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EPIGRAFE

)

“Ndo ha saude publica sem ciéncia, ndo ha futuro sem saude.’

- (Parafrase inspirada em Oswaldo Cruz)

“E preciso ter esperan¢a, mas ter esperanga do verbo esperangar;
porque tem gente que tem esperanga do verbo esperar.

E esperanga do verbo esperar nao é esperancga, é espera.”

- Paulo Freire

“Temos uma mensagem simples para todos os paises. testem, testem,

testem. Todos os paises que ndo conseguirem encontrar, testar, isolar

’

e tratar todos os casos estdo se arriscando a ter problemas maiores.’

- Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
(Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude)



RESUMO

A pandemia de COVID-19 foi um ponto de virada na histéria das inovagdes diagnosticas,
impulsionando o avango e a implementa¢do de métodos destinados a identificagdo rapida e
precisa de patégenos. O objetivo do presente trabalho foi avaliar os impactos desse periodo no
progresso das tecnologias de diagndstico no Brasil, examinando os principais métodos
estabelecidos apds a pandemia, em comparagdao com o que ja esta consolidado, e suas possiveis
diregoes futuras para as doencas respiratdrias, arboviroses e infec¢des sexualmente
transmissiveis. A pesquisa fundamentou-se em uma revisao bibliografica, empregando as bases
de dados Google Académico, PubMed e Scielo, com intervalo temporal de 2015 a 2025, para
comparar com o periodo antes do inicio da pandemia e apds. Foram incorporados estudos
clinicos e institucionais a respeito de metodologias diagnosticas e estratégias de satide publica,
complementados por dados disponiveis nos portais do Ministério da Satde. Os resultados
mostram que a pandemia acelerou a expansao e a modernizacdo das plataformas moleculares e
o aumento da capacidade de testagem no pais. Simultaneamente, as tecnologias de ponto de
atendimento (PoC), como os testes rapidos de antigeno e anticorpo, tornaram-se fundamentais
para a descentralizacdo dos diagnosticos, resultando em novas regulamentagdes pela ANVISA
(RDC 786/2023 e 978/2025) para variadas doengas infecciosas. O sequenciamento genético,
que antes era restrito a projetos de pesquisa, agora faz parte de maneira continua da vigilancia
epidemiologica, gracas ao Consorcio de Vigilancia Gendmica do SARS-CoV-2 e a programas
como o Genomas SUS. Dessa forma, ¢ possivel concluir que a pandemia impulsionou um
progresso tecnologico significativo no diagndstico brasileiro, ampliando o uso de plataformas
automatizadas, reduzindo os custos e tempo para um diagnostico e possibilitando o acesso a
populagdo. No entanto, ainda existem desafios em relacdo a distribuicdo igualitaria dessas
tecnologias, levando em consideragdo as diversas regioes do pais. Para consolidar os progressos
feitos e assegurar um sistema de diagnostico mais resiliente e acessivel, ¢ essencial fortalecer a

infraestrutura laboratorial e continuar investindo em inovagao de Norte a Sul do pais.

Palavras-Chaves: Diagnostico. Tecnologias de diagnostico. COVID-19. Biotecnologia. SUS.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) foi alertada sobre um surto
de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan, na provincia chinesa de Hubei. Pouco tempo
depois, identificou-se o agente causador como um novo coronavirus, nomeado SARS-CoV-2, o
agente responsavel pela doenga chamada COVID-19. Esse evento marcou o inicio de uma das
maiores crises sanitarias da historia recente, marcada pela rapida disseminacdo global deste

virus, e pelo impacto devastador sobre os sistemas de saude (SOUZA A. R. 2021).

Embora a maioria das infec¢des por coronavirus em humanos se manifeste como sintomas
clinicos leves, os surtos instigados por dois outros betacoronavirus — o coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente
Médio (MERS-CoV) — ja haviam revelado o potencial pandémico desses agentes, com taxas
de letalidade proximas a 10% e 37%, respectivamente (HUANG, C. et al., 2020). Considerando
que os coronavirus que foram identificados anteriormente podem constituir apenas um
subconjunto das possiveis variantes existentes, a gravidade se mostra pela possibilidade de
novos e mais graves incidentes zoonoticos no futuro (SOUZA A. R. 2021). Como resposta
inicial, governos e a comunidade cientifica se mobilizaram para encontrar evidéncias empiricas
para orientar as melhores praticas de prevengdo, gestdo, diagnostico e tratamento. E assim, a
OMS classificou a situagdo como uma “emergéncia de saude publica de interesse internacional”
e em poucos meses a COVID-19 ja havia atingido milhdes de pessoas em todo o mundo, com

uma taxa de letalidade global de 6,2% até maio de 2020 (MAGNO L, et al. 2020).

Enquanto isso no Brasil, o primeiro caso confirmado foi relatado no final de fevereiro de
2020. Contudo, a situagdo foi agravada por falhas na gestdo federal da crise, marcadas por
instabilidade politica — incluindo a substitui¢do de dois ministros da saide — e pela negagdo
continua das recomendacdes cientificas de autoridades sanitdrias. Como consequéncia, o pais
ultrapassou, ainda em setembro de 2020, a marca de 5 milhdes de casos e mais de 142 mil

mortes, tornando-se um dos epicentros globais da pandemia (SOUZA A. R. 2021).

