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RESUMO

Devido a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, surgiu a necessidade da
realizacdo de testes diagndsticos, visto que sédo ferramentas fundamentais para o
controle da propagacéo da doenca COVID-19. Embora varios testes para a COVID-
19 tenham sido implementados, novas estratégias diagnésticas estdo sendo
desenvolvidas, buscando métodos que sejam mais rapidos, de maior custo-
beneficio e facil de serem realizados. Esta revisdo da literatura, tem como objetivo
compreender 0 uso da espectroscopia no infravermelho com transformada de
Fourier como método diagndstico para a COVID-19, e assim, afluir o potencial da
técnica para identificacdo do virus SARS-CoV-2, e avaliar a capacidade da técnica
se tornar padrdo ouro em diagnostico para a Covid-19. A revisao foi realizada por
meio de ferramentas de buscas de estudos utilizando os descritores “Teste de Acido
Nucleico para COVID-19”; “Teste para COVID- 19”; “Teste Sorolégico para COVID-
19”; “COVID-19”; “FTIR” e “Espectroscopia Vibracional” na BVS, google académico e
no PubMed, com o filtro de ano de 2016 a 2021. Foram identificados cinco artigos
que utilizaram a técnica para diferenciar pacientes positivos dos negativos para
"COVID-19. Os estudos selecionados utilizaram diversos biofluidos como amostra
para analise, tais como a saliva, o plasma, e o extrato de RNA. Os artigos relataram
o perfil bioguimico das amostras, por meio do qual, observou-se diversos
biomarcadores que sugerem a presenca do material viral nas amostras. Os valores
de especificidade do teste nos estudos selecionados foram acima de 69,9% e de
sensibilidade acima de 90%, representando grande possibilidade para a
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implementacéo da técnica como método diagndstico para a COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Diagnoéstico clinico; Espectroscopia vibracional;
laboratorial.

ABSTRACT

Due to the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, the need for diagnostic
tests arose, as they are fundamental tools for controlling the spread of the COVID-
19 disease. Although several tests for COVID-19 have been implemented, new
diagnostic strategies are being developed, seeking methods that are faster, more
cost-effective, and easier to be performed. This literature review aims to evaluate
the potential of the Fourier transform infrared spectroscopy technique to identify
the SARS-CoV-2 virus. The review was carried out through study search tools using
the descriptors “Nucleic Acid Test for COVID-19”; “Test for COVID-19”; “Serological
Test for COVID-19”; "COVID-19"; "FTIR" and "Vibrational Spectroscopy” on BVS,
academic google and PubMed, with the year filter from 2016 to 2021. Five articles
were identified that used the technique to differentiate positive from negative patients
for COVID-19. The selected studies used several biofluids as samples for
analysis, such as saliva, plasma, and RNA extract. The articles reported the
biochemical profile of the samples, through which several biomarkers that suggest
the presence of viral material in the samples were observed. The test specificity
values in the selected studies were above 69,2% and sensitivity above 90%,
representing a greatpossibility for the implementation of the technique as a diagnostic
method for COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan na China, foi registrado o primeiro
caso de COVID-19, que viria a se configurar como uma pandemia em grande escala

socioeconémica (MARTINEZ-CUAZITL et al., 2021, no prelo). O SARS-CoV-2 € um

B-coronavirus pertencente a familia Coronaviridae (XINGYAN et al., 2020). Tais



virus possuem material genético de RNA fita simples, envelopado por uma capsula
lipoproteica, no qual as suas proteinas séo codificadas. A exemplo dessas proteinas
tem-se a proteina Spike, que € a responsavel pelo acesso do virus nas células do
corpo humano (XINGYAN etal., 2020).

O virus causador da COVID-19 contém uma alta taxa de transmissao, em que cada
pessoa infectada pode espalh&-lo para duas ou mais pessoas. Isso pode ocorrer de
véarias formas, como por meio de goticulas do nariz e da boca, ou quando uma
pessoa contaminada tosse ou espirra proxima a outra pessoa (BARAUNA et al.,
2021).

