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RESUMO 
 

 

O Sars-CoV-2 é um vírus respiratório transmitido por contato direto ou indireto por gotículas 

e aerossóis liberados por pessoas infectadas. Tendo em vista sua alta transmissibilidade e seu 

grande potencial de gravidade, os órgãos de saúde mundiais propuseram medidas de 

prevenção e controle de contato, como o uso de máscaras faciais, higienização de mãos e 

distanciamento social. Por consequência disso, espera-se que a maioria das infecções 

causadas por microrganismos altamente transmissíveis pela via respiratória sejam prevenidas, 

já que essas medidas também agem como ações protetivas contra o contágio por contato 

direto e indireto dessas afecções. Dessa forma, esse estudo teve como objetivo comparar a 

incidência de doenças infectocontagiosas respiratórias antes e depois da implementação das 

medidas protetivas contra a COVID-19. A pesquisa realizada para a confecção desse artigo foi 

de cunho explicativo, transversal e retrospectivo, analisando dados do LACEN-DF (Laboratório 

Central do Distrito Federal), laboratório parceiro, provenientes do período de janeiro de 2019 

a junho de 2021, com o objetivo de realizar um comparativo entre os dados do período de 

janeiro de 2019 a fevereiro de 2020, anteriormente à quarentena, e de março de 2020 a junho 

de 2021, após a institucionalização de medidas preventivas. Com isso, foi possível avaliar os 

valores absolutos de resultados positivos do painel viral por ano, observando-se uma redução 

de, aproximadamente, 32% de 2019 para 2020. E, com base nos resultados encontrados, é 

possível afirmar que as medidas preventivas, aplicadas pela pandemia da COVID-19, têm 

impacto socioeconômico importante, além de contribuir na compreensão e prevenção em 

situação de saúde futura, especialmente em épocas de crise. 

 

Palavras-chave: novo coronavírus; doenças infectocontagiosas; medidas de prevenção; 

incidência.
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), doença causada pelo vírus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sars-Cov-2), provocou grande impacto na saúde 

mundial, sendo declarada, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), uma emergência no 

âmbito da saúde pública internacionalmente, com alto nível de gravidade, em março de 2020 

(Domingues, 2021). Desde então, inúmeras pesquisas foram e vêm sendo realizadas com o 

objetivo de diminuir sua propagação e minimizar suas consequências (Johns Hopkins 

University Coronavirus Resource Center).   

O Sars-CoV-2 é um vírus respiratório, transmitido por contato direto ou indireto com 

gotículas e aerossóis liberados por pessoas infectadas (Ministério da Saúde, 2021). Esse 

patógeno possui uma alta taxa de transmissibilidade, o que indica alto risco de disseminação 

rápida (Medicina de Emergência USP - 14° edição). Como evidenciado por Wenhui Li et al., o 

receptor da enzima conversora de angiotensina 2, expresso em diversos tecidos, como 

endotélio respiratório, miocárdio e mucosa do trato gastrointestinal, tem importante 

participação na infecção e fisiopatologia da doença (SCHOLZ, 2020). Clinicamente, pode se 

manifestar como uma síndrome respiratória aguda, com riscos de evolução para insuficiência 

respiratória e morte (XU et al., 2020). 

Tendo em vista a alta transmissibilidade e o grande potencial de gravidade da infecção 

pelo novo coronavírus, os órgãos de saúde mundiais propuseram medidas de prevenção e 

controle de contato, a exemplo de uso de máscaras faciais e distanciamento social. Isso se dá 

pois já é de conhecimento científico que ações como isolamento e quarentena são altamente 

eficazes na prevenção da propagação de doenças transmitidas pelo contato entre pessoas 

(PADOVEZE, 2017). Nesse sentido, a ANVISA postula que a ação de barreira física 

desempenhada pelas máscaras faciais, a higienização das mãos e o uso de álcool em gel 

também são essenciais na prevenção contra a transmissão de diversos patógenos.  