As respostas epidemiologicas dividem-se, essencialmente, em estratégias de supressio e
mitiga¢do, medidas inicialmente utilizadas no territorio brasileiro. Segundo Souza A. R. (2021),
enquanto a supressao se esforca para manter a incidéncia de casos no nivel mais baixo possivel
por meio de intervencdes oportunas e eficazes até que vacinas especificas ou opgdes terapéuticas
estejam disponiveis; a mitigacdo visa gerenciar gradualmente a transmissdo do virus,

promovendo o desenvolvimento da imunidade coletiva sem sobrecarregar a infraestrutura de
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satde. Naquele momento inicial, diante da inexisténcia de vacinas ou tratamentos especificos, a
principal estratégia para evitar a sobrecarga dos sistemas de saude foi a ado¢do combinada de
distanciamento social e testagem em massa. Mesmo com a retomada gradual das atividades, no
chamado “novo normal”, a testagem ampla permaneceu indispensavel, juntamente com a
utilizacdo de mascaras faciais, protocolos de higiene e etiqueta respiratoria, de acordo com as

recomendacgdes da OMS (SOUZA A. R. 2021).

Ao longo do século XX, as pandemias serviram como um motor fundamental para o avango
cientifico e tecnologico na medicina, impulsionando melhorias em diagndsticos e terapias. Uma
analise comparativa das pandemias de influenza de 1918 e 1957 revela um avango notavel na
compreensdo médica — a transi¢do de uma completa falta de vacinas e farmacoterapias
antivirais para os dominios da virologia, do cultivo viral e da formulagdo de imunizacdes
eficazes. Essa trajetoria de progresso persistiu com a pandemia do HIV durante a década de
1980, quando avangos na biologia molecular facilitaram a identificagao do retrovirus e o advento
dos tratamentos antirretrovirais, transformando assim uma doenga anteriormente letal em uma
condi¢do controlavel. Esses marcos significativos exemplificam como cada crise de satde
publica catalisa a aplicacdao pragmatica de pesquisas pré-existentes, promovendo inovagdes que
redefinem a capacidade da humanidade de responder a emergéncias de satde publica e proteger

vidas (CASADEVALL, A. 2024).

Assim, com a pandemia de COVID-19 nao poderia ser diferente, j& que reforcou a
importancia critica do diagnostico precoce e preciso para a conten¢do de surtos e para o
planejamento de agdes de satide publica. Vale ressaltar que a ampliacdo da testagem e o
aprimoramento das técnicas diagnosticas tornaram-se pilares fundamentais no enfrentamento da
doenca, impulsionando avangos cientificos e tecnoldgicos na area (CASADEVALL, A. 2024).
Diante disso, compreender os conceitos e fundamentos do diagnostico € crucial para analisar

como essas ferramentas evoluiram e se consolidaram apds a pandemia.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Conceitos de diagnostico laboratorial e clinico

O diagnostico ¢ uma etapa crucial na assisténcia a satde, servindo como base para a
identificacdo de enfermidades, lesdes ou outras condi¢des médicas e, simultaneamente, para
orientar as intervencdes terapéuticas apropriadas. Em geral, o diagnoéstico clinico refere-se ao

processo de identificagdo de uma patologia, por meio dos sinais e sintomas do paciente,
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juntamente com sua historia e achados do exame fisico (CANCER GOV, 2022). Sabendo que
se trata de um processo complexo e dinamico, que visa traduzir o conjunto de sinais e sintomas
em hipodteses patologicas, isso deve ser facilitado pelo raciocinio clinico e pela integragdo de

informacdes de multiplas fontes (GILBERT E. H. et al., 2022).

Conforme estruturado pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o processo
diagnostico €, por natureza, focado no paciente e engloba diversas fases, que vao desde a coleta
e analise de dados até a formulacdo e o aprimoramento das hipoteses. Por conta disso, ¢
necessario a integracao entre diferentes profissionais de satide e da fusdo das evidéncias clinicas
e laboratoriais, ja que o principal objetivo ¢ reduzir a incerteza diagnostica, garantindo que o
plano de tratamento esteja alinhado a condi¢do médica do paciente. Entretanto, diagnosticos
equivocados ou tardios podem levar a desfechos adversos, atrasar o inicio de tratamentos e
elevar os custos hospitalares (BRASIL, 2014). Além disso, o processo diagnostico ocorre em
um ambiente de complexidade crescente, onde a multiplicagdo de modalidades de exames, a
presenga de multiplas doengas (comorbidades) e o avanco das evidéncias biomédicas exigem
um raciocinio clinico cada vez mais sofisticado e fundamentado em dados objetivos (BRASIL,

2014).

J4 a andlise clinica, se refere ao campo da ciéncia médica que, por meio da andlise de amostras
biologicas, gera as informagdes clinicas, permitindo a identificagdo, quantificacdo e
caracterizacdo de biomarcadores que podem ser relevantes para o diagnostico (CAMPANA;
OPLUSTIL, 2011). Com isso, os exames laboratoriais cumprem multiplas fun¢des no cuidado
continuo, sendo utilizados para rastreamento (triagem), confirmagdo diagnoéstica, avaliagdo de
prognostico, monitoramento de tratamentos e prevengdo de doencas (FERREIRA; AVILA,
1996). Segundo estudos de Vaz e seus colaboradores (2020), cerca de 70% a 80% de todas as
decisdes médicas no mundo sdo, direta ou indiretamente, influenciadas por resultados
laboratoriais. No Brasil, estudos indicam que o ensino e a integragdo da patologia clinica nos
curriculos de medicina ainda s3o inadequados, o que reforca a necessidade de melhorar a
formacao dos profissionais na interpretagao de resultados e na correlacao clinico-laboratorial.
Essa lacuna na formagao pode afetar negativamente os processos de decisao e comprometer a

seguranga do paciente como evidente nos relatos de Vaz et al. (2020).