O teste precoce para diagnostico da COVID-19 é um importante aliado para conter a
taxa de transmissdo da doenca. Paises da Asia, Coréia do sul e o Jap&o realizaram
testes de triagem para a populacdo em geral e obtiveram boas repercussdes do
controle desta patologia (LING et al., 2021). Atualmente s&o utilizados varios tipos de
testes para o diagnéstico da COVID-19, como por exemplo, o teste de reagdo em
cadeia da polimerase (rt-PCR) que é considerado padrao ouro, o teste de antigeno e
de imunoensaio sorolégico com anticorpos (MARTINEZ-CUAZITL et al., 2021, no
prelo).

Apesar de ser o método padrédo ouro, o rt-PCR pode néo ser capaz de detectar o
RNA viral no inicio dos sintomas. Ademais, outros aspectos podem afetar a
consecucao do resultado do teste, tais como alteracdes que o material genético do
virus possa vir a sofrer, problemas com 0 manuseio da amostra, transporte e coleta
inadequada (TAHAMTAN; ARDEBILI, 2020).

Os testes que se baseiam na interagdo entre antigeno e anticorpo também sédo
comumente utilizados, podendo ser tanto do tipo rapido ou sorolégico (MARTINEZ-
CUAZITL et al., 2021, no prelo). Os testes rapidos utilizam a técnica de
cromatografia, enquanto o0s soroldégicos podem ser realizados por técnicas
imunoenziméticas (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA), por
quimioluminescéncia (CLIA) ou eletroquimioluminescéncia (EIA) (DIAS et al., 2020).
Esses testes apresentam uma boa sensibilidade como o padrdo ouro, contudo,

dependem de diversos fatores para que se possa obter um bom desempenho



analitico. Dentre esses fatores, sobressaem-se o método utilizado, o tipo de reagente
empregado na reacdo, e o tempo de coleta a partir do inicio dos sintomas (DIAS et
al., 2020).

Compreende-se que os diferentes métodos existentes para deteccdo da COVID-19
retratam limitacdes. Sendo assim, ha a possibilidade de incorporar novos métodos
diagnosticos com a finalidade de identificacdo da presenca do virus SARS-CoV-2
utilizando espectroscopias vibracionais. Essa técnica vem sendo utilizada nos
altimos anos em biofluidos para diagnéstico e monitoramento de doencas, além da
triagem de novas patologias, tais como, neoplasias, displasias de baixo e alto grau
(MAITRA et al., 2019).

Estudo recente realizado por Barauna e colaboradores (2021), com amostras de
saliva de 181 individuos no Brasil, revela grandes possibilidades para utilizacdo da
técnica de espectroscopia vibracional para a identificagcdo do SARS-CoV-2. Ademais,
estudo de Banerjee e colaboradores (2021) com 160 pacientes em Mumbai,
utilizando plasma, também relata potencial para a espectroscopia no infravermelho

em identificar o virus em biofluidos.

A técnica de espectroscopia no infravermelho é fundamentada na interacdo da
amostra (qualquer material que apresenta ligacdo dipolo) com ondas
eletromagnéticas, e pode ser usada para fornecer dados estruturais da composi¢cao
guimica dos materiais analisados, determinando a composicdo molecular Unica ou a
‘impressao digital quimica” da amostra (SALA et al.,, 2020). O Raman e a
Espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier (FTIR) sdo exemplos
de espectroscopia vibracional. Essas sao técnicas complementares que permitem a
analise de compostos organicos com boa deteccdo (LEAL et al., 2018). A FTIR é
uma técnica realizada com base trigonométrica na transformada de Fourier atraves
do infravermelho, fornecendo informacdes especificas das substancias analisadas
(BAKER et al., 2016).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo compreender o uso da FTIR como
meétodo diagnodstico da COVID-19, no qual, por meio de uma revisao da literatura,

afluir o potencial da técnica FTIR para identificacdo do virus SARS- CoV-2, e avaliar



a capacidade da técnica se tornar padréo ouro em diagndstico para COVID-19.

