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O teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR é um imunoensaio
cromatogréafico rapido para a detecgdo qualitativa de antigenos de proteina da nucleocépside do
SARS-CoV-2, influenza A, influenza B e virus sincicial respiratério (VSR) presentes na
nasofaringe humana.
Apenas para utilizagéo profissional em diagnéstico in vitro.
[UTILIZAGAO PREVISTA]
O teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR (swab
nasofaringea) € um imunoensaio cromatografico rapido para a detecgéo qualitativa de antigenos
de proteina da nucleocépside do SARS-CoV-2, influenza A, influenza B e virus sincicial
respiratério (VSR) em amostras de swab nasofaringea de individuos com suspeita de infecdo
por SARS-CoV-2/influenza/VSR, em conjugacédo com a apresentacao clinica e os resultados de
outros testes laboratoriais.
Os resultados destinam-se a deteccdo dos antigenos da proteina da nucleocapside do
SARS-CoV-2, influenza A+B e VSR. Um antigeno é geralmente detetdvel em amostras das vias
respiratérias superiores durante a fase aguda da infecdo. Resultados positivos indicam a
presenca de antigenos virais, mas é necessaria uma correlagdo clinica com o histérico do
paciente e outras informagdes de diagnéstico para se determinar o estado de infegdo. Os
resultados positivos ndo excluem outras infe¢cdes bacterianas/virais. O agente detetado pode
nao ser a causa definitiva da doenca.
Os resultados negativos ndo excluem a infecdo por SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR e néo
devem ser utilizados como a Unica base para a tomada de decisdes relativas ao tratamento ou a
gestdo de pacientes. Os resultados negativos devem ser tratados como presumiveis e
confirmados com um ensaio molecular, se necessario, para a gestdo de pacientes. Os
resultados negativos devem ser considerados no contexto das exposi¢des recentes de um
paciente, do histérico e da presenca de sinais e sintomas clinicos consistentes com a COVID-19,
influenza A+B e VSR.
[RESUMO]
Os novos coronavirus pertencem ao género . A COVID-19 é uma doenga infeciosa respiratoria
aguda. De modo geral, as pessoas sd@o suscetiveis de a contrair. Atualmente, os pacientes
infectados pelo novo coronavirus sdo a principal fonte de infecéo; pessoas assintomaticas
infetadas também podem ser uma fonte infeciosa. Com base na atual investigacédo
epidemiolégica, o periodo de incubacéo é de 1 a 14 dias (na maior parte dos casos, 3 a 7 dias).
As principais manifestagfes incluem febre, fadiga e tosse seca. Congestédo nasal, hidrorreia
nasal, garganta irritada, mialgia e diarreia séo sintomas encontrados em alguns casos.
A influenza (normalmente conhecida por "gripe”) é uma infecéo viral aguda do trato respiratério
altamente contagiosa. E uma doenga infetocontagiosa facilmente transmitida através da tosse e
espirros de goticulas aerossolizadas que contém virus vivo. A identificagdo laboratorial de
infecbes do virus de influenza humana é normalmente realizada utilizando a detecgéo direta de
antigenos, o isolamento do virus na cultura de células ou a deteccdo de ARN especifico da
influenza através da transcrigdo reversa seguida de reacédo em cadeia da polimerase (RT-PCR).
Testes rapidos para infe¢des do virus da influenza A e B, que podem fornecer resultados em
30 minutos. ?
O virus sincicial respiratério (VSR), que causa infecdo dos pulmdes e das vias respiratorias, é
uma das principais causas de doenca respiratéria em criancas pequenas. Em adultos, podera
produzir apenas sintomas de uma gripe comum, como congestéo nasal, hidrorreia nasal, dores
de garganta, dores de cabeca ligeiras, tosse, febre e uma sensagéo geral de estar doente. A
maioria das criangas com infegdo por VSR, tanto as que foram hospitalizadas como as que
foram tratadas como doentes externos, ndo apresentavam condigdes ou caracteristicas médicas
coexistentes que as identificassem significativamente como estando em maior risco de doenca
grave por VSR, a n&o ser o fato de terem menos de 2 anos de idade. *
[PRINCIPIO]
O teste rapido para antigeno do SARS-CoV-2 (swab nasofaringea) € um imunoensaio qualitativo
baseado na membrana para a deteccdo da proteina da nucleocapside do SARS-CoV-2 na
amostra de swab nasofaringea humana. A area da linha de teste é revestida com o anticorpo do
SARS-CoV-2. Durante a realizagédo do teste, a amostra reage com particulas revestidas com
anticorpo do SARS-CoV-2. A mistura migra, entdo, no sentido ascendente na membrana, por
acao capilar, e reage com o anticorpo do SARS-CoV-2 na érea da linha de teste. Se a amostra
contiver proteina da nucleocépside do SARS-CoV-2, é apresentada uma linha colorida na area
da linha de teste como resultado. Se a amostra ndo contiver antigenos do SARS-CoV-2, ndo
seré apresentada qualquer linha colorida na area da linha de teste, o que indica um resultado
negativo. Como forma de controle do procedimento, aparece sempre uma linha colorida na
regido da linha de controle, indicando que foi adicionado o volume adequado de amostra e que
ocorreu absorgdo pela membrana.
O teste rapido para influenza A+B (swab nasofaringea) € um imunoensaio qualitativo de fluxo
lateral para a detecgdo de nucleoproteinas da influenza A e influenza B em amostras de swab
nasofaringea humana. Neste teste, o anticorpo especifico das nucleoproteinas de influenza A e
influenza B est& revestido em separado nas &reas da linha de teste do mesmo. Durante o teste,
a amostra extraida reage com o anticorpo para a influenza A e/ou para a influenza B, que esta
revestido em particulas. A mistura migra através da membrana para reagir com o anticorpo para
a influenza A e/ou para a influenza B na membrana e gerar uma ou duas linhas coloridas nas
areas de teste. A presenca desta linha colorida numa ou em ambas as areas de teste indica um
resultado positivo. Para servir como controle do procedimento, aparecerd sempre uma linha