Ferreira ¢ Avila (1996) defendem que a correlagdo clinico-laboratorial é essencial para a
interpretacdo precisa dos testes, visto que os resultados s6 adquirem real valor quando

contextualizados no quadro clinico do paciente. Vale ressaltar que o diagnostico laboratorial ndo
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substitui o diagndstico clinico; ele atua como um complemento, sendo ambos fundamentalmente
interdependentes. No cenario brasileiro, Menezes et al. (2018) enfatizam a importancia de
formular politicas publicas que harmonizem os servigos de diagnostico laboratorial com a rede
de assisténcia a saude, a fim de reforcar o papel central do diagndstico nas acdes de vigilancia,

prevencio e atengio integral no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS).

Além dos aspectos estruturais e educacionais, os avangos tecnologicos modificaram
profundamente o panorama do diagnostico laboratorial. A automagdo e a digitalizagdo dos
processos diagnosticos proporcionam maior precisdo, padronizacdo e conveniéncia na
disseminagdo dos resultados, o que eleva a eficacia do diagnostico (CAMPANA; OPLUSTIL,
2011). A incorporagao de tecnologias inovadoras, como sistemas automatizados, inteligéncia
artificial e diagnostico molecular, expandiu as possibilidades de deteccdo precoce e de
personalizacdo de intervengdes terapéuticas, indicando um caminho de evolugdo continua para

o futuro da medicina laboratorial.

Para exemplificar o esforco conjunto entre o diagnoéstico clinico e o laboratorial no Brasil é
possivel citar pesquisas como a de Spinelli e seus colaboradores (2021), que analisaram dados
clinicos, laboratoriais e epidemiologicos de criangas com leishmaniose visceral na regido
amazOnica. Assim, essa abordagem integrativa permitiu uma compreensdo mais ampla das
manifestagdes clinicas da doenca, dos fatores de risco associados e das estratégias de
intervencao mais adequadas. Em conclusdo, Spinelli et al. relata que casos como esse ressaltam
a necessidade de combinar o discernimento clinico com as analises laboratoriais, especialmente

no contexto de doengas infecciosas e tropicais, que sdo prevalentes no Brasil.

Resumindo, o diagnostico clinico e o laboratorial sao processos complementares e
interdependentes. O primeiro ¢ responsavel por fornecer o arcabougo interpretativo e o contexto
da condi¢do do paciente, enquanto o segundo por oferecer dados objetivos que vao confirmar
ou refutar as hipdteses diagndsticas. Por isso, a unido desses dois dominios € crucial para uma
pratica médica mais segura, eficiente e centrada no paciente. No Brasil, a implementagao de
politicas publicas de diagnostico, a melhoria da qualificagdo profissional e a aplicacdo criteriosa
de tecnologias emergentes constituem desafios e, a0 mesmo tempo, oportunidades para o

fortalecimento do sistema de satde e o avango das praticas diagnosticas
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2.2. Tecnologias de diagndstico

O diagnostico laboratorial ocupa papel central na deteccdo e no acompanhamento continuo
de patologias infecciosas, sendo as metodologias moleculares, sorologicas e os testes rapidos as
abordagens predominantes e amplamente utilizadas e, que se tornaram pilares da vigilancia em
saude. No cendrio brasileiro, especialmente durante a pandemia de COVID-19, a expansdo
dessas tecnologias demonstrou ser de importancia critica tanto para o manejo epidemioldgico

quanto para a vigilancia em saude (VEDOVA-COSTA J. M. D. et al., 2021).

O primeiro sequenciamento completo do genoma do SARS-CoV-2 causado pela COVID-19
no Brasil foi realizado por um grupo de pesquisadores brasileiros liderado pela biomédica
Jaqueline Goes de Jesus, que coordenou a equipe responsavel por decodificar o material
genético do virus em cerca de 48 horas apds a confirmagdo do primeiro caso no pais, um marco
importante na resposta cientifica a pandemia. Essa conquista inicial, que aproveitou experiéncia
prévia com virus como Zika e dengue, permitiu treinar mais de 20 laboratorios em todo o Brasil
na técnica de sequenciamento e foi fundamental para capacitar a vigilancia gendmica nacional,
fornecendo dados essenciais para rastrear a entrada e a disseminagdo de diferentes linhagens do
virus no territério brasileiro. Esse esfor¢co conjunto impulsionou o avango das tecnologias de
sequenciamento no pais, ampliando a infraestrutura cientifica e colaborativa que depois
sustentou a identificag¢do de variantes, a compreensao de mutagdes e a resposta em satide publica

ao longo da pandemia (FERREIRA, et al., 2022).

Além disso, durante a emergéncia sanitaria, os testes rapidos — baseados na deteccdo de
antigenos ou anticorpos — ganharam protagonismo devido a sua ampla disponibilizacdo em
unidades de atencao primdria e farmécias, j& que possuem execucao simples e curto tempo de
resposta. Por conta disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) flexibilizou
algumas normas regulatorias para permitir a implementagdo emergencial desses ensaios. Em
contrapartida, exigiu que os fabricantes apresentassem dados de validagdo suplementares no
prazo de um ano e tornou mandatdria a inclusao da frase “Aprovado para uso emergencial” nos

rotulos dos produtos (VEDOVA-COSTA J. M. D. et al., 2021).

Segundo a sintese de Vedova-Costa e colaboradores (2021), no ano de 2021, a ANVISA
comunicou a aprovacdo de mais de 500 testes diagnosticos, sendo a maior parte de origem
estrangeira, cenario evidencia a dependéncia brasileira da importacao de recursos diagnosticos,

um fato que pode ser atribuido a falta de investimento em pesquisa, desenvolvimento e inovagao
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tecnoldgica nacional. Porém, ndo sdo s6 os testes rapidos que compdem as tecnologias utilizadas

para o diagnostico laboratorial.