A FTIR trata-se de uma técnica de melhor custo e que proporciona maior rapidez no
fornecimento dos resultados para diagndstico da COVID-19. A estimativa é que o
exame fique pronto entre um e dois minutos e que o valor para realizacdo de cada
teste seja de R$ 50,00 a R$ 75,00 reais. Portanto, o custo da técnica esta bem
abaixo dos testes atualmente utilizados para este fim, que estdo custando entre R$
200,00 e R$ 300,00 reais e levando até 48 horas para a liberacdo do resultado
(BARAUNA et al., 2021).

A espectroscopia vibracional é considerada como um método simples. Apesar da
sua descoberta ter sido ha mais de um século, acredita-se que seja eficaz para o

diagnéstico de COVID-19, sendo considerado um avanco para o controle da doenca.

O presente artigo segue uma abordagem qualitativa descritiva. Quanto aos
procedimentos técnicos da pesquisa, trata-se de uma revisdo integrativa para
identificar, sintetizar e analisar os artigos encontrados na coleta de dados para

melhor entendimento dos assuntos abordados.

A busca inicial dos artigos cientificos foi realizada entre 05 de setembro de 2021 e
01 de outubro de 2021, utilizando os descritores “Teste de Acido Nucleico para
COVID-19”; “Teste para COVID-19”; “Teste Sorolégico para COVID-197%
“‘COVID-197; “FTIR” e “Espectroscopia Vibracional” na base de dados BVS

(Biblioteca Virtual de Saude), Google académico e PubMed.

Utilizou-se o filtro de data de cinco anos, por meio do qual foram selecionados,
segundo assunto e tipo de estudo, somente 0s artigos que possuiam 0 arquivo
disponivel completo para leitura na integra e em qualquer idioma. Os artigos
selecionados foram submetidos a leitura do conteddo completo para analise da
relevancia do tema com a questdo norteadora do trabalho. Foram excluidos,
portanto, os artigos que nao apresentavam relevanciacom o tema, e aqueles que

estavam duplicados.

2 DESENVOLVIMENTO



2.1 PANDEMIAS

As interacdes dos seres humanos com espécies exoéticas favoreceram a
disseminacdo de doencas infecciosas de carater zoonoético, contribuindo para
ocorréncia de surtos, epidemias e pandemias (PIRET; BOIVIN, 2020). Tais termos
séo utilizados de acordo com a taxa de disseminacdo de doencas infecciosas em
determinada regido geogréfica ou mundialmente (GRENNAN, 2019).

Uma endemia ocorre dentro de uma taxa de transmisséo da doenca prevista entre a
populacdo. Um surto corresponde a uma taxa imprevisivel do nimero de pessoas
com determinada doenca ou agravo ou em uma nhova area geografica. Uma
epidemia € um surto de uma doenca que se espalha para areas geograficas
maiores. Quando uma doenca se espalha globalmente, denomina-se pandemia
(PIRET; BOIVIN, 2020).

Alguns fatores contribuem para disseminacdo de uma condicdo, tais como a
facilidade de transmissdo da doenca de uma pessoa para outra e o translado dos
individuos, como em viagens, promovendo a transmissdo da doenca para outras
regides geograficas (GRENNAN, 2019).

Ao longo da histéria, diversas pandemias com a peste, colera, influenza e,
atualmente a da COVID-19, acometeram a populacdo humana, causando

transtornos sociais e economicos (SEKER et al., 2020).