colorida na area de controle se o teste tiver sido realizado corretamente.

O teste rapido para VSR (swab nasofaringea) € um imunoensaio qualitativo de fluxo lateral para

a detec¢do de nucleoproteinas do virus sincicial respiratério em amostras de swab nasofaringea.

Neste teste, o anticorpo especifico das nucleoproteinas do virus sincicial respiratério, esta

revestido na area da linha de teste do mesmo. Durante o teste, a amostra extraida reage com o

anticorpo ao virus sincicial respiratério, que esta revestido em particulas. A mistura migra

através da membrana para reagir com o anticorpo do virus sincicial respiratério na membrana e

gerar uma linha colorida na area de teste. A presenca desta linha colorida na area de teste indica

um resultado positivo. Para servir como controle do procedimento, aparecera sempre uma linha
colorida na &rea de controle se o teste tiver sido realizado corretamente.
[REAGENTES]

O teste contém anti-SARS-COV-2, anti-influenza A, anti-influenza B e anti-VSR como reagente

de captura e anti-SARS-COV-2, anti-influenza A, anti-influenza B e anti-VSR como reagente de

deteccgéo.
[PRECAUCOES]

1. Este folheto informativo deve ser lido na integra antes de realizar o teste. O ndo seguimento
das instrugdes no folheto informativo pode gerar resultados de testes imprecisos.

2. Apenas para utilizacdo profissional em diagndstico in vitro. N&o utilizar apés o prazo de
validade.

3. N&o coma, beba nem fume na area onde as amostras ou os kits sdo manuseados.

4. Nao utilize o teste se a embalagem estiver danificada.

5. Manuseie todas as amostras como se contivessem agentes infeciosos. Respeite as
precaucdes estabelecidas contra perigos microbiolégicos durante a recolha, o manuseio, o
armazenamento e a eliminacédo de amostras de pacientes e contetidos de kits usados.

6. Use vestuério de protegdo, tal como batas de laboratério, luvas descartaveis e protegdo
ocular, aquando da testagem de amostras.

7. O meio de transporte viral (VTM) pode afetar o resultado do teste; ndo armazene amostras
no meio de transporte viral; as amostras extraidas para testes PCR ndo podem ser utilizadas
para o teste.