2.2.1. Microscopia optica e cultura microbioldgica

A microscopia Optica foi uma das primeiras ferramentas laboratoriais aplicadas a
identificacao de microrganismos e permanece essencial na formagao de profissionais e na rotina
diagnéstica. Sua introdugdo no Brasil, no final do século XIX, esteve associada a consolidagao
da microbiologia e da saide publica, impulsionada por nomes como Oswaldo Cruz e Vital
Brazil. Segundo a Sociedade Brasileira de Microscopia e Microandlise (SBMM), o
desenvolvimento dessa técnica, aliado a cultura microbiologica, consolidou a base do
diagnostico laboratorial, permitindo a caracterizagcdo de agentes infecciosos € o avango das

politicas sanitarias nacionais (MEDEIROS, 2020; SBMM, s.d.).

Essa incorporagao viabilizou a formacao de profissionais qualificados e o estabelecimento de
laboratdrios voltados a observagdo de agentes etiologicos, o que contribuiu para o controle de
surtos e para o desenvolvimento das politicas sanitarias nacionais. Segundo Medeiros S. A.
(2020) a evolugdo da cultura microbiologica, enquanto método suplementar a analise
microscopica, fortaleceu a funcdo dos laboratdrios brasileiros na identificacdo de agentes
patogénicos. Com isso, a fusdo dessas duas técnicas firmou-se, no decorrer do século XX, como
o alicerce do diagndstico laboratorial no pais, possibilitando um entendimento mais profundo
dos mecanismos infecciosos e propiciando o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais

eficientes.

Atualmente, a microscopia optica segue exercendo um papel crucial, ndo sé na pesquisa, mas
também na qualificagdo de profissionais de saude e nas rotinas de diagndstico clinico. O
progresso tecnologico introduziu aperfeicoamentos, tais como a microscopia de contraste de
fase, a fluorescéncia e os sistemas digitais para captura e analise de imagens, os quais
expandiram a exatidao e as possibilidades de aplicagao do método. Desta forma, a microscopia
se mantém como uma tecnologia acessivel e versatil, servindo de alicerce para o diagnostico e
a vigilancia epidemiologica no Brasil contemporaneo, segundo a Sociedade Brasileira de

Microscopia e Microanalise e BARROS et al. (2021).
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2.2.2. Diagnostico por imagem

Os métodos de diagnostico por imagem representam um dos pilares da medicina moderna,
permitindo avaliar de forma ndo invasiva estruturas anatdmicas e funcionais do organismo. No
Brasil, os métodos mais empregados incluem a radiografia convencional, a ultrassonografia, a
tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM) e a medicina nuclear, com
destaque para o Tomografia por Emissao de Positrons acoplada a Tomografia Computadorizada
(PET-CT) e o Tomografia Computadorizada por Emissdo de Foton Unico (SPECT). Esses
recursos possibilitam desde avaliagdes anatdomicas bdsicas até o diagnostico precoce e o
acompanhamento terapéutico de doencas complexas (PINTO et al., 2022). Nas tltimas décadas,
essas técnicas evoluiram significativamente com o avango da computacdo digital ¢ da
inteligéncia artificial (IA), que tém aprimorado a resolug¢@o das imagens, reduzido o tempo de
processamento e ampliado a capacidade de andlise automatizada. Além disso, a [A, em especial,
vem sendo aplicada a radiologia e a tomografia, contribuindo para a detec¢do precoce de lesdes,

a padronizagdo de laudos e o auxilio em decisdes clinicas (BARROS et al., 2021).

No decorrer da pandemia de COVID-19, a fungao das tecnologias de imagem adquiriu uma
relevancia ainda maior. Exames como a tomografia computadorizada e o raio-X de torax foram
fundamentais para o diagndstico e o monitoramento de pacientes com comprometimento
pulmonar, impulsionando o desenvolvimento de softwares e protocolos automatizados para
analise e interpretacdo de imagens médicas (PINTO et al., 2022). Esse periodo marcou um ponto
de inflexdo para a digitalizacdo dos servigos diagnoésticos e para a integragdo de tecnologias

emergentes ao cotidiano da satude publica e privada no Brasil.

2.2.3. Testes de Antigeno

Os testes de antigeno identificam proteinas virais sintetizadas durante o ciclo de replicacao
do virus, o que permite detectar infec¢des ativas de forma rapida e especifica. Apesar de
apresentarem menor sensibilidade em comparagdo aos testes moleculares, sua aplicacdo ¢
vantajosa pela rapidez (cerca de 15 minutos), baixo custo e facil execucdo, o que os torna ideais
para triagens populacionais e uso descentralizado. No Brasil, segundo sintese de Vedova-Costa
et al. (2021), os testes de antigeno representaram cerca de 13% dos dispositivos aprovados pela
ANVISA até 2021. O método mais comum para essa detec¢ao ¢ a imunocromatografia (fluxo
lateral), que utiliza anticorpos monoclonais marcados para detectar proteinas virais,

principalmente as proteinas S e N do SARS-CoV-2. Esses testes sdo adequados para testagens
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em massa e triagem inicial, embora apresentem risco de resultados falso-negativos quando a

carga viral € baixa ou a coleta inadequada (VEDOVA-COSTA J. M. D. et al., 2021).

2.24. Testes de Anticorpos

Os testes soroldgicos destinam-se a detectar anticorpos que o sistema imunoldgico gera
subsequentemente a uma infec¢do ou a vacinacao. Esses ensaios sdo cruciais para mensurar a
resposta imune em nivel populacional, identificar individuos assintomaticos ou em fase de
convalescenga, € acompanhar a soroconversdo decorrente de campanhas de imunizagdo

(VEDOVA-COSTA J. M. D. et al., 2021).