Um estudo realizado por Chandana et al., evidenciou uma queda de 72% no número 

de pessoas infectadas pelo Sars-CoV-2 após a implementação do isolamento social 

(SHASHANK, M. PATIL et al., 2020), dados que corroboram com outras pesquisas, as quais 

mostram que a combinação dos diversos meios de prevenção foi essencial no controle da 

doença e na diminuição dos níveis de transmissão do novo coronavírus (CHIESA, Valentina et 

al., 2021.). Com o desenvolvimento das vacinas contra a COVID-19, a vacinação tornou- se um 
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dos principais meios de prevenção da doença (SHARIFIAN-DORCHE, Maryam et al., 2021), com 

maior incidência de casos graves e prognósticos ruins em locais com menor número de 

vacinados (CALINA, 2020). Ainda assim, é notório que as outras medidas de prevenção, como 

uso de máscara e distanciamento social ainda serão necessárias (Rosana Castro, 2021).  

No que tange às doenças transmissíveis, o Brasil possui instrumentos de controle e prevenção 

altamente eficazes, fato esse fundamentado por estatísticas que mostram o declínio das taxas 

de incidência desse grupo de enfermidades, como exposto pela Secretaria de Vigilância em 

Saúde. Dessa forma, espera-se que infecções causadas por microrganismos altamente 

transmissíveis sejam prevenidas, já que as medidas de prevenção ao novo coronavírus 

também agem como ações protetivas contra o contágio por contato direto e indireto de 

diversas afecções. 

O objetivo principal desta pesquisa foi relacionar a incidência de doenças 

infectocontagiosas respiratórias e a implantação de medidas sanitárias preventivas durante a 

pandemia da COVID-19. E, com isso, analisar dados epidemiológicos de doenças 

infectocontagiosas na Capital Federal, comparar a prevalência de doenças infectocontagiosas 

respiratórias antes e durante a pandemia por Sars-Cov-2, avaliar/relacionar a eficiência das 

medidas preventivas de saúde no impedimento da transmissão comunitária de patógenos, 

além de relacionar hábitos de higienização das mãos, uso de Equipamentos de Proteção 

Individual, distanciamento e isolamento social (medidas obrigatórias), com possível redução 

de doenças infectocontagiosas do trato respiratório. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A implementação de mudanças em hábitos e atitudes faz-se primordial no contexto da 

pandemia, para que seja possível conter e controlar a dispersão do vírus no ambiente. Para 

que esse objetivo seja atingido, a ANVISA preconiza a higienização das mãos, o uso de 

Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs), o distanciamento social e cuidados com 

ambientes (ANVISA, 2020). Tais medidas atuam na redução da transmissão e propagação do 

microrganismo entre pessoas possivelmente contaminadas e a população saudável (BRASIL, 

2020; DUARTE, 2015). Esses instrumentos estão sendo indicados como estratégia de 

segurança para uso nos serviços essenciais, de acordo com o afirmado pelo Centers for 

Diseases Control and Prevention (CDC) (2017). 
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A higiene de mãos, uma medida simples, é capaz de gerar redução na mortalidade e 

incidência de diversas doenças contagiosas, como explicitado por Trannin et al (2016), sendo 

uma maneira de prevenção muito enfatizada na área da saúde e recomendada à população 

geral. Além de prevenir a contaminação por contato entre pessoas, essa medida evita o 

contágio por meio do contato com superfícies e objetos infectados (BATHKE et al, 2013). 

Przekwas (2020) ainda traz que, além da lavagem de mãos, a limpeza periódica da área facial 

e a nebulização facial periódica com água podem prevenir a autoinfecção viral. 

Em relação ao uso de máscaras, sabe-se que esse é um meio importante na prevenção 

de diversas doenças, já que impede a propagação de gotículas e aerossóis advindos da 

orofaringe. Recomenda-se o uso de máscaras cirúrgicas tanto para pacientes sintomáticos 

para infecções de trato respiratório quanto para profissionais da área da saúde e profissionais 

de apoio que também entram em contato com pessoas possivelmente contaminadas (BRASIL, 

2020). De acordo com a ANVISA (2020), ao combinar o uso de máscaras com outras medidas 

de prevenção, reduz-se a incidência da COVID-19, mas também de várias outras doenças 

infectocontagiosas de relevância médica. Apesar de ser grande aliada na prevenção, seu uso 

incorreto pode gerar novos focos de contaminação e gerar uma ilusão de que não seja 

necessária a adesão às outras medidas preventivas (GARCIA, 2020).  