. Lave bem as méos ap6s o manuseio.

. Certifique-se de que é utilizada uma quantidade adequada de amostras para a testagem.
Tamanhos de amostras excessivos ou demasiado reduzidos poderéo resultar em desvios
nos resultados.

10.Ap6s a utilizagéo, o teste devera ser eliminado de acordo com os regulamentos locais.

11.A humidade e a temperatura podem afetar negativamente os resultados.

[ARMAZENAMENTO E ESTABILIDADE]

Conserve conforme embalado na embalagem selada, a temperatura ambiente ou refrigerado

(2°C a 30°C). O teste permanece estavel até expirar o prazo de validade impresso na

embalagem selada. O teste deve ser mantido na embalagem selada até a respetiva utilizagéo.

NAO CONGELE. N&o utilize apds o prazo de validade.

[COLHEITA, TRANSPORTE E CONSERVA(;AO DE AMOSTRAS]

Colheita de amostras

1. Inserir umo swab estéril na narina do paciente, atingindo a superficie da nasofaringe posterior.

2. Esfregar sobre a superficie da nasofaringe posterior.

3. Remover swab estéril da cavidade nasal.

© ©

Cuidado: Se a haste do swab se partir durante a colheita da amostra, repetir a colheita de
amostra com uma novo swab.
Transporte e conservacédo de amostras
As amostras devem ser testadas assim que possivel apos a colheita.

Se as swabs nédo forem processadas imediatamente, recomenda-se vivamente que a amostra
de swab seja colocada num tubo de plastico seco, estéril e devidamente selado para
conservagéo. A amostra de swab em estado seco e estéril permanece estavel até 24 horas a
2-8 °C.

[PREPARAGAO DAS AMOSTRAS]
Apenas o tamp&o de extracéo e os tubos fornecidos no kit devem ser utilizados para a preparacéo
das amostras de swab.
Consulte o cartdo de procedimento para obter informacfes detalhadas sobre a extracéo da
amostra.

1. Coloque a amostra do swab no tubo de extragido com tampé&o de extragdo. Rode o swab durante
cerca de 10 segundos enquanto pressiona a cabeca contra o interior do tubo para libertar o
antigeno no swab.
2. Retire o swab enquanto pressiona a cabega do swab contra o interior do tubo de extracéo, a
medida que a remove para expelir o maximo de liquido possivel do swab. Descarte o swab de
acordo com o protocolo de eliminacéo de residuos de risco biol6gico.
*NOTA: a conservacdo da amostra apés a extracdo mantém-se estavel durante 2 horas a
temperatura ambiente ou 24 horas a 2-8 °C.

[MATERIAIS]

Materiais fornecidos

* Swabs estéreis
« Estagéo de trabalho

« Cassetes de teste « Instrucdes de Uso

» Tampao de extracdo < Tubos e pontas de extracéo (opcional)

« Cartéo de procedimento

Materiais necessérios, mas néo fornecidos

* Temporizador
[INSTRUGOES DE USO]

Permita que o teste e a amostra extraida atinjam o equilibrio a temperatura ambiente

(15-30 °C) antes de testar.

1. Retire o teste da embalagem de aluminio selada e utilize-a no prazo de uma hora. Obtém-se
melhores resultados se o teste for realizado imediatamente apos a abertura da embalagem de
aluminio.

. Vire o tubo de colheita de amostras e adicione 3 gotas da amostra extraida para cada um
dos pocos de amostra (S) respetivamente e, em seguida, inicie o temporizador.

. Aguarde até que a(s) linha(s) colorida(s) apareca(m). Leia o resultado aos 15 minutos. Nao

interprete os resultados ap6s 20 minutos.
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[INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS]
(Consulte a ilustragéo acima)

POSITIVO para SARS-CoV-2/VSR:* Aparecem duas linhas coloridas na janela de

SARS-CoV-2/VSR. Uma linha colorida deve estar na area de controle (C) e a outra deve estar

na &rea de teste (T). Um resultado positivo na area de teste indica que foram detetados

antigenos do SARS-CoV-2/VSR na amostra.