Dentre os testes que receberam aprovagao da ANVISA, segundo Vedova-Costa et al. (2021),
cerca de 71% eram de natureza sorologica, abrangendo distintas plataformas, como a
imunocromatografia, o ELISA (Ensaio de Imunoabsor¢cdo Enzimatica), o imunoensaio
quimioluminescente (CLIA) e os imunoensaios fluorescentes (FIA). A performance desses
testes esta atrelada ao tipo de imunoglobulina que detectam: a [gM, que emerge nos dias iniciais
da infec¢do; a IgG, que surge mais tardiamente, porém se mantém por semanas; €, em menor
grau, a IgA, de deteccao precoce, mas com menor sensibilidade (VEDOVA-COSTA J. M. D. et
al., 2021)

Os antigenos mais frequentemente empregados nos testes sorologicos, devido a sua elevada
antigenicidade, s3o as proteinas N (nucleocapsideo) e S (spike) do virus. A sele¢do de antigenos
especificos ou de regides proteicas menores exerce influéncia direta sobre a sensibilidade e a
especificidade do ensaio. Metodologias como ELISA e CLIA, por exemplo, demonstram alta
sensibilidade (superior a 90%) e especificidade (acima de 95%), sendo largamente utilizadas em
laboratérios para triagens em grande escala (VEDOVA-COSTA J. M. D. et al., 2021;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). J4 a técnica de imunocromatografia, aplicada tanto para a
detec¢do de antigenos quanto de anticorpos, possui uso difundido devido a sua praticidade e
custo acessivel, tendo correspondido a mais da metade (55,6%) das solicitacdes aprovadas pela
ANVISA em 2021. Por outro lado, os testes ELISA e suas variantes (CLIA e FIA) sdo indicados
para analises quantitativas e automatizadas, sendo frequentemente empregados em laboratorios

centrais ¢ instituigdes de referéncia (VEDOVA-COSTA J. M. D. et al., 2021).
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Vale ressaltar que o Ministério da Satude (2013) adverte que, apesar da utilidade dos testes
sorolégicos tanto para o diagnostico quanto para a vigilancia epidemiologica, existe a
possibilidade de resultados falso-positivos. Por isso, recomenda-se a utilizagdo de testes
confirmatorios que empreguem antigenos distintos. Ademais, em patologias infecciosas como
sifilis e HIV, a permanéncia de anticorpos apds a conclusdo do tratamento pode ser indicativa

de uma infecgdo pregressa, nao necessariamente de uma infecgao ativa recente.

Em suma, a diversidade dos testes diagndsticos disponiveis, que abrangem desde métodos
rapidos de triagem até ensaios laboratoriais de maior complexidade, atesta o avanco e a
relevancia da biotecnologia diagnostica no Brasil. Esse leque de abordagens possibilita um
maior alcance populacional, confere eficiéncia a vigilancia epidemioldgica e proporciona maior
agilidade para a tomada de decisdes em satude publica (LEONY, L. M., 2024; THOMPSON, C.
R. et al, 2023; VEDOVA-COSTA et al., 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

2.2.5. Reacao em Cadeia da Polimerase

A Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) constitui uma das metodologias mais potentes no
campo da biologia molecular, operando essencialmente como um sistema de "fotocopia" de
material genético. Esse apelido se deve a técnica possibilitar que um segmento especifico de
DNA ou RNA, presente em uma amostra, seja multiplicado milhdes de vezes, viabilizando
assim sua detec¢do e anélise. E imprescindivel realizar a distingdo dessa técnica molecular do
exame sanguineo para a Proteina C-Reativa, o qual, embora utilize a mesma sigla (PCR),

funciona como um marcador inflamatério inespecifico (MENESES, M. S. L. et al., 2019).

No ambito do diagnostico, a variante da técnica de maior relevancia para virus como o SARS-
CoV-2, HIV e Influenza ¢ a RT-PCR (PCR com Transcriptase Reversa). Esta modalidade
primeiramente converte o RNA viral em DNA para, subsequentemente, amplifica-lo
(MENESES, M. S. L. et al, 2019). Ja a qPCR (PCR quantitativo ou em tempo real) consolidou-
se como o "padrdo-ouro", pois permite ndo apenas a detec¢ao, mas também a quantificagao do
material genético em tempo real, sendo de importancia crucial, por exemplo, para a mensuragao

da carga viral em pacientes (ABRAMED, 2024).

Anteriormente a pandemia de COVID-19, a utilizagao do PCR no Brasil, embora robusta, era
restrita a centros especializados, laboratérios de referéncia e ao sistema de satide suplementar.
No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), sua aplicagio mais difundida era o

monitoramento da carga viral em pacientes portadores de HIV e Hepatite C, representando um
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pilar essencial do tratamento com antirretrovirais. Adicionalmente, a tecnologia era empregada
na genotipagem do Papilomavirus Humano (HPV), o que auxiliava na identificagdo de cepas de
alto risco para o desenvolvimento do cancer de colo do utero, como relata MENESES, M. S. L.
et al. (2019). Vale ressaltar que, seu uso na vigilancia epidemioldgica de arboviroses, como
Dengue e Zika, existia, porém estava concentrado nos Laboratérios Centrais de Saude Publica
(LACENS) e em institutos de pesquisa, nao se encontrando disponivel como ferramenta de
diagnostico rotineiro na atengao primadria. A utilizagdo dessa tecnologia era limitada devido ao
seu alto custo, a complexidade da infraestrutura laboratorial necessaria (Nivel de Biosseguranca

2) e a exigéncia de profissionais altamente qualificados, segundo Ministério da Satide (2016).

