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1. Introdução 

Em primeiro plano, convém mencionar que as doenças virais correspondem a 

patologias ocasionadas por vírus, as quais acometem grande parte da população todos os anos, 

podendo se manifestar de forma menos agressiva, como é o caso dos resfriados, ou em casos 

mais complexos como a Covid-19, ou, ainda, podem ser incuráveis como é o caso da 

síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS). Os vírus, por sua vez, correspondem a 

organismos acelulares, não vivos, os quais são classificados como parasitas intracelulares 

obrigatórios. Esses organismos podem ocasionar complicações distintas, sendo que quanto 

mais rápido for o diagnóstico melhor e mais preciso será a terapêutica e prognóstico do 

paciente (DIAS, 2020). 

Destarte, é indubitável que os avanços científicos, especialmente no campo da 

biotecnologia, foram de suma importância para o desenvolvimento e aperfeiçoamento das 

técnicas empregadas no diagnóstico viral, especialmente neste cenário pandêmico, o qual 

instigou, nitidamente, a criação de novos métodos e, também, o aprimoramento das 

metodologias antigas garantindo, dessa forma, melhor eficiência frente ao diagnóstico da 

Covid-19 (DIAS, 2020).  

Ademais, vale ressaltar que, o coronavírus, também chamado de SARS-CoV-2 

pertence à ordem dos Nidovirales, originário da família Coronaviridae, cuja subfamília 

consiste na Orthocoronavirinae e o gênero compreende aos Betacoronavírus. Esse vírus 

apresenta uma fita simples de RNA (ácido ribonucleico) com sentido positivo, sendo 

responsável por causar a patologia denominada de Covid-19, a qual é, atualmente, classificada 

como uma síndrome respiratória aguda grave, pois promove uma série de sinais e sintomas 

respiratórios decorrentes da infecção viral (XAVIER, 2020). 

Outrossim, segundo registros, o SARS-CoV já havia surgido em meio a sociedade em 

novembro de 2002 na China, onde também apresentou alta capacidade de contágio, logo, em 

poucos meses, o mesmo se disseminou pelo mundo sendo, porém, rapidamente controlado. 

Com isso, no final de 2019, e início de 2020, surgiu o SARS-CoV-2 fruto de uma mutação, a 

qual causou um grande colapso na saúde em escala global, pois, por se tratar de um vírus 

relativamente novo, não havia vacina que atuasse contra o mesmo (XAVIER, 2020). 



 

 

 

 

Levando-se em consideração os aspectos supracitados, pode-se dizer que o presente 

resumo tem como principal objetivo elucidar a problemática em questão, de forma a analisar 

os métodos diagnósticos mais efetivos no que tange a detecção do SARS-CoV-2, visto que a 

disseminação desse vírus ocorre rapidamente acarretando, assim, em um alto grau de contágio 

que, por sua vez, corrobora para o desiquilíbrio no âmbito da saúde, economia e demais 

esferas da sociedade. A mercê da atual conjuntura, a população deve, pois, obter o 

conhecimento necessário em relação aos mecanismos de identificação viral, para que, assim, 

haja maiores informações sobre as medidas que devem ser tomadas em relação à patologia 

(PAVÃO, 2020). 

 

2. Materiais e métodos 

O presente trabalho, trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica de caráter 

integrativa, a qual foi embasada na literatura científica disposta em artigos e publicações 

disponíveis em português e inglês, as quais são provenientes das principais bases de dados 

eletrônicas. A pesquisa para a estruturação teórica do resumo foi realizada, de forma completa 

e gratuita, em plataformas on-line, tais como: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 

PubMed, Arca (Repositório Institucional da Fiocruz), BVS (Biblioteca Virtual em saúde) e 

Google Acadêmico. 

Para a obtenção dos dados deste estudo, foi realizada uma análise qualitativa de, 

aproximadamente, 30 trabalhos publicados em livros e revistas de cunho científico ao longo 

dos últimos anos, sendo, pois, selecionados apenas 15 dentre os mesmos. Ademais, para a 

seleção dos títulos de interesse, foram utilizados os termos: SARS-CoV-2, Coronavírus e 

Covid-19, os quais foram, devidamente, validado pelo (DeCS) Descritores em ciências da 

saúde, encontrados nos bancos de dados.  