2.2 A PANDEMIA DA COVID-19

O primeiro caso da COVID-19 foi registrado na provincia de Wuhan na China em
dezembro de 2019 (MARTINEZ-CUAZITL et al., 2021, no prelo). Mais de 180 paises
foram afetados pela disseminacdo da doenca, gerando 216 milhdes de pessoas
infectadas e 4.498 milhdes de mortos em todo o mundo (CRODA; GARCIA, 2020).
No Brasil séo cerca de 20 milhdes de pessoas acometidas pela doenca, e mais 500
mil mortos, segundo a folha informativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) do
dia 03 setembro de 2021(WHO, 2021). O virus SARS-CoV-2, causador da COVID-



19, é o sétimo virus pertencente a familia Coronaviridae conhecido por infectar
humanos (XINGYAN et al.,, 2020). Este € semelhante ao MERS-CoV, que foi
responsavel por causar epidemias em 2002 e 2012, sendo ambos do género [3-
coronavirus (XINGYAN et al., 2020). O SARS-CoV-2 utiliza receptores especificos
na célula hospedeira, por meio da ligacdo de sua proteina viral Spike (S) a
enzima conversora de angiotensina (ACE2), encontrada no pulmao, coracdo, rim
e intestino. O virus possui a capacidade de invadir a célula hospedeira por
endossomos ou por fusdo da membrana plasmética, facilitando a sua entrada nas
células-alvo (HOFFMANN et al., 2020; YAN, 2020).

No processo de absorcdo do virus pelos endossomos, a catepsina L ativa a proteina
S, indicando um mecanismo de endocitose mediada por receptor. Na fusdo com a
membrana, a proteina S € ativada por proteases celulares, como a serina 2
transmembranas (TMPRSS2), na proximidade do receptor ACE2, sendo mais
eficiente para a replicacao viral, pois aumenta a entrada viral. A proteina S trimétrica
do SARS-CoV-2 é clivada em S1 e S2 pelas proteases das células hospedeiras
durante a infeccdo. A subunidade S1 é responsavel pela ligacdo ao receptor celular
e a subunidade S2 é envolvida na entrada viral. A S1 pode ser ainda dividida em um
dominio N-terminal (NTD) e um dominio C-terminal (CTD), os quais podem funcionar

como uma entidade de ligacéo ao receptor (LI et al., 2020; YAN et al., 2020).

O virus pode se propagar de varias formas, tanto pelo contato direto (pessoa a
pessoa) quanto pelo contato com superficies infectadas ou goticulas aéreas
suspensas no ar (AQUINO et al., 2020). O SARS-CoV-2 promove uma alta taxa de
transmissdo, em que cada infectado pode contaminar duas ou mais pessoas
(BARAUNA et al., 2021). Os sintomas apresentados pelos individuos infectados
podem diferir de acordo com a variante contraida. Algumas variantes de maior
significancia no Brasil, de acordo com o portal Coronavirus do Ministério da Saude
do pais (BRASIL, 2021), sdo as variantes Alpha, a B.1.1.7 do Reino Unido,
VOC.B.1.3351 da Africa do Sul e a P.1 do Amazonas.

Pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podem apresentar sintomas que variam de
leves a graves, sendo uma grande parte da populacdo portadores assintomaticos.

Os sintomas mais comuns incluem febre (83%), tosse (82%) e falta de ar (31%)



(OZMA et al.,, 2020). Em pacientes com pneumonia, a radiografia de torax
geralmente apresenta manchas multiplas. Além disso, pacientes com a COVID-19
frequentemente apresentam contagem decrescente de linfocitos e eosindfilos,
valores médios de hemoglobina mais baixos, bem como aumento em leucdcitos,
contagens de neutrofilos e niveis séricos de PCR (Proteina C- Reativa), LDH
(Desidrogenase Lactica), AST (Transaminases) e ALT (Alanina aminotransferase).
Ademais, os niveis séricos iniciais de ALT, lactato desidrogenase, troponina |
cardiaca de alta sensibilidade, creatina quinase, dimero D, ferritina sérica, IL-6,
creatinina, procalcitonina e tempo de protrombina foram divulgados como
prenunciadores independentes para o desenvolvimento de infeccdo grave por
COVID-19 (HUANG et al., 2020).

Embora habitualmente o principal 6rgao lesado devido a COVID-19 seja o pulmao, é
importante que a atencdo esteja voltada para o organismo do paciente como um
todo, a fim de observar quaisquer alteracbes em outros Orgdos. O sistema
cardiovascular, quando afetado, apresenta complicagcbes que podem incluir leséo
miocardica, miocardite, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, disritmias,
eventos tromboembdlicos venosos, e sintomas gastrointestinais (CIOTTI et al.,
2020).

2.3 METODOS DIAGNOSTICO

2.3.1 Rt-PCR

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é um método amplamente utilizado na
identificacdo de acidos nucleicos em amostras contendo material genético viral, visto
gue apresenta uma alta sensibilidade e especificidade (TAHAMTAN; ARDEBILI,
2020). O teste molecular rt-PCR, que utiliza o método de deteccdo de acidos
nucleicos viral por PCR com Transcricdo Reversa (rt) em tempo real, € atualmente
considerado padréo ouro para a identificagdo da COVID-19 (WAGENHAUSER et al.,
2021). O teste rt-PCR é realizado por meio da coleta de amostra biolégicas com o
auxilio de swabs nasais ou nasofaringeos. Apos a coleta, a amostra € purificada e o
RNA viral € convertido em DNA complementar e subsequentemente amplifica-se a

sequéncia do material genético pela PCR (AFZAL, 2020).



Para a identificacdo do virus causador da COVID-19, o teste rt-PCR pode apresentar
resultado falso- negativo. Isso se d& devido a inUmeros fatores, dentre os quais,
destacam-se os problemas na coleta das amostras, no transporte, na extracao do
RNA ou limitacdes inerentes ao método (TAHAMTAN; ARDEBILI, 2020). Algumas
das limitacdes do teste podem ser devido ao fato de que a PCR faz uso de primers
em diferentes genes, a diversidade genética e répida evolucdo encontrada no
SARS-CoV-2, contribuindo para a ocorréncia de mutacdes no genoma do virus
levando a um resultado incorreto (TAHAMTAN; ARDEBILI, 2020).

2.3.2 Testes Sorolégicos e Rapidos

Ambas as técnicas, tanto os testes sorolégicos quanto os testes rapidos, baseiam-se
na interagcdo do antigeno com o anticorpo (MARTINEZ-CUAZITI et al., 2021). No
caso do virus SARS-CoV-2, os anticorpos produzidos por essa interagdo (IgG, IgM,
IgA e totais) podem ser encontrados tanto em amostra de sangue total, como no
plasma e no soro. Esta identificacdo se da por meio de testes sorolégicos como o de
ensaios imunoenzimaticos e quimioluminescéncia ou por testes rapidos de
imunocromatografia (DIAS et al., 2020). Uma grande parte dos testes sorolégicos faz
uso de proteinas virais recombinantes imobilizadas de proteinas virais, as quais 0s
anticorpos humanos se ligam caso presentes no sangue (SANTAELLA-TENORIO,
2020).

Esses métodos dependem de uma resposta imunoldgica do organismo infectado
para que possam ser realizados, desta forma € necessario que o individuo apresente
cerca de 7 a 10 dias de sintomas. Outros fatores também podem interferir no
processo analitico adequado, tais como o método utilizado, o tipo de reagente
empregado na reagdo e o tempo de coleta a partir do inicio dos sintomas (DIAS et
al., 2020). Por essas razbes, estes tipos de testes apresentam consideravel indice
de resultados falso-negativo, que vao depender do tipo de teste e periodo de
realizagcdo. Portanto, devem ser considerados como sendo testes de triagem e n&o
confirmatorios (SANTAELLA-TENORIO, 2020).

2.4 ESPECTROSCOPIA VIBRACIONAL



O numero de técnicas que utilizam a espectroscopia vibracional vem crescendo
significativamente no campo do diagnostico da rotina laboratorial. Dentre outras
razBes, destaca-se por ser uma técnica simples, rapida e automatizada, além da
precisdo de analise da amostra (LEAL et al., 2018). As técnicas de espectroscopia
vibracional opticas como a fluorescéncia, a espectroscopia de massa, a Raman e de
infravermelho (FTIR) foram desenvolvidas e adaptadas para o uso clinico. Estas
técnicas tém sido utilizadas para analisar uma larga gama de amostras em
aplicacdes quimicas, fisicas e bioldgicas, pois fornecem analise ndo destrutiva e em
tempo real dos materiais analisados (BAKER et al., 2016). Desta forma, permitem
caracterizar a bioquimica e melhorar os tempos de resposta aos diagndsticos

clinicos de muitos materiais inorganicos.

Os testes por espectroscopia vibracional apresentam caracteristicas que contribuem
para a sua realizacdo in situ, ndo requerem muitos preparos, fazem uso de uma
pequena quantidade do material analisado e fornecem todos os dados e estrutura
quimica do material de interesse (LEAL et al., 2018). Algumas limitacées dos testes,
guando empregado em biofluidos, sdo devidas aos procedimentos inadequados no
pos-coleta, como por exemplo, o mal armazenamento da amostra. No entanto,
estas limitacdes no uso clinico podem ser superadas com a realizacao dos testes de
qualidade e estudos clinicos detalhados.

2.4.1 Espectroscopia Infravermelho (IR)

A espectroscopia no IR trata-se de uma técnica que mede a quantidade de luz
absorvida em uma amostra num determinado niumero de ondas (BAKER et al.,
2016). As técnicas Raman, Near infrared spectroscopy (NIRS) e FTIR sao
exemplos de espectroscopia no IR. A FTIR realiza suas analises a partir de
bases trigonométricas (transformada de Fourier) para a transformacédo de dados
brutos a um espectro. E considerada uma técnica relativamente simples, reprodutivel
e ndo destrutiva para os materiais em analise, assim, vem sendo amplamente

implementada para uso clinico (LEAL et al., 2018).

O método pode ser empregado para a andlise de diversos materiais, incluindo



amostras bioldgicas de células, tecidos e biofluidos, e entrega uma impressao digital
da bioquimica especifica da amostra em analise (BAKER et al., 2016). E uma técnica
que permite investigar mudancas no contetdo biomolecular de tecidos saudaveis e
doentes, atribuindo grupos funcionais, que séo baseados nos picos espectrais. Pode
ser usada para identificar células cancerosas de células normais, dentre diversos
outros casos (LEAL et al., 2018). A espectroscopia no IR faz uso de uma pequena
quantidade da amostra, sendo que 1 ml ja é considerado suficiente. E uma técnica
que faz andlises ndo evasivas e ndo ha necessidade de um preparo especifico das
amostras (LEAL et al., 2018).

2.4.1.1 FTIR para COVID-19

A FTIR é uma técnica vibracional que atua na regido do IR médio, esta regido do
espectro eletromagnético compreende a faixa de 4000 a 400 cm-1 (MARTINEZ-
CUAZITL et al., 2021, no prelo). Nas amostras bioldgicas, a regido de 1800 a 900 é
onde se encontram as informag¢des mais importantes sobre a biomolécula, por isso
essa regido € conhecida como impressao digital (SANTOS et al., 2021). O uso da
técnica associada com analises multivariadas fornece todas as informacfes
necessarias com o proposito de classificacdo de doencas infecciosas (KITANE et al.,
2021).

Por meio de uma breve revisao de literatura, até o presente momento, foi possivel
identificar cinco estudos sobre o uso da FTIR para o diagnostico de pacientes
positivos para a COVID-19 a partir de amostras bioldgicas. Os biofluidos utilizados
pelos autores foram a saliva, plasma e extrato de RNA.

Identificou-se diversos biomarcadores na regido da impressao digital, que fornecem
dados moleculares significativos na diferenciacdo de pacientes testados positivos e

negativos (Quadro 1).



Quadro 1 - Estudos sobre analise de amostra para diagnostico de COVID-19 utilizando
FTIR.
n % " ; Forma do
Autor (Anao) Biofluidos Biomarcadores Técnica material
Cuazill et al. . Proleina, POZ, carbowdrata,

(2021) Saliva Aeidos nUClicos ATR-FTIR Seco
EH[E[';S;?[ al- Saliva Proleina e dcides nucleicos | ART-FTIR Seco
Ean?%?ﬁl al Flasma Lipidio & protaina ART-FTIR Seco

Kitana et al. Extralo dea Fasfato, PO2, amidas a .