2.2.6. Sequenciamentos genéticos

Antes da pandemia de Covid-19, a utilizacao de técnicas como o sequenciamento genético
para o diagnostico de enfermidades ja estava se consolidando como um instrumento
fundamental na medicina de precisdo e na vigilancia epidemiologica. As metodologias mais
comumente empregadas eram o sequenciamento de Sanger, o sequenciamento de nova geracao
(NGS) — que inclui o sequenciamento de exoma (WES) e o sequenciamento de genoma
completo (WGS) — e o sequenciamento metagendmico, cada um apresentando aplicacdes e

niveis de complexidade especificos (CHIU, C. Y., & MILLER, S. A., 2019).

O sequenciamento de Sanger, desenvolvido em 1977, representou por décadas a principal
técnica para a determinacao da sequéncia de DNA, permanecendo em uso extensivo até o inicio
dos anos 2010. No contexto diagndstico, o método era aplicado para a confirmac¢do de mutagdes
genéticas especificas associadas a doencas raras, como sindromes hereditarias e certas formas
de cancer. No Brasil, laboratérios de referéncia, como o Instituto Adolfo Lutz e o Hospital de
Amor (Barretos), adotaram esse método como padrdo para a andlise de genes individuais, em
virtude de sua alta precisdo e custo relativo baixo em pequena escala. Contudo, sua reduzida
capacidade de processamento restringia sua aplicabilidade em estudos populacionais ou em

diagnosticos que exigiam uma varredura gendomica ampla (LEFTEROVA, M. 1, et al, 2014).

Assim, a introducao do Sequenciamento de Nova Geracdo (NGS) representou uma revolugdo
no diagndstico molecular. Como essa tecnologia permitiu o sequenciamento simultdneo de
milhares de fragmentos de DNA, se tornou possivel a identificacdo de multiplas mutagdes em
uma unica analise. Segundo Chiu e Miller (2019), antes da pandemia, o NGS ja estava sendo

empregado em diversos paises, incluindo o Brasil, para o diagndstico de doengas raras e
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oncoldgicas, além de ser usado na investigacdo de doengas infecciosas complexas nas quais os
testes convencionais falhavam. Por conta disso, no cenario nacional, instituicdes publicas e
privadas comegaram a investir em plataformas de NGS voltadas para doengas genéticas. Centros
como o Hospital Israelita Albert Einstein, a USP e a Fiocruz desenvolveram programas piloto
de diagnostico genético via exoma, aplicando painéis personalizados para patologias
hereditarias e sindromes de dificil diagnostico. Apesar disso, o custo elevado, a escassez de
profissionais de bioinformatica e a auséncia de politicas publicas para a incorporagdo
tecnologica ainda limitavam o uso clinico rotineiro da técnica (CHIU, C. Y., & MILLER, S. A.,
2019).

Ja o sequenciamento de exoma (WES), que se restringe apenas as regides codificantes do
genoma humano, acabou ganhando destaque na medicina diagnostica justamente por seu
equilibrio entre custo e eficiéncia. De acordo com Savage e colaboradores (2018), essa técnica
demonstrou ser altamente eficaz para decifrar doengas raras de etiologia genética, permitindo a
deteccdo de mutagdes que antes eram inacessiveis aos métodos convencionais. Por isso no
Brasil, alguns programas de pesquisa, como o Genomas Raros e iniciativas do CNPq,
comegaram a utilizar o exoma em carater experimental, principalmente em universidades e

centros de pesquisa.

Ademais, o sequenciamento de genoma completo (WGS), embora fosse tecnologicamente
mais abrangente, era pouco difundido antes da pandemia, estando restrito a projetos de pesquisa
e ndo a rotina clinica. Sua aplicagdo focava-se na identificacdo de variantes estruturais
complexas e na caracterizagdo de novos patdégenos em estudos de microbiologia e saude publica

(LEFTEROVA, M. 1, et al, 2014).

Por fim, o sequenciamento metagendémico (mNGS) despontou como uma ferramenta
promissora para o diagnostico de infecgdes de etiologia desconhecida. Essa abordagem nao
exige hipoteses prévias sobre o agente causador, permitindo a deteccdo de bactérias, virus e
fungos diretamente de amostras clinicas dos pacientes. Antes da pandemia, pesquisas
conduzidas por centros da Fiocruz e da Universidade Federal do Rio de Janeiro ja utilizavam o
mNGS em investigacdes de surtos e em casos de infecgdo hospitalar sem diagnostico
conclusivo. Conforme descrito por Chiu e Miller (2019), a técnica apresentou elevada
sensibilidade e especificidade, embora enfrentasse desafios técnicos, como o custo, ja que €
necessario sequenciar o genoma do hospedeiro humano e nem todos os genomas estdo

disponiveis, além disso, esta sujeito a contaminagao por espécies ambientais.
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A Tabela 1 sintetiza as principais tecnologias diagnésticas empregadas no Brasil,
abrangendo métodos moleculares, imunologicos, Opticos e de imagem. Sao apresentados suas
aplicacdes clinicas e epidemiologicas, sensibilidade, especificidade, tempo de resposta,

requisitos de infraestrutura e limitacdes.



Técnica

Principio
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Vantagens

Limitacoes
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Tabela 1. Principais tecnologias de diagndstico utilizadas no Brasil e suas caracteristicas.

Legenda: Sensib. = sensibilidade, que ¢ a capacidade de identificar corretamente os individuos doentes (verdadeiros positivos); Especif. = especificidade, que se refere a correta
identificacdo dos individuos sadios (verdadeiros negativos).