O isolamento social é definido como a forma de afastar o contato entre pessoas 

infectadas e pessoas suscetíveis, diferindo-se da definição de quarentena, recurso que 

restringe a movimentação de pessoas expostas ao patógeno para monitorar sua situação 

(CDC, 2017). Esse método, age como mecanismo de proteção em prol da saúde coletiva, sendo 

estimulado em território nacional, como demonstrado por Padoveze (2017), compondo uma 

das maneiras mais efetivas para conter a COVID-19. Em se tratando de distanciamento social, 

a Organização Pan-Americana da Saúde preconiza evitar contato entre pessoas hígidas e 

infectadas com agentes infectocontagiosos, sobretudo com o Sars-CoV-2. Entretanto, faz-se 

importante considerar os ônus que tal medida acarreta em âmbitos econômicos e sociais, pois 

sucederam-se ressignificações dos ambientes de trabalho, mudanças nas dinâmicas familiares 

e no estado psicológico individual, também atingindo negativamente a economia mundial 

(DIAS et al, 2020). 

No contexto da pandemia, tornou-se essencial a realização de testes para diagnóstico 

diferencial entre a COVID-19 e as demais doenças que acometem as vias respiratórias. As 



10 

 

 

 

etiologias dessas doenças abrangem tanto os vírus, tais como dos grupos Adenovírus Humano 

(HAdV), Metapneumovírus Humano (MPVh), Influenza A e B, vírus Parainfluenza (hPIVs), 

grupos 1, 2, 3 e 4, Rinovírus (RV), Bocavírus Humano (HBoV) e Vírus Sincicial Respiratório 

(VSR), quanto as bactérias, representadas pelos grupos Chlamydophila pneumoniae, 

Bordetella pertussis, Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae. Dessa forma, a 

realização de testes para definição dos agentes etiológicos é fundamental para determinar o 

prognóstico do paciente.  

O vírus SARS-CoV-2 advém de mutação genética da família dos Coronavírus, sendo o 

agente etiológico da COVID-19. Seu mecanismo de infecção no corpo humano se dá ao 

penetrar células epiteliais alveolares, epiteliais vasculares e macrófagos pulmonares, a partir 

do receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), gerando um processo de 

inflamação local por meio de desequilíbrio dos eletrólitos e aumento da permeabilidade 

vascular, como demonstrado por Tay et al. (2020). A insuficiência respiratória e a redução no 

transporte de oxigênio para o sangue se dão tanto pela ação do patógeno quanto pela 

resposta imunológica exacerbada ao vírus, a junção de ambos os processos gera dano alveolar 

difuso, descamação de células alveolares, formação de membrana hialina, edema pulmonar e 

por conseguinte, déficit nas trocas gasosas pulmonares (TAY et al, 2020).  

O Adenovírus Humano é responsável por gerar gastroenterites, ceratoconjuntivite 

epidêmica e doenças do trato respiratório (GUTIÉRREZ-HUANTE et al, 2019), sendo 

transmissível por contato direto com pessoas e suas secreções, objetos e superfícies 

contaminados e fômites (CDC, 2019). Já o vírus da Influenza possui 4 tipos: A, B, C e D, porém, 

apenas os vírus influenza B e C são patógenos de relevância médica, responsáveis por gerar 

várias epidemias mundiais ao longo dos anos devido a sua alta transmissibilidade, além de 

possuir vacinação anual para controle epidemiológico (GOLDMAN, 2018, p. 2385). Um estudo 

de Caini et al. (2017) expôs que os subtipos mais prevalentes são HN1 e H3N2.  

O Bocavírus Humano apresenta DNA fita simples, também é um agente etiológico 

responsável por causar gastroenterites agudas e infecções dos tratos respiratórios superior e 

inferior em todas as faixas etárias, estando relacionado a exacerbações de DPOC, asma, 

fibrose cística, doenças cardíacas e bronquiectasia (SILVA e CARDOSO, 2019). Tanto o 

Metapneumovírus, Rinovírus e Bocavírus são agentes etiológicos responsáveis por 

exacerbações de asma, estando associados a pneumonias com sintomatologia de sibilos e 
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bronquiolite (CARRILLO, 2022). O rinovírus possui 3 subtipos, RV-A, RV-B e RV-C, e é um grupo 

de vírus conhecidos como “resfriado comum” por sua sintomatologia mais clássica de disfagia, 

tosse com expectoração e congestão nasal, podendo acometer trato respiratório superior e 

inferior. Também se encontra associado a exacerbações de doenças respiratórias crônicas 

como asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) (ESNEAU, 2022). 