(2021) RNA Nucleobases de RNA FTIR Malhado

Woad et al. . ; - Raman,
(2021) Saliva Proteina, lipidio & RMA AEMLIR Seco
Fonta: Produzido palos auloras
FTIR = Espectroscopia no infravermalho por ransformada de Fourier; ART-FTIR =
Refletancia total atenuada-espectroscopia no infravermelho; Rama= Especlroscopia Raman;
AFM-IR= Nanospectroscopia infravermalha.

Estudo realizado por Cuazitl e colaboradores (2021) com 1.464 pessoas no México,
apresentou sensibilidade de 99,2% e especificidade de 100%. Dentre os individuos
avaliados, 1.209 eram pacientes saudaveis que foram usados como controle e 255
eram pacientes positivos para COVID-19. Banerjee e colaboradores (2021)
processaram de uma forma simples amostras de plasma sanguineo, usando etanol
75% para a inativacéo viral. A pesquisa foi realizada em Bombaim na india com 160
pacientes para classificacdo da gravidade da doenca, onde obteve-se 69,2% de

especificidade e 94,1% de sensibilidade.

Foi relatado sensibilidade 97% e especificidade 98% no estudo de Kitanea e
colaboradores (2021), realizado com 280 pacientes com amostras negativas e
positivas no Marrocos. O estudo de Wood e colaboradores (2021), realizado com

28 pacientes negativos e 29 pacientes positivos para o virus SARS-CoV-2,
apresentou sensibilidade de 93% e especificidade de 82%. Em Vitdria, no estado do
Espirito Santo, Barauna e colaboradores (2021) realizaram estudo para distincdo de
pacientes negativos de pacientes positivos para a COVID-19 por meio da realizac&o
da FTIR. Esse estudo fez uso de 111 amostras de PCR negativas e 70 PCR
positivas para a COVID-19. O teste apresentou 95% de sensibilidade e 89% de
especificidade. Todos os estudos mencionados, realizaram processamentos nos

dados espectrais que foram coletados pelo equipamento de IR.

3 CONCLUSAO



O presente estudo de revisdo da literatura, que tem como objetivo compreender o
uso do FTIR como um método diagndstico para a COVID-19 fez uso de no total de
cinco artigos com estudos utilizando a técnica como um método para identificacdo do
virus SARS-CoV-2. Os estudos encontrados utilizaram diferentes biofluidos, como
saliva, plasma sanguineo e extrato de RNA, para distinguir pacientes negativos de

pacientes positivos para a COVID- 19.

A técnica FTIR apresenta-se como um método bastante promissor, uma vez que
possui a capacidade de obter uma impresséao digital objetiva do perfil bioquimico da
amostra. Diversos biomarcadores foram identificados (proteina, carboidratos, acidos
nucleicos, dentre outros), sugerindo a presenca de material viral nas amostras

analisadas.

Os estudos apresentaram resultados relevantes, nos quais o teste apresentou um
alto valor de sensibilidade (acima de 90%) e especificidade (acima de 69,2%),
permitindo facilmente diferenciar pacientes positivados para a doenca COVID-19 dos
negativos, ou até mesmo daqueles que ja apresentaram a doenca e possuem

marcadores imunolégicos.

Acredita-se que ainda sdo necessarias maiores investigacdes clinicas da utilizacao
da técnica para que ela possa ser implementada com um teste diagnéstico para a
COVID-19. No entanto, reforcamos que os espectros gerados pela FTIR, ao analisar
amostras contendo o material viral do SARS-CoV-2, sédo de fato especificos do virus.
Sendo assim, conclui-se que h& evidéncias de que o uso da FTIR como método
diagnostico é bastante viavel e promissor, atuando como ferramenta para triagem e,

futuramente, podendo ser considerada como teste padrao para a COVID-19.
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