POSITIVO para influenza A: *Aparecem duas linhas coloridas na janela de GRIPE. Uma

linha colorida deve estar na regido de controle (C) e a outra deve estar na regido da influenza A

(A). Um resultado positivo na regido da influenza A indica que foi detetado antigeno da influenza

A na amostra.

POSITIVO para influenza B:* Aparecem duas linhas coloridas na janela de GRIPE. Uma

linha colorida deve estar na regido de controle (C) e a outra deve estar na regiéo da influenza B

(B). Um resultado positivo na regido da influenza B indica que foi detetado antigeno da influenza

B na amostra.

POSITIVO para influenza A e influenza B:* Aparecem trés linhas coloridas na janela de

GRIPE. Uma linha colorida deve estar na regido de controle (C) e duas linhas coloridas devem

estar na regido da influenza A (A) e na regiéo da influenza B (B). Um resultado positivo na regido

da influenza A e na regido da influenza B indica que foram detetados antigeno da influenza A e

antigeno da influenza B na amostra.

*NOTA: A intensidade da cor na area da linha de teste (T) varia consoante a quantidade de

antigeno do SARS-CoV-2, antigeno da influenza A e/ou B, antigeno do VSR presente na

amostra. Desta forma, qualquer tonalidade de cor na area de teste (T/B/A) deve ser considerada
como um resultado positivo.

NEGATIVO: Aparece uma linha colorida na area de controle (C). N&o aparece qualquer linha

na area da linha de teste (T/B/A).

INVALIDO: A linha de controle ndo aparece. As razdes mais provaveis para a ocorréncia de

uma falha na linha de controle séo a existéncia de um volume insuficiente de amostra ou a

utilizagéo de técnicas de procedimento incorretas. Reveja o procedimento e repita o teste com

um novo teste. Se o problema persistir, interrompa imediatamente a utilizagdo do kit de teste e

contacte o seu distribuidor local.

[CONTROLE DE QUALIDADE]
Controle de qualidade interno

Estéo incluidos controles internos do procedimento no teste. O aparecimento de uma linha

colorida na &rea de controle (C) constitui um controle interno do procedimento. Esta confirma

que h& um volume suficiente de amostra e que foi aplicada uma técnica de procedimento correta.

Um fundo transparente é um controle interno negativo do procedimento. Se o teste estiver a

funcionar corretamente, o fundo na &rea de resultados deve ser branco a rosa claro e néo

interferir com a capacidade de ler o resultado do teste.
Controle de gualidade externo
Os controles nédo estéo incluidos neste kit. No entanto, em conformidade com as boas préaticas
laboratoriais (GLP), recomenda-se a realizagéo de controles positivos/negativos. *
[LIMITAGOES]

1. O procedimento de teste e a interpretacdo do resultado do teste tém de ser
escrupulosamente seguidos aquando da testagem da presenca de antigenos de
SARS-CoV-2/influenza Alinfluenza B/VSR em amostras de swab nasofaringea humana de
individuos com suspeita de infe¢do. Para um desempenho ideal do teste, é fundamental uma
colheita adequada da amostra. O n&do seguimento do procedimento poder& dar origem a



resultados imprecisos.

2. O desempenho do teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza
A+B/VSR (swab nasofaringea) foi avaliado utilizando apenas os procedimentos fornecidos
neste folheto do produto. As modificacdes a estes procedimentos podem alterar o
desempenho do teste.

3. O teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR (swab
nasofaringea) destina-se apenas a utilizacdo em diagndstico in vitro. Este teste deve ser
utilizado para a deteccdo dos antigenos de SARS-CoV-2/influenza Alinfluenza B/VSR em
amostras de swab nasofaringea humana como auxiliar no diagnéstico de pacientes com
suspeita de infegdo por SARS-CoV-2, influenza A, influenza B ou VSR, em conjugagdo com a
apresentacdo clinica e os resultados de outros testes laboratoriais. N&o é possivel
determinar o valor quantitativo nem a taxa de aumento da concentragdo de antigenos de
SARS-CoV-2/influenza Alinfluenza B/VSR através deste teste qualitativo.