Fonte: Elaborado pela autora com base em MINISTERIO DA SAUDE (2013; 2016); VEDOVA-COSTA J. M. D. ET AL. (2021); MENESES, M. S. L. ET AL. (2019);
LEFTEROVA ET AL. (2014); SAVAGE ET AL. (2018); CHIU & MILLER (2019); SILVA ET AL. (2024); FIOCRUZ (2023).
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2.3. Doencas no Brasil

As doengas infecciosas permanecem entre os maiores desafios para os sistemas de satide publica,
especialmente em paises de grande extensdo territorial e marcadas desigualdades regionais, como o
Brasil. Entre os principais grupos de enfermidades que exigem constante vigilancia e aprimoramento
das estratégias diagndsticas, destacam-se as doencas respiratorias, as arboviroses e as infecc¢des
sexualmente transmissiveis. Esses grupos de doengas precisam de uma atengdo ja que apresentam
expressivo impacto epidemioldgico e social, e compartilham a necessidade de métodos diagnosticos
sensiveis, especificos e acessiveis, capazes de possibilitar tanto a deteccdo precoce quanto o

monitoramento eficaz de surtos e infecg¢des cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

2.3.1. Doencas respiratorias

Considerando os cinco anos anteriores a pandemia, o Brasil ja vivenciava uma situacao alarmante
referente as doencas respiratdrias, as quais se firmavam como a segunda causa principal de
hospitalizagdes no territorio nacional. Este conjunto de patologias impunha um fardo substancial ao
sistema de satde, sendo um reflexo tanto da incidéncia de infec¢des agudas quanto da prevaléncia de

enfermidades cronicas do sistema respiratorio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De acordo com os relatdrios do Ministério da Saude (2020), as enfermidades respiratdrias causaram
486.410 mortes nesse periodo de cinco anos, sendo as infecgdes respiratorias agudas lideres das
estatisticas, ressaltando a dupla “Influenza e Pneumonia”, responsavel por mais da metade das mortes
registradas, superando 84 mil 6bitos somente em 2016. Vale considerar que, s6 a pneumonia, de forma
isolada, gerou mais de 3 milhdes de hospitalizagdes no SUS durante esse tempo, ao passo que a
influenza demonstrou picos sazonais de mortalidade notaveis, como o ocorrido em 2019. Em paralelo
as infecgdes agudas, as doengas respiratorias cronicas sustentavam um impacto significativo na
mortalidade populacional. Em primeiro lugar, tém-se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
muitas vezes relacionada ao tabagismo, aparecia como a quinta principal causa de 6bito no Brasil, com
uma taxa de mortalidade anual estimada em 51,5 mortes por 100 mil habitantes. Logo em seguida, a
asma igualmente exibia alta prevaléncia: de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019,
aproximadamente 8,4 milhdes de adultos no Brasil tinham um diagnostico médico dessa condi¢do
(IBGE, 2020). Adicionalmente as condi¢des cronicas e as infec¢des virais, o pais também enfrentava

de modo continuo doengas endémicas persistentes, como a tuberculose. Esta registrava, no inicio de
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2016, cerca de 69 mil novos casos e 4,5 mil mortes por ano, segundo informagdes do Plano Nacional

pelo Fim da Tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ademais, a partir de 2020, a pandemia de COVID-19 provocou uma transformagao profunda no
panorama das doencas respiratorias e nas abordagens de diagndstico laboratorial. Segundo Alvarez-
Moreno (2024) que evidencia sobre as agdes implementadas em resposta 8 COVID-19, relata que foi
seguido uma cronologia similar & observada durante a pandemia de influenza de 2009, como ilustra a
Figura 1, principalmente no que tange ao desenvolvimento acelerado de tecnologias diagnosticas,
terapéuticas e de imunizagdo. Especificamente para a COVID-19, o desenvolvimento e a
implementagdo de testes moleculares e imunologicos aconteceram logo no primeiro més apds a
detecgdo dos casos iniciais, estabelecendo um marco na resposta diagndstica em escala global. Assim,
com o crescimento do nimero de casos, tornou-se necessaria uma expansao na capacidade laboratorial,
dando prioridade ao SARS-CoV-2 em detrimento dos outros virus respiratérios (ALVAREZ-
MORENO, 2024).
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Figura 1. Cronologia da pandemia de COVID-19 e Influenza.

Legenda. A cronologia das medidas tomadas e os principais eventos que caracterizaram a pandemia de gripe dez anos
antes sdo semelhantes, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento acelerado e a introdugao de tecnologias de

tratamento ¢ imunizagao.

Fonte: Adaptada de ALVAREZ-MORENO, 2024.

Conforme o mesmo autor relata, ainda que o diagndstico de influenza tenha sido extensamente
estruturado devido a pandemia de 2009, seus protocolos mantiveram-se quase inalterados até 2020.
Foi com a chegada do novo coronavirus, que impds uma reformulag¢do nas prioridades de testagem e

vigilancia. Desse modo, mesmo que reestabelecido gradualmente o monitoramento de outros



26

patoégenos, o SARS-CoV-2 continua sendo o agente prioritario nas politicas de diagnoéstico e vigilancia

respiratoria, tanto no Brasil quanto mundialmente (Alvarez-Moreno, 2024).

2.3.2. Arboviroses

Considerando o periodo pré-pandémico, observou-se um marco critico para a saide publica no
Brasil, caracterizado pela disseminagdo simultanea e massiva de multiplos virus transmitidos pelo
Aedes aegypti. Esse marco brasileiro configurou o cenario que se tornou conhecido como a “triplice
epidemia” — dengue, Zika e Chikungunya —, e expds as vulnerabilidades do sistema de vigilancia
epidemiologica perante emergéncias sanitarias complexas. Segundo Everton e colaboradores (2024),
a dengue, ja estabelecida como endémica no pais, alcangou picos histéricos nesse periodo, com 1,68
milhao de casos provaveis e 986 dbitos em 2015, numeros esses novamente elevados em 2019, quando
se registraram mais de 1,5 milhdo de casos e 782 mortes, culminando em mais de 5,6 milhdes de
notifica¢des no periodo de 2015 a 2019. Ja a emergéncia do virus Zika em 2015, segundo Everton et
al. (2024), elevou o patamar de preocupacgdo e apds o pico de transmissdo em 2016 — com mais de
216 mil casos notificados —, o virus obteve repercussao global ao ser comprovada sua associagdo com
o aumento de casos de microcefalia e outras malformacdes congénitas, o que caracterizou a Sindrome
Congénita do Zika. Essa correlagdo levou o Ministério da Saude a declarar Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional, devido ao potencial de disseminagdo e¢ ao impacto social das

infeccoes (EVERTON et al., 2024).