 

3. Resultados e Discussões  

Desde o início da pandemia, o diagnóstico do SARS-CoV-2 tem se mostrado 

desafiador, pois diversos fatores podem dificultar a detecção do mesmo. Segundo Magno, et 

al. (2020), dentre os principais aspectos que podem influenciar na detecção do vírus estão: o 

tipo de amostra utilizada (sangue total, soro, plasma, swab de orofaringe e/ou nasofaringe) 

tempo ideal da infecção, metodologia utilizada (imunoensaios, métodos virológicos e de 

biologia molecular), e a acurácia do teste empregado na identificação do marcador viral 

(VERÍSSIMO at al, 2020).   

Quanto ao tipo de amostra, alguns estudos sugerem que a positividade de carga viral 

pode oscilar dependendo do fluido analisado, sendo que, secreções como a saliva e o muco 

nasal, apresentam uma concentração de marcador viral superior quando comparadas ao muco 

faríngeo. Outras pesquisas, tal como as de Wang Wenling, at al. (2020), apontam que o 

líquido proveniente da lavagem broncoalveolar, corresponda a cerca de 93% de positividade, 

enquanto o escaro, proveniente da expectoração, apresenta cerca de 72%, seguido pelas 

secreções nasais por swab (63%), swabs faríngeos (32%), fezes (29%) e sangue (1%). 

Já no que diz respeito aos testes mais utilizados durante a pandemia destacam-se os 

ensaios imunocromatográficos, os testes sorológicos (imunoensaio enzimático, 

eletroquimioluminescência e quimiluminescência) e o RT-PCR (Transcrição Reversa seguida 



 

 

 

 

de Reação em Cadeia da Polimerase). Os ensaios imunocromatográficos, conhecidos 

popularmente como testes rápidos (TR), foram amplamente utilizados como forma de 

testagem em massa, pois além da acessibilidade, os mesmos viabilizam a identificação do 

resultado em até 15 minutos. O mecanismo biológico empregado nessa metodologia, é 

baseado na imunocromatografia de fluxo lateral (LFIA), que possibilita a detecção qualitativa 

de anticorpos por meio de amostras de soro, sangue total e plasma. Esses anticorpos podem 

ser imunoglobulinas M (IgM), as quais estão presentes na fase aguda da doença, ou  

imunoglobulinas G (IgG) em fases mais avançadas. Embora esse método seja de fácil 

execução, baixo custo, e boa especificidade (94-98% para IgM e 97-98% para IgG), o mesmo 

apresenta um nível de sensibilidade reduzido (85-10% para IgM e 95-100% para IgG), 

quando comparado ao RT-PCR o que, por sua vez, corrobora para que essa ferramenta sofra 

alterações, as quais variam de acordo com a intensidade e tempo da resposta imunológica, 

tendo em vista a oscilação no aparecimento dos anticorpos, dependendo de cada organismo. 

Dessa forma, um resultado negativo para o vírus, por meio dessa técnica, não eliminar, 

totalmente, a possibilidade de infecção, principalmente se a testagem for realizada entre 7 a 

10 dias após o surgimento dos sintomas. Além disso, vale mencionar que a positividade para 

o SARS-CoV-2, também não se constitui como um parâmetro definitivo na determinação da 

infecção viral (DIGITS, 2020; VERÍSSIMO at al., 2020).   

O imunoensaio enzimático (ELISA), por sua vez, corresponde a um tipo de teste 

sorológico que, assim como o TR, também apresenta boa especificidade, rapidez no resultado, 

baixo custo e sensibilidade reduzida. Em contrapartida, observa-se que seu mecanismo de 

detecção consiste na identificação semiquantitativa de imunoglobulinas IgA e IgG por meio 

do plasma ou soro, de forma a complementar o diagnóstico, por meio da constatação direta do 

patógeno (EUROIMMUN, 2020; DGITIS, 2020).  

