. O resumo 
dos estudos se encontra na tabela a seguir: 

 
Tabela 2. Resultados de detecção de anticorpos em estudos de sorologia para COVID-19. 

 

Estudo Amostras Resultados encontrados 

Guo et al 
(2020) 

82 pacientes 
confirmados 

58 casos prováveis 

< 7 dias do início dos sintomas: Anticorpos 
não detectáveis 

8-14 dias do início dos sintomas: Anticorpos 
detectáveis 

15-21 do início dos sintomas: Detecção 
de IgG 
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Wolfel et 
al (2020) 

9 pacientes 
confirmados 
por RT-PCR 

3-6 dias do início dos sintomas: pacientes 
sem níveis detectáveis de anticorpos 

A partir do 9 dia de início sintomas: anticorpos 
IgM e IgG detectáveis 

>14 dias do início dos sintomas: detecção 
de anticorpos neutralizantes 

Zhang et al 
(2020) 

16 pacientes 
confirmados 
por RT-PCR 

1 dia do início dos sintomas: sem anticorpos 
10 dias do início dos sintomas: anticorpos 

detectáveis 

Haveri et al 
(2020) 

1 paciente 
confirmado por 
RT-PCR 

4 dias do início dos sintomas: Não detectáveis 
9-10 dias do início dos sintomas: Anticorpos 

neutralizantes detectados 

Kai-Wang-To et 
al (2020) 

16 pacientes 
confirmados 
por RT-PCR 

Anticorpos detectáveis 10 dias após o 
início dos sintomas 

Zhao et al 
(2020) 

173 pacientes 
confirmados 

8-14 dias após o início dos sintomas: 
Anticorpos detectáveis 

< 7 dias do início dos sintomas: PCR com 
maior sensibilidade 

 
 

Guo et al. (2020), avaliou o perfil de amostras clínicas de 82 pacientes com casos 
confirmados e 58 casos prováveis (PCR negativa mas com sintomas típicos). Nesse 
estudo, os níveis de anticorpos tanto IgM quando IgG foram comparados em janelas de 
0-7, 8-14 e 15-21 dias. Os resultados para IgM aumentaram entre 8 e 14 dias após o 
início dos sintomas, quando comparado com os primeiros 7 dias de sintomas. No 
entanto, os níveis de IgG continuam a aumentar entre 15-21 dias, até se estabilizarem 
após o 21º dia após o início dos sintomas (GUO et al. 2020). 

 
Ainda, 18 amostras de pacientes confirmadas por PCR apresentaram resultados IgM 
não reagentes. Dentre estas, 13 foram coletadas antes do 7º dia de sintomas, o que 
reforça a um período sugerido mais tardio para os testes. Ademais, dois casos graves 
da doença, de amostras coletadas nos 19º e 22º dias de sintomas, apresentaram uma 
detecção tardia dos anticorpos, o que corrobora também a uma possível falha ou 
resposta tardia à infecção (GUO et al. 2020). 

 
Wolfel et al. (2020), havia demonstrado soroconversão, ou seja, produção de anticorpos, 
ocorrendo entre 6-12 dias, das 31 amostras de soro avaliadas, ambas negativas no teste 
de RT-PCR. A média, das amostras que obtiveram sucesso no isolamento do vírus, ou 
seja, que conseguiram cultivar o vírus em células no laboratório, a média do período de 
soroconversão foi de 9,78 dias (WOLFEL et al. 2020). 

 
Estudos de Haveri et al. (2020), com amostras de uma paciente na Finlândia, avaliaram 
a soroconversão coletando amostras no 4º, 9º, 10º e 20º dias. Somente entre 9-10 dias 
foram detectados anticorpos. Os dados também foram compatíveis com observações 
de Zhao et al. (2020), que avaliaram a soroconversão de 173 amostras de pacientes 
hospitalizados com infecção confirmada por SARS-CoV-2. Neste estudo, a 
soroconversão se inicia após a primeira semana de sintomas, em média após 11-12 
dias (ZHAO et al. 2020). 



Edição 001/2020. 

Atualizado em 30/03/2020. 

 

 

Casos mais graves se mostraram novamente com uma soroconversão mais tardia, em 
média do 14 até o 16º dia (Zhao et al. 2020). Esses dados também são similares ao 
trabalho de Zhang et al. (2020), em que a detecção da soroconversão de anticorpos IgM 
e IgG, de amostras de 39 pacientes admitidos no hospital pulmonar de Wuhan. Destes, 
16 pacientes que receberam tratamento médico no hospital foram avaliados, 
apresentando títulos baixos ou indetectáveis de anticorpos por imunoensaios 
enzimáticos no 10º dia após sintomas, sendo todos detectados para IgG no 15º dia 
(ZHANG et al. 2020). 

 
Kai-Wang-To et al. (2020), também avaliou 23 amostras confirmadas para COVID-19 
de pacientes admitidos em dois hospitais de Hong Kong, na China. Dentre eles, um 
aumento nos níveis de anticorpos detectados ocorreu a partir do 10º dia de sintomas. 
Desses, 16 pacientes tiveram amostras coletadas após 14 dias de sintomas, com 
sensibilidade ainda maior para IgM e IgG, também por imunoensaios enzimáticos (KAI- 
WANG-TO et al. 2020). 

 
Compilando esses dados e, até o momento, sem dados oficiais dos órgãos 
internacionais para os testes sorológicos, além do desafio na janela imunológica da 
infecção por SARS-CoV-2, algumas questões podem ser ressaltadas para sugerir, por 
exemplo, um período de interesse para realização dos testes. Nesse sentido, sugere- 
se que a detecção sorológica pode ser feita a partir do 10º dia de início de sintomas e, 
especificamente para casos mais graves, o período para avaliação pode ser estendido 
para além do 14º dia de início dos sintomas. 

 

 
Fonte: COVID-19. Recomendação de uso de exames laboratoriais. Dasa, 2020 (adaptado). 
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