De forma paralela, a Chikungunya, introduzida no territorio brasileiro em 2014, alastrou-se
rapidamente, gerando picos epidémicos expressivos em 2016 e 2017, com centenas de milhares de
casos. Seu principal impacto clinico ¢ decorrente da elevada taxa de cronificacdo da doenca, que
acarreta morbidade significativa e incapacidade prolongada em funcdo das dores articulares
persistentes. E foi também em 2016 que o pais enfrentou o maior surto de febre amarela silvestre em
décadas, devido a expansdo do surto da regido amazodnica para o Sudeste, atingindo areas densamente
povoadas e causando centenas de dbitos, o que demandou campanhas emergenciais de vacinagao em

massa (EVERTON et al., 2024).

Nesse contexto de epidemias sobrepostas, o diagnostico laboratorial das arboviroses exerceu um
papel fundamental. Sua relevancia ndo se limita a identificacdo do agente etiologico; ela se estende a
diferenciagdo entre infecgdes primadrias e secundarias, especialmente relevante nos casos de dengue.

Considerando que a infeccdo inicial tende a seguir um curso clinico leve ou assintomatico, sdo as
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infecgdes subsequentes por sorotipos distintos que podem levar a manifestagdes graves, como a febre
hemorréagica ou a sindrome do choque da dengue, relatado por BHATT et al., (2020). Ademais, o
diagnostico ¢ indispensavel na condugdo de estudos de soroprevaléncia, ja que permite estimar o grau
de exposicao da populagdo, e na vigilancia de novas epidemias, principalmente quando associadas a
rotas alternativas de transmissdo ou a modificagdes no perfil genético dos virus circulantes (NOBRE
T. F. et al. 2025; EVERTON et al., 2024; ). Assim, € necessario que as metodologias diagnosticas,
associadas a uma vigilancia integrada, se fortalecam como um elemento essencial para o controle e a

prevengdo das arboviroses no Brasil (NOBRE T. F. et al. 2025; BHATT et al., 2020).

2.3.3. Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis

O panorama das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no Brasil durante o periodo de 2015—
2019 foi marcado por discrepancias significativas entre progressos terapéuticos e desafios
epidemiologicos emergentes. Por um lado, o pais consolidava com os frutos de décadas de politicas
publicas focadas no combate ao HIV/Aids; por outro, lidava com uma epidemia crescente de sifilis,
que se estabeleceu como um dos principais desafios de satide publica daquela década. Conforme os
Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude (2019), a sifilis adquirida demonstrou um
crescimento expressivo em sua taxa de detecgcdo, que subiu de 34,1 casos por 100 mil habitantes em
2014 para 75,8 casos em 2018, o que reflete um aumento superior a 120% em apenas quatro anos. Esse
avango teve repercussdes alarmantes nas taxas de sifilis em gestantes, que quadruplicaram no mesmo
intervalo, e na sifilis congénita, cuja incidéncia alcancou 9,0 casos por 1.000 nascidos vivos em 2018,
resultando em centenas de dbitos infantis que poderiam ser evitados. Tais dados evidenciam tanto uma
expansdo da capacidade diagndstica quanto a persisténcia de lacunas na prevengdo e no

acompanhamento pré-natal (ARAUJO et al, 2024).

Em contrapartida, o cenario da infeccao pelo HIV exibia avancos notaveis. Em virtude da politica
de acesso universal a terapia antirretroviral (TARV), a taxa de mortalidade por Aids declinou 17,1%
entre 2014 e 2019, consolidando o Brasil como uma referéncia internacional no tratamento gratuito e
continuo, gracas ao SUS. No entanto, o desafio da prevencdao permanecia, sobretudo entre homens
jovens de 15 a 29 anos, faixa etaria que registrou um aumento nas novas infec¢cdes (Ministério da
Saade, 2020). Diante dessa conjuntura, o pais implementou, a partir de 2017, a Profilaxia Pré-
Exposi¢ao (PrEP) também no SUS, uma estratégia inovadora de prevencao biomédica que diversificou

o leque de intervengdes disponiveis.



28

Além disso, o periodo também foi marcado por progressos em frentes de prevengdo e tratamento
de outras ISTs. Em 2017, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ampliou a vacinagdo contra o
HPYV para o publico masculino infantil, uma medida que visa prevenir ndo apenas o cancer de colo do
utero, mas também outros tumores anogenitais e orofaringeos ligados a infec¢ao pelo papilomavirus
humano. No mesmo contexto, o SUS incorporou os antivirais de acao direta (DAAs) para o tratamento
da Hepatite C, atingindo taxas de cura superiores a 95%, o que configurou uma das mais relevantes

conquistas terapéuticas em doencas infecciosas no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Mas ¢ no ponto de vista laboratorial que o diagnostico das ISTs apresenta desafios singulares.
Muitos dos sintomas dessas infec¢des sdo inespecificos e podem ser originados por distintos agentes
etioldgicos, o que exige abordagens diagnosticas precisas para um manejo clinico adequado. De acordo
com o0 Manual de Diagnéstico Laboratