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RESUMO

Diante do surgimento da pandemia do coronavirus surgiu a necessidade de estudos
aprofundados em um curto espaco de tempo para entender o comportamento desse novo
virus que acometeu toda a populacdo mundial, nesse sentido a realizacdo deste trabalho foi
impulsionada pela busca da compreensao dos diversos papéis da biomedicina em periodos
de crise sanitaria como o de pandemia, apresentando conceitos, definicdes das atribuicbes
de biomédicos bem como as ferramentas utilizadas para resolucéo e redugéo rapida, eficaz e
satisfatdria dos riscos a saude para a populacdo, com base nos principios biomédicos e as
estratégias ligadas diretamente ao desenvolvimento das tarefas desse profissional. Utilizando
0 método de revisdo narrativa da literatura por meio de busca em materiais cientificos por
meio de bases de dados.
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1. INTRODUCAO

Entende-se a biomedicina como a ciéncia que une os conhecimentos da biologia, das
ciéncias biologicas e da natureza com a saude humana e a medicina e mesmo tendo suas
atribuicBes diretamente ligadas & medicina pode-se observar que a biomedicina em sua
grande maioria nao trabalha de forma direta com o paciente, uma vez que suas atribuicoes e
tarefas estdo mais ligadas as analises laboratoriais para diagnostico e altamente atuante no
desenvolvimento de vacina por meio de pesquisas (CRB 12 REGIAO, 2017).

Tendo-se em vista que a biomedicina € uma area das ciéncias bioldgicas criada muito
recentemente, ha pouco mais de 30 anos, foi de extrema importancia no periodo de pandemia
do covid-19 onde se esteve diante de um dos maiores desafios da histéria no qual a
Biomedicina brasileira assumiu um papel de destague mundial (BARCELOS,2020).

Desta forma o imenso surto de COVID-19 foi classificado pela Organizacdo Mundial
da Saude como pandemia no inicio de 2020, o que motivou grande empenho para que
houvesse o estabelecimento das formas de tratamentos e metodologia de diagndéstico eficaz
e rapido.Valendo entédo ressaltar que laboratérios de analises clinicas se tornaram os maiores
responsaveis no direcionamento de condutas médicas, uma vez que o laboratério é o
responsavel tanto pela comprovacao etiolégica, como também € responsavel pelo
monitoramento da doenca, bem como a determinacdo do seu progndéstico (TERRAO,2020).

Conforme exposto, a emergéncia do novo Coronavirus trouxe para os laboratorios as
necessidades de se adequar ao ritmo com gque a pandemia avancava para que se pudesse
atender com seguranca, agilidade e eficacia a demanda sempre crescente de testes e
diagndsticos. Tornando aos laboratorios de analises clinicas parte fundamental da linha de
frente no combate & pandemia, seja na producdo de testes para o diagndstico, como no
monitoramento de pacientes infectados e mais a frente nos meios de prevengdo a essa
doenca. (MARTINELLO, 2020).

Nesse sentido o presente artigo tem como objetivo geral analisar as diversas formas
atuacao dos biomédicos no periodo da pandemia, bem como no pés covid-19 e dessa forma
se possa entender: Quais foram as contribuicbes da biomedicina no periodo da pandemia?
Qual a importancia desses profissionais no curso da pandemia e como continuam tendo
grande relevancia agora nesse periodo pés COVID em especial na &rea laboratorial. Tendo
como objetivos especificos classificar os métodos utilizados em cada etapa, identificar e
examinar a eficiéncia dos resultados obtidos, e explicar o processo realizado.

Este estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura abordando as contribuicdes
da biomedicina no diagndstico do covid-19 durante a pandemia e na prevenc¢ao e elaboracdo
das vacinas. A busca por materiais cientificos foi realizada no periodo entre agosto de 2022 e

outubro de 2022, utilizou-se para a pesquisa as seguintes bases de dados: Literatura Latino-



Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletrdnic Library Online
(SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED), Revista Brasileira de andlises Clinicas
(RBAC), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: biomedicina e pandemia, diagnéstico do covid-19, biomedicina.

2. REFERENCIAL TEORICO

O profissional Biomédico pode variar sua atuagdo desde o diagnostico laboratorial
de doencas infecciosas, que sdo as causadas por microrganismos, ou ainda na identificagéo
de neoplasia, que € a multiplicagdo anormal de células e ainda na identificacdo de doencas
metabdlicas, hematoldgicas e imunologicas, bem como no acompanhamento da evolugéo e
do tratamento de diversas enfermidades. Ha4 também a realizagédo de tarefas em bancos de
sangue, analises ambientais e formulacdo de testes diagnosticos ou mesmo em analises
laboratoriais na area esportiva como por exemplos o teste antidoping e até mesmo na area
estética dentre outras (CRB 12 REGIAO, 2017).

Devido a todas essas opcdes, percebe-se que o biomédico dispde de um grande
leque de atuagdo em diversos mercados. Desta forma no contexto de pandemia pelo
coronavirus, a biomedicina esteve presente desde o sequenciamento do genoma do virus
SARS-CoV-2, passando pelo diagndstico com a realizagdo do exame confirmatério
laboratorial, 0 RT-PCR e indo muito além da atuagéo dentro dos laboratérios, os biomédicos
também foram pecas fundamentais nos exames de imagem, como a tomografia
computadorizada em pacientes de caso grave. Assim, esses profissionais foram fortemente
atuantes até a etapa de prevencao com a realizacao de estudo sobre a doenca, suas causas,
producdo de anticorpos até se chegar a criacdo de fato da vacina (VIEIRA; EMERY;
ANDRIOLO, 2020).

A associacdo médica brasileira (2021) compreende que a pandemia da doenca
(COVID-19) causada pelo SARS-CoV-2 ndo s0 representa uma emergéncia de saude global,
como também provocou profundas mudancas na sociedade.

Durante esse periodo de crise, pesquisadores de todo o mundo tém se esfor¢cado
para conter a doencga, agindo em diferentes frentes, seja por meio de prevencéo, incluindo a
vacinacao e as medidas ndo farmacol6gicas de mitigagdo, assim como na busca por métodos
diagnosticos e estratégias terapéuticas eficientes.

Neste sentido pode se observar que houve nesse periodo pandémico uma atuacao
constante da biomedicina em todos os periodos desde o diagnéstico, passando pelo periodo

infeccioso e seu tratamento e posteriormente com meios de prevencao.



2.1 Identificacdo E Diagnostico Do Covid-19

Conforme exposto observa-se qudo variada podem ser 0S mecanismos e
metodologias para a realizacdo do diagnéstico, e foi nesse sentido que ao longo do periodo
pandémico foram criados meios para auxiliar na deteccdo do agente causador desta doenca,
contribuindo assim para minimizar sua disseminacao através da detec¢do dos pacientes
infectados em um curto periodo de tempo podendo também favorecer o tratamento de forma
precoce e mais eficaz. Tudo isso ocorre através dos conhecimentos de biomedicina, podendo
ser realizado prontiddo e variedade mesmo que diante do sentido de urgéncia diante da
grande emergéncia da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 no pais e em todo o
mundo.

A infec¢do causada pelo SARS-CoV-2 se compreende em trés estagios sendo o
primeiro estagio quando ha a incubacao assintomatica, podendo o virus ser ou ndo detectavel,
no segundo estagio ha um determinado periodo sintomatico, porém, ndo grave e com a
presenca de virus de forma detectavel, e por ultimo o terceiro estagio no qual a carga viral é
alta e o individuo apresenta sintomas respiratérios grave. Essa evolu¢ao sintomatica, € o que
contribui na utilizacdo de diferentes meios e métodos para diagnéstico (NOGUEIRA E SILVA,
2020).

Essa evolugéo sintoméatica se apresenta de forma geral nos moldes de uma
sindrome gripal em um sentido amplo, no entanto ndo hd um padrdo unificado na
apresentacdo desses sintomas gerando uma variacdo muito extensa tanto na quantidade de
sintomas como no grau de gravidade que vai se alterar de paciente para paciente conforme

suas predisposi¢cdes e particularidades de cada organismo.

Alguns sintomas se mostram mais evidentes em pacientes com testes moleculares
positivos e com manifestacbes respiratorias e exames de imagem compativeis com o
diagnostico de pneumonia. Observa-se que nos registros clinicos de paciente de fase inicial
da infec¢éo indicam alguns sintomas comuns como febre, tosse, mialgia e fadiga, e também
podem ser acompanhados por secrecdo respiratéria, dor de cabeca, hemoptise e diarreia
(XAVIER et al, 2020).

Para o diagnéstico, o acompanhamento e a evolugdo, bem como para o progndstico
de qualquer patologia ativa ou ndo, uma ferramenta essencial é o laboratorio clinico. A
exemplo disso na pandemia de COVID-19, foi relatado o envolvimento de varios
biomarcadores como indicadores do estado atual da doenca, enquanto outros provaram ser
marcadores prognésticos Uteis.

Os resultados laboratoriais de uma maneira geral na infeccdo por SARS-CoV-2

indicam, leucocitose ou leucopenia, com linfopenia acentuada nos estagios iniciais da doenca,



além de presenca de neutrdfila, que tem sido relacionada com um prognéstico
desfavoravel.Nesse sentido mesmo que se trate de uma técnica rapida, a sorologia apresenta
um elevado risco de resultados falso-negativo, pois podem resultar de reagédo cruzada com
anticorpos anteriormente produzidos por outras infec¢des, ou por uso prévio de vacinacao, ou
até mesmo pela coexisténcia de outras condi¢des clinicas.

Desta forma compreende-se que esses testes devem ser utilizados somente para
fim de triagem e principalmente para complementar um diagnéstico, uma vez que os falsos-
negativos podem induzir o paciente contaminado a sair do isolamento domiciliar de maneira
errdbnea o que incide na disseminacao do virus.

Observados 0s pontos supracitados sabe-se que, para definir e concluir um
diagnostico de COVID-19 deve-se obter um conjunto de informagdes clinico-epidemiologicas,
exames de RT-PCR e/ou sorologia, exames de imagem como a tomografia computadorizada

em casos de pneumonia, e demais exames complementares.

2.2 Desempenho Dos Métodos No Brasil

No Brasil, o método de diagndstico por sorologia foi fortemente utilizado para
diagndstico da COVID-19, devido ao seu baixo custo e rapidez. O diagndstico soroldgico da
COVID-19 disponivel detecta presenca de anticorpos, IgA, IgM e 1gG, que sdo proteinas
especificas que revelam uma resposta imunolégica do individuo diante do contato com o virus.
No entanto, esses anticorpos s6 comecam a ser produzidos apés o sétimo dia da doenca, o
gue proporciona um periodo de uma semana sem possibilidade de diagndstico ou se realizado
precocemente certamente gera resultado negativo o que ndo isenta da possibilidade de
doenca devido a janela imunol6gica (NOGUEIRA e SILVA, 2020)..

Esse método de teste € realizado com a utilizacdo de amostras de sangue, soro ou
plasma, devendo ser obtido a partir do oitavo dia de sintomas, para que seja considerado o
tempo de producéo de anticorpos pelo sistema imunoldgico de forma que permita a deteccao.
Este método foi por um periodo uma das principais de técnicas para o diagnostico da COVID-
19 disponiveis no Brasil.

No entanto o Ministério da Saude do Brasil passou a recomendar o uso da técnica
de RT-PCR, uma vez que este se realiza entre o terceiro e o nono dia apds o inicio dos
sintomas, pois, com a detecgdo de carga viral e ndo de anticorpos pois nessa fase, € possivel
encontrar maior carga viral.

Devido a alta sensibilidade e especificidade desta técnica, resultados positivos
confrmam a infeccdo na presenca epidemiolégica da pandemia em um prazo
consideravelmente mais curto, deixando de ser necessario investigacdo complementar
adicional e resultados laboratoriais positivos na presenca de sintomas e sinais (XAVIER et al,
2020).



2.3 identificacao por sorologia e RT-PCR

O diagndstico por meio de sorologia da COVID-19 disponivel atualmente permite
detectar a presenca de anticorpos, IgA, IgM e IgG, que trata —se de proteinas especificas que
sdo produzidas como forma de resposta a determinada infec¢gbes, ou seja, mostra uma
resposta imunolégica do individuo a um virus. O leucograma normalmente revela leucometria
total e contagem de neutrdéfilos normais ou discretamente elevadas, com linfopenia relativa e
absoluta. Consequentemente, ha elevacao da relagéo neutroéfilos/linfocitos, que tendem a se
correlacionar com a gravidade da doenga. A presenca de linfopenia na COVID-19 é muito
caracteristica e contrasta com a linfocitose caracteristica das viroses convencionais, e a
neutrofilia ndo é tdo acentuada quanto as observadas em pacientes com pneumonias
bacterianas.

Os testes rapidos de sorologia baseiam-se na imunocromatografia para IgM e IgG,
0 que significa dizer que ocorre geracao de cor apos a reacao entre 0 antigeno e o anticorpo
e sao indicados para exames a partir do 10° dia apds o inicio de sintomas, sendo de facil
execugcdo e rapido resultado, de 10 a 30 minutos. Esses testes apresentam melhor
desempenho em amostras de soro ou plasma quando comparados com amostras de sangue
total ou capilar (NOGUEIRA e SILVA, 2020).

No entanto os testes de sorologia propriamente ditos em geral imunolégicos nao
devem desempenhar um papel na triagem ou no diagndstico de pacientes com apresentacao
clinica recente, o seu uso é destinado a individuos hospitalizados em condicao nao tao recente
bem como para diagnéstico de profissionais de saude desde que sintomaticos por pelo menos
sete dias.

Ainda que na fase aguda da doenca ndo seja possivel detectar anticorpos
neutralizantes, a deteccdo de anticorpos IgA parece ser mais sensivel que a de IgM, ambos
de fase aguda. Os autores também acreditam que pacientes infectados possam manter seus
niveis de 1gG por duas semanas (DIAS et al, 2020).