O Metapneumovírus Humano, o vírus Parainfluenza e o Vírus Sincicial Respiratório são 

grupos significativamente presentes como agentes etiológicos de infecções respiratórias em 

crianças de até 5 anos de idade (RODRIGUEZ, et al, 2016; THOMAZELLI et al, 2018; MAZUR, et 

al, 2018).  Além de estar presente na infância, o Vírus Sincicial Respiratório também é um 

agente etiológico frequente em infecções respiratórias no grupo dos idosos (MAZUR, et al, 

2018), enquanto o Metapneumovírus Humano predomina em idosos e imunossuprimidos 

(SOUSA et al, 2017). O vírus Sincicial Respiratório, vírus de RNA, é responsável por infecções 

do trato respiratório inferior, gerando bronquiolites e pneumonias (RIBEIRO, 2016).  

Em se tratando das bactérias que acometem vias aéreas, há 4 grandes grupos de 

relevância médica que serão citados. O Streptococcus pneumoniae, bactéria gram-positiva, 

muitas vezes apresenta-se apenas como um colonizador de nasofaringe, ou seja, não gerando 

um processo infeccioso e sintomatologia. Porém, também é o agente etiológico mais 

frequentemente associado às Pneumonias Adquiridas em Comunidade (PAC) (GOLDMAN, 

2018). A espécie Chlamydophila pneumoniae apresentam material genético de RNA e DNA 

(VERONESI, 2015), são um grupo de eubactérias gram-negativas obrigatoriamente 

intracelulares, que geram infecções respiratórias nas faixas etárias de infância e vida adulta 

(SOZA, 2019).  

O grupo Bordetella pertussis, gram-negativo, é o agente etiológico da doença 

Coqueluche (MORAMARCO et al., 2019). Doença prevenível por meio da vacina tríplice 

bacteriana, que gera imunização contra Difteria, Tétano e Coqueluche (SBP, 2021). Esse 

patógeno é transmissível por meio de partículas eliminadas na tosse, sendo altamente 

contagioso entre contactantes em creches, escolas e em pessoas que moram na mesma 

residência (VERONESI, 2015). O Mycoplasma pneumoniae, agente etiológico de grande 

relevância nas infecções comunitárias nas faixas etárias de crianças em idade escolar e em 

adultos jovens (PEREYRE, 2016), acomete tanto o trato respiratório superior quanto o inferior 
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(NIR-PAZ et al, 2017) e vem adquirindo resistência aos macrolídeos, dificultando seu manejo 

(BAJANTRI, 2018).  

 

3. MÉTODO  

 

A pesquisa realizada foi de cunho explicativo, transversal e retrospectiva, 

apresentando dois pilares básicos: a) análise de dados numéricos de incidência das doenças 

infectocontagiosas, provenientes de instituição pública (LACEN-DF - Laboratório Central de 

Saúde Pública do Distrito Federal); e b) revisão bibliográfica sobre o tema deste projeto. A 

equipe pesquisadora irá analisar dados do laboratório parceiro provenientes do período de 

janeiro de 2019 a junho de 2021, fazendo um comparativo entre os dados do período de 

janeiro de 2019 a fevereiro de 2020, anteriormente à quarentena, e de março de 2020 a junho 

de 2021, após a implementação de medidas preventivas. Essas informações foram 

disponibilizadas por meio de relatórios numéricos fornecidos pelo laboratório parceiro de 

maneira que a equipe pesquisadora não teve acesso a dados de pacientes e ao próprio banco 

de dados do LACEN-DF, e somente realizou a pesquisa após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa. O estudo dos dados dessa pesquisa ocorreu em abril e maio de 2022 com 

abordagem qualitativa e quantitativa. Já a revisão bibliográfica foi iniciada em agosto de 2020 

e perdurou até julho de 2022.  

A amostra foi composta por dados numéricos fornecidos pelo laboratório parceiro. Os 

dados cedidos nos relatórios foram analisados a partir de planilha no programa Excel pelas 

pesquisadoras responsáveis, e o acesso às informações foi concedido somente após 

aprovação dos comitês de ética do UniCEUB e do próprio laboratório. É importante ressaltar 

que as pesquisadoras não tiveram, em nenhum momento, acesso direto aos dados dos 

participantes e nem aos nomes desses, mantendo o anonimato, não sendo necessária, por 

isso, a utilização de termo de consentimento livre e esclarecido, sendo solicitada sua dispensa.  

Os dados analisados foram: resultados numéricos da pesquisa de Sars-Cov-2 por 

Reação em Cadeia da Polimerase em tempo real (rt-PCR) e do painel viral. Foram levantados 

dados numéricos já presentes no banco de dados do LACEN-DF. Incluíram-se na pesquisa 

dados que se enquadram nos critérios de inclusão: (1) números referentes às doenças do 

painel viral e à COVID-19; e (2) dados obtidos no período de janeiro de 2019 a julho de 2021. 

Não foram aplicados critérios de exclusão. 
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O painel viral almejado para análise compreende diversos patógenos, os quais são 

considerados para o diagnóstico diferencial da infecção por Sars-Cov-2. Esses são: Adenovírus, 

Coronavírus 229E, Coronavírus HKU1, Coronavírus NL63, Coronavírus OC43, 

Metapneumovírus humano, Influenza A subtipo H1, H3 e H1-2009, Influenza B sazonal, 

Parainfluenza 1, 2, 3 e 4, Rinovírus, Enterovírus, Vírus sincicial respiratório, Bocavírus, 

‘Bordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae. No entanto, o 

painel viral realizado no laboratório parceiro analisa Influenza A sazonal, Influenza B sazonal, 

Influenza A H3N2, Influenza A H1N1, Vírus Sincicial Respiratório, Rinovírus, Metapneumovírus, 

Adenovírus, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3 e Bocavírus. No que tange o 

teste de urina, seriam pesquisados antígenos compatíveis com Legionella spp. e Streptococcus 

pneumoniae nas amostras.  

A análise dos dados relacionados às infecções respiratórias foi feita de forma 

comparativa, com foco nas incidências das diferentes doenças em ambos os períodos. Com 

isso, foram analisadas as informações numéricas acerca da incidência das doenças fornecidas 

pelo relatório do laboratório parceiro e confeccionados gráficos. O diagnóstico foi 

determinado pelo exame qRT-PCR de material coletado por swab nasofaríngeo, para que fosse 

possível realizar a relação entre as medidas de prevenção instituídas pela pandemia da COVID-

19 e os menores números de incidência dessas infecções. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Foram coletados e analisados dados do LACEN -DF, do período de janeiro de 2019 a 

junho de 2021, fazendo um comparativo entre o período de janeiro de 2019 a fevereiro de 

2020, anteriormente à quarentena, e de março de 2020 a junho de 2021, após a 

implementação de medidas preventivas. Essas informações foram disponibilizadas por meio 

de relatórios numéricos fornecidos pelo laboratório parceiro de maneira que a equipe 

pesquisadora não obteve acesso a dados de pacientes e ao próprio banco de dados do LACEN-

DF.  

As doenças infectocontagiosas respiratórias incluídas nos relatórios analisados 

incluem Influenza A sazonal, Influenza B sazonal, Influenza A H3N2, Influenza A H1N1, Vírus 

Sincicial Respiratório, Rinovírus, Metapneumovírus, Adenovírus, Parainfluenza 1, 

Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Bocavírus e Sars-Cov-2. Sendo assim, não foram obtidos 
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dados da totalidade de enfermidades inicialmente pretendida, tais como coronavírus 229E, 

coronavírus HKU1, coronavirus NL63, coronavírus OC43, enterovírus, Bordetella pertussis, 

Chlamydophila pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae. Além disso, não foi possível analisar 

antígenos compatíveis com Legionella spp. e Streptococcus pneumoniae em amostras de 

urina, como pretendido. 

