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Teste rápido molecular SARS-CoV-2 em amostras de escarro de pacientes 
com suspeita de tuberculose em população privada de liberdade 
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A tuberculose (TB) é uma das doenças infecciosas que mais causam morbidade e mortalidade no mundo, especialmente 
em países em desenvolvimento. O diagnóstico e o tratamento evitam milhões de mortes todos os anos. O SARS-CoV-2, 
um vírus altamente transmissível e patogênico, que causa a doença denominada COVID-19, acarretou a perda de um 
grande número de vidas em todo o mundo. Conforme a OMS, a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolve somente 
doença leve (40%) ou moderada (40%), mas aproximadamente 15% desenvolvem doença grave e 5% têm doença crítica 
com complicações. A infecção pelo Mycobacterium tuberculosis, principal agente da TB, afeta cerca de 25% da população 
global, incluindo a população privada de liberdade (PPL), e pode ser um dos fatores agravantes da infecção pelo SARS-
CoV-2. O objetivo deste estudo foi padronizar, na plataforma GeneXpert (Cepheid), a utilização de amostras de escarro 
no diagnóstico molecular para detecção do SARS-CoV-2. O emprego do escarro permite a detecção de SARS-CoV-2 
(TRM-COVID) e de TB (TRM-TB) no mesmo material, proporcionando um diagnóstico diferencial sem a necessidade 
de múltiplas coletas. Foram testadas 100 amostras de escarro de PPL para diagnóstico de TB (TRM-TB) e pesquisa de 
COVID-19 por metodologia padrão ouro (RT-qPCR) e teste rápido molecular (TRM-COVID). Destas, 12% foram positivas 
para SARS-CoV-2 pela metodologia RT-qPCR e 13% pelo TRM-COVID. Sete amostras foram positivas para o complexo  
M. tuberculosis no TRM-TB e confirmadas pela cultura em meio líquido. Foi detectado um caso de coinfecção TB/
COVID-19. O TRM-COVID apresentou sensibilidade de 90,9% e especificidade 96,6% quando utilizadas amostras de 
escarro para o diagnóstico da COVID-19. O estudo mostrou que a utilização do escarro para diagnóstico de COVID-19 
pode agilizar o diagnóstico diferencial de TB e COVID-19 assim como evita procedimentos de coleta com maior risco de 
biossegurança. 

Palavras-chave. Mycobacterium tuberculosis, SARS-CoV-2, Tuberculose.

Comitê de Ética: CEPIAL, Parecer nº 4.746.896.

Órgão Financiador: FAPESP, Processo nº 2020/12124-0.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1983-3814
https://orcid.org/0000-0003-4518-6518
https://orcid.org/0000-0003-4707-1618
https://orcid.org/0000-0002-0602-4623
https://orcid.org/0000-0003-0334-0572
https://orcid.org/0000-0001-9671-825X
https://orcid.org/0000-0002-5901-2095
https://orcid.org/0000-0001-8359-0111
https://orcid.org/0000-0001-9574-8449