A escolha de pesquisar a Imunoglobulina A (IgA) se deve ao fato de que a IgA, no
caso da COVID-19, tem positivado mais precocemente. Ademais 0s anticorpos totais e o
algoritmo sorolégico trata-se de exames de nova geracao, apresentando maior sensibilidade
e especificidade, apesar de ndo diferenciar a imunoglobulina. Devido a maioria dos pacientes
contaminados pelo virus SARS-CoV-2 s6 comegaram a produzir anticorpos contra 0 mesmo
apés o periodo de 7 a 11 dias apds a exposi¢cdo, o diagnoéstico através da resposta
imunoldgica da infeccao por meio de detec¢do de anticorpos tem uma janela imunolégica que
pode acabar facilitando a ocorréncia de falsos-negativos.

Assim com a janela imunoldgica de 7-11 dias com expectativa de somente apos

decorridos cerca de 30 dias da infec¢do, a deteccdo de anticorpos totais ou IgG leva a



utilizacdo desse tipo de exame sorolégico como um método de rastreamento de propagacao
da doenca principalmente se tratando de pacientes assintomaticos (SES-MT, 2020).

Desta forma para o RT-PCR o intervalo de tempo desde o inicio dos sintomas até a
realizacao do teste considera-se como intervalo adequado 3 a 7 dias; 28 dias para o teste
rapido-anticorpo; 2 a 7 dias para o teste rapido-antigeno; =8 dias para o ELISA IgM; e =8 dias

para o ECLIA IgG (VIEIRA, EMERY e ANDRIOLO, 2020).

Sendo, portanto, necessario para um diagndstico inicial da Covid-19 exames mais
rapidos a fim de contencdo da propagacédo e até mesmo a recomendacdo da utilizacdo de
combinacdo de variados exames com as informacdes clinico-epidemioldgicas. Pois esses
resultados podem realizar a deteccdo de infecgbes em individuos com pouca apresentagcdo
de sintomas ou até mesmo nenhum sintoma. Assim surge uma mobilizacdo para realizagédo
de diagndéstico por meio de RT-PCR para testagem em massa a fim de diagndésticos mais
rapidos.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2021), o diagnéstico padrdo ouro
para identificagdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas de reacdo em
cadeia da polimerase com transcri¢céo reversa com amplificacdo em tempo real, ou RT-PCR,
e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. O ideal é que essa coleta ocorra apés
surgimento dos sintomas, entre o terceiro e o quinto dia, ou no maximo apos dez dias do inicio
dos sintomas ou contato com um contaminado diagnosticado.

A partir disso, o padrao-ouro de diagnéstico da doenca é o RT-PCR, que se baseia
na amplificacdo do material genético viral antes mesmo do paciente apresentar sintomas.
Sendo de extrema importancia que a concluséo do diagnostico da COVID-19 néo seja apenas
com um tipo de resultado, mas sim combinado com outros testes, e através da associagao
das informacdes clinico-epidemiolé-gicas e exames complementares, para que se evite a
disseminacao do virus através do individuo contaminado que deixa o isolamento apds um
Unico resultado negativo.

No tocante a pacientes hospitalizados com quadro tardio, os testes soroldgicos
podem contribuir para o diagnéstico, bem como auxiliar na avaliagdo do retorno dos
profissionais de saude ao trabalho, bem como auxiliar na monitorizacdo epidemioldgica da
situacdo, como o percentual de individuos expostos e quais desenvolveram anticorpos. Nesse
sentido compreende-se que o0s testes de diagndstico para a COVID-19, se encontram em
constante evolucdo na qual a reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa (RT-
PCR) atualmente € considerada método-padrao de referéncia para confirmacéo da infeccéo,
com a deteccao do &cido nucleico do virus SARS-CoV-2 no escarro, esfregacos de garganta

e secrecOes das amostras do trato respiratorio inferior num curto prazo de infeccao.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 é uma doenca extremamente contagiosa causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 e foi considerada pela OMS uma pandemia mundial em 2020. Entre individuos
suscetiveis, ela pode levar a consequéncias potencialmente fatais. Sua disseminacao da
SARS-CoV-2 ocorre tanto por individuos sintomaticos ou assintomaticos leves/moderados,
gue podem transmitir o virus sem conhecimento. Uma propor¢do menor de pacientes
infectados tem uma apresentacdo grave de COVID-19. As investigacdes laboratoriais séo a
base dos estudos epidemiolégicos e em todas as etapas dessa investigagdo ha a participagéo
de profissionais da biomedicina sendo, portanto, a partir de seus resultados que surgem as
estratégias governamentais mais eficazes relacionadas com a saude e fornecem subsidios
para as decisdes médicas baseadas em evidéncias. O que significa dizer que o biomédico

teve e ainda tem frente ao combate do covid-19 um papel de destaque.
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