Em relação ao pico de incidência de doenças infectocontagiosas respiratórias, 403 

casos foram reportados em um único mês em 2019 (Gráfico 1), em comparação com 366 em 

2020, uma diminuição de aproximadamente 10% (Gráfico 2). Isso reforça os achados de 

Hallage et al. (2021) de que a implementação das medidas protetivas foi efetiva, como já 

esperado no desenvolvimento deste trabalho, reduzindo internações e a necessidade de 

terapias intensivas, assim como, os custos de saúde. Em contrapartida, em 2021, foi notado 

um aumento significativo do número de novos casos contados, com um pico de 6444 (Gráfico 

3). Esse fato pode ser explicado por questões como maior rigorosidade na coleta de dados e 

maior frequência na realização de exames e notificações, com 14122 painéis virais realizados 

em 2020 e 24209 em 2021, um aumento de 71,4%.    
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Na análise comparativa dos números de incidência dessas doenças, com exceção da 

COVID-19, nota-se uma diminuição significativa na quantidade de casos em 2019 (1510) para 

2020 (1017), uma diferença de 493 ocorrências (Gráfico 4). Analisando os valores absolutos 

de resultados positivos do painel viral anualmente, observa-se uma redução de, 

aproximadamente, 32% de 2019 para 2020 e de, aproximadamente, 3% de 2019 para 2021 

(Gráfico 5). Esse dado respalda os resultados da pesquisa de Selegatto et al. (2021), na qual as 

medidas de isolamento e precaução de contato resultaram em menor número de propagação 

do vírus. E, ainda, mostra que as medidas preventivas contra a propagação da COVID-19 

também tiveram impacto sobre as doenças infectocontagiosas respiratórias analisadas. 
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Com relação à COVID-19, a partir de março de 2020, após a implementação do 

distanciamento social e uso de máscaras, os números de incidência variam (Gráfico 6), mas 

deve ser levado em consideração o aumento da realização de testes RT-PCR para Sars-CoV-2 

nesse período, aumentando a quantidade de notificações e, consequentemente, dados 

obtidos. Gonçalves et al. (2020), em um estudo relacionando o uso de máscara facial e a 

transmissão do novo coronavírus, expôs dados que vão de acordo com os achados obtidos 

nessa pesquisa, evidenciando que o uso de máscaras e o distanciamento social tiveram grande 

importância na proteção contra a COVID-19. Mais uma vez, comprovando os achados de 

Padoveze (2017) acerca da eficácia de tais medidas. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados encontrados, é possível afirmar que as medidas preventivas, 

aplicadas pela pandemia da COVID-19, têm impacto socioeconômico importante, além de 

contribuir na compreensão e prevenção em situação de saúde futura, especialmente em 

épocas de crise. Portanto, como o resultado da pesquisa se mostrou favorável, reduções dos 

gastos públicos direcionados à saúde, bem como dos índices de mortalidade e das taxas de 

ocupação dos leitos hospitalares podem ser esperados com a implementação de medidas 

preventivas como distanciamento social e uso de máscaras faciais. Em pesquisas realizadas 

anteriormente, essas medidas preventivas apresentaram-se eficientes durante a epidemia de 

SARS (Síndrome Respiratória Aguda Severa) em 2003 na China. Diminuindo a transmissão da 

doença a partir do controle da propagação do patógeno (WILDER-SMITH, 2020).  

Pelos dados analisados, comprova-se a eficiência das medidas preventivas de saúde no 

impedimento da transmissão comunitária de patógenos, como evidenciado pela redução em 

32% de resultados positivos no painel viral em 2020, em comparação com 2019. Analisando 

as doenças infecciosas respiratórias e excluindo a COVID-19, é notada uma redução de 493 

casos de 2019 para 2020. Além disso, o pico de incidência diminuiu em 10% nesse mesmo 

período.  

Diante do estudo, é de extrema importância considerar os fatores limitadores para a 

realização desse estudo, especialmente dentro do contexto da pandemia, como dificuldade 

em encontrar uma instituição parceira e a irregularidade na realização dos exames 

laboratoriais por falta de um protocolo estabelecido. Dessa forma, mesmo com resultados 
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favoráveis, ainda é necessário que se realizem mais pesquisas para que um protocolo seja 

estabelecido, com uma base teórica sólida, durante épocas de crise sanitária, como a 

pandemia da COVID-19. Tendo em vista os acontecimentos dos últimos anos e o cenário 

político entremeado à saúde pública, pesquisas científicas são essenciais para o combate e 

controle de doenças emergentes e reemergentes. Essa pesquisa abre precedentes para o 

desenvolvimento de regulamentações e planos de ação aplicáveis em situações futuras, 

determinando melhor prognóstico e vigilância da doença. 
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