A eletroquimioluminescência (ECLIA) concerne à uma metodologia na qual há a 

emissão de luz originada a partir da aplicação de potenciais de redução ou oxidação a um 

eletrodo que se encontra imerso em uma solução química, com moléculas capazes de emitir 

radiação. Por meio dessa técnica, tem-se a identificação quantitativa dos anticorpos totais, 

porém sem a diferenciação dos mesmos. Estima-se que a especificidade e sensibilidade desse 

método corresponda a 97% após o período de 14 dias desde o início dos sintomas, antes desse 

período os valores podem não apresentar grande fidedignidade (TOMITA E BULHÕES, s.d; 

FLEURY, s.d). 

Analogamente à ECLIA, a quimioluminescência (CLIA) corresponde a um método de 

diagnóstico laboratorial que também se baseia na emissão de luz, entretanto, nesse caso, essa 

emissão ocorre em detrimento de reações químicas, as quais permitem a determinação 

quantitativa de imunoglobulinas IgM e IgG contra o vírus.  O material utilizado compreende 

ao soro e o resultado obtido, por meio dessa metodologia, demora cerca de dois dias, sendo 

que, o mesmo, pode ser utilizado como um coadjuvante em casos de PCR negativa, onde a 

suspeita de infecção ainda se mantém. Esse método não apresenta grande relevância nos 

primeiros 7 dias da infecção sendo que, sua sensibilidade pode apresentar variações a partir da 

segunda semana. Além disso, a cinética de formação das imunoglobulinas, em pacientes com 

sintomas leves ou assintomáticos, não é bem estabelecida, podendo apresentar valores 

negativos mesmo em casos de positividade confirmados pela PCR. Entretanto, segundo 



 

 

 

 

estudos realizados por Guo at al. (2020), a combinação entre o teste de PCR com o método 

ELISA, pode aumentar em até 51,9% a detecção da positividade, mesmo no período inicial da 

doença (DIGITS, 2020; GUO et al., 2020). 

Por fim, e não menos importante, pode-se ainda mencionar o RT-PCR, o qual é 

considerado o padrão ouro para o diagnóstico do SARS-CoV-2, pois é utilizado como teste 

confirmatório. Esse método apresenta especificidade e sensibilidade de aproximadamente 

100% sendo, pois, baseado em princípios moleculares, os quais são realizados a partir da 

detecção de uma molécula de material genético do vírus, o qual corresponde ao RNA 

(DIGITS, 2020; FLEURY, s.d). 

O RNA viral pode ser encontrado em diversos fluidos corporais, sendo que as 

amostras, comumente utilizadas nesse teste, concernem, primordialmente, as secreções 

proveniente do trato respiratório superior (orofaringe e nasofaringe) ou inferior (escarro, 

aspirado traqueal ou fluido de lavagem broncoalveolar). Embora esse teste seja extremamente 

específico e sensível, o mesmo apresenta algumas limitações, dentre elas se destacam: alta 

complexidade técnica, infraestrutura e nível de biossegurança elevados, maior custo, 

positividade entre 4 a 8 dias após o início da sintomatologia e negatividade após 14 dias (PAN 

at al., 2020; DIGITS, 2020). 

 

4. Considerações finais 

Destarte, mediante os aspectos supracitados pode-se dizer que o diagnóstico do SARS-

CoV-2 foi, e continua sendo, um dos maiores entraves do presente tempo, pois a escolha da 

metodologia de testagem não é algo estático, haja vista que a mesma abrange uma série de 

questões as quais devem ser cuidadosamente analisadas e estudadas, cada vez mais, pela 

comunidade científica, a fim de que se possa identificar não somente o melhor método, como 

também correlacionar a utilização de mais de uma metodologia  de forma organizada e 

estratégica frente a detecção do marcador viral.  

Espera-se, então, que o presente estudo seja um coadjuvante e estimulador na busca 

pela mitigação dos efeitos negativos promovidos pela atual conjuntura, de forma a instigar 

maiores discussões acerca da vigente problemática. Só assim, será possível chegar a 

conclusões mais precisas e certeiras frente aos efeitos maléficos ocasionados pelo SARS-

CoV-2 na sociedade. 
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