4. O teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR (swab
nasofaringea) apenas indica a presenca dos antigenos de SARS-CoV-2/influenza
Alinfluenza B/VSR na amostra e ndo deve ser utilizado como critério Gnico para o diagndstico
de infecdes por SARS-CoV-2/influenza Alinfluenza B/VSR.

5. Os resultados obtidos com este teste devem ser considerados juntamente com outros
resultados clinicos de outros testes e avaliagdes laboratoriais.

6. Se o resultado do teste for negativo ou ndo reativo e os sintomas clinicos persistirem,
recomenda-se a colheita de uma nova amostra do paciente, alguns dias mais tarde, e uma
repeti¢éo do teste ou a realizacdo de um teste com um dispositivo de diagnéstico molecular
para excluir a infe¢&o nestes individuos.

7. O teste apresentara resultados negativos nas seguintes condigdes:

a) A concentracdo dos antigenos do novo coronavirus, virus da influenza A, virus da
influenza B ou VSR na amostra é inferior ao limite minimo de deteccéo do teste.

b) O tempo de colheita da amostra ideal (pico de concentracéo do virus) apds a infegdo nao
foi verificado, pelo que a colheita de amostras em alturas diferentes para 0 mesmo paciente
pode evitar falsos negativos.

c) Colheita e conservagéo de amostras incorretas.

8. Resultados negativos ndo excluem a infe¢do por SARS-CoV-2, especialmente em individuos
que estiveram em contacto com o virus. Devera ser ponderada a realizacédo de testes de
acompanhamento com um diagnéstico molecular para se excluir a presenga de infecdo
nesses individuos.

9. Um resultado negativo para influenza A ou influenza B ou VSR obtido a partir deste kit deve
ser confirmado por meio de RT-PCR/cultura.

10.0s resultados positivos de SARS-CoV-2 podem dever-se a uma infe¢do com estirpes do
coronavirus que ndo SARS-CoV-2 ou a outros fatores de interferéncia. Um resultado positivo
para influenza A e/fou B, VSR nédo exclui uma coinfeccdo subjacente com outro agente
patogénico, pelo que deve ser considerada a possibilidade de uma infe¢do bacteriana
subjacente.

[CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO]
Sensibilidade, especificidade e precisao

O teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR (swab

nasofaringea) foi avaliado com amostras obtidas dos pacientes. A RT-PCR (swab nasofaringea)

é utilizada como método de referéncia para o teste rapido combinado para antigeno de

SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR (swab nasofaringea). As amostras foram consideradas

positivas se a RT-PCR (swab nasofaringea) indicou um resultado positivo. As amostras foram

consideradas negativas se a RT-PCR (swab nasofaringea) indicou um resultado negativo.

Teste ao SARS-CoV-2:

Teste rapido combinado para RT-PCR (swab nasofaringea)
antigeno . - Total
de SARS-CoV-2finfluenza A+B/VSR Positivo Negativo
Antigeno de Positivo 97 1 98
COVID-19 Negativo 3 99 102
Total 100 100 200

Antigeno do Positivo 87 10 97
VSR Negativo 4 520 524
Total 91 530 621

Sensibilidade relativa 95,6% (95%CI*: 89,1%-98,8%)

3. Caroline Breese Hall, M.D., Geoffrey A. Weinberg, M.D., Marika K. lwane, Ph.D.. et al. (2009).
The Burden of Respiratory Syncytial Virus Infection in Young Children. N Engl J Med, 360(6):

588-598.
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Especificidade relativa 98,1% (95%CI*: 96,6%-99,1%) [:EI instrucdes W Testes por kit ® N reutilizar
Precisao 97,7% (95%CI*: 96,3%-98,8%) de uso
*Intervalos de confianca Apenas para
Testes de especificidade com vérias estirpes virais utilizagao g Data de validade| N.° de catalogo

O teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR foi testado com as
seguintes estirpes virais. N&o foi observada qualquer linha discernivel em nenhuma das areas
de linha de teste nas concentragdes indicadas:

Descrigéo
Adenovirus tipo 3
Adenovirus tipo 7

Coronavirus humano OC43
Coronavirus humano 229E
Coronavirus humano NL63
Coronavirus humano HKU1
Coronavirus MERS da Flérida
Rinovirus humano 2
Rinovirus humano 14
Rinovirus humano 16

Concentracéao
3,16 x 10* DICTso/mL
1,58 x 10° DICTso/mL

1 x 10° DICTso/mL
5 x 10° DICTso/mL
1 x 10° DICTso/mL
1 x 10° DICTso/mL
1,17 x104 DICTso/mL
2,81 x 10* DICTso/mL
1,58 x 10° DICTso/mL
8,89 x 10° DICTso/mL

em diagndstico in vitro|

Conservar entre
2°Ce30°C

Numero de lote

30°C
Z'CJ/
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@ embalagem estiver
danificada

u Fabricante

Sarampo

1,58 x 10* DICTso/mL

Papeira

1,58 x 10* DICTso/mL

Sensibilidade relativa

97,0% (IC* de 95%: 91,5%~99,4%)

1,58 x 107 DICTso/mL
1,58 x 10° DICTso/mL

Virus da parainfluenza 2
Virus da parainfluenza 3

Preciséo
Intraensaio e interensaio
A preciséo intraensaio e interensaio foi determinada utilizando os seguintes controles padréo:
Amostra negativa, amostra positiva fraca e forte do antigeno do SARS-CoV-2, amostra positiva
fraca e forte da influenza A, amostra positiva fraca e forte da influenza B, amostra positiva fraca
e forte do VSR fraca e forte. Foram testados trés lotes diferentes de testes rapidos combinados
para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR (swab nasofaringea); foram testadas dez
réplicas com cada controle padréo todos os dias e o teste foi realizado em 3 dias consecutivos.
As amostras foram corretamente identificadas > 99% das vezes.
Reatividade cruzada

Os seguintes organismos foram testados a 1,0 x 108org/mL e todos foram negativos quando
testados com o teste rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR
swab nasofaringea):

Arcanobacterium

Candida albicans
Corynebacterium
Escherichia coli
Moraxella catarrhalis
Neisseria lactamica
Neisseria subflava

Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus subspaureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus salivarius
Streptococcus sp grupo F

Substancias interferentes
As substancias interferentes abaixo foram adulteradas com negativos, positivos fracos para
antigeno do SARS-CoV-2, positivos fracos para influenza A, positivos fracos para influenza B e
positivos fracos para VSR. Nenhuma substancia mostrou qualquer interferéncia com o teste
rapido combinado para antigeno de SARS-CoV-2/influenza A+B/VSR (swab nasofaringea).

Especificidade relativa 99,0% (IC* de 95%: 94,6%~100,0%) Substancia Concentracao
Precisdo 98,0% (IC* de 95%: 95,0% ~ 99,5%) Sangue total 20uL/mL
Teste a influenza A+B: Mucina 50ug/mL
Teste rapido combinado Tipo A Tipo B Spray nasal budesonida 200pLI/mL
para antigeno de RT-PCR RT-PCR Dexametasona 0,8 mg/mL
SARS-CoV-2/influenza | (swab nasofaringea) Total (swab nasofaringea) | Total Flunisolida 6,8 ng/mL
A+B/IVSR Positivo| Negativo Positivo | Negativo Mupirocina 12 mg/mL
Gripe A+B POS'“_VO 87 3 90 85 3 88 Oximetazolina 0,6 mg/mL
Negativo 5 514 519 5 516 521 Fenilefrina 12 mg/mL
Total 92 517 609 9 519 609 Rebetol 4,50g/mL
Sensibilidade relativa_[94,6% (IC* de 95%: 87,8%-98,2%)(94,4% (IC* de 95%: 87,5%-98,2%) Relenza 282 ngimL
Especificidade relativa |99,4% (IC* de 95%: 98,3%-99,9%)(99,4% (IC* de 95%: 98,3%-99,9%) Tamiflu TApgimL
Preciséo 98,7% (IC* de 95%: 97,4%-99,4%)(98,7% (IC* de 95%: 97,4%-99,4%), Tobramicina 2,43 mgimL

Teste para VSR:

Teste rapido combinado para

RT-PCR (swab nasofaringea)

antigeno de SARS-CoV-2/influenza

A+B/VSR

Positivo

Negativo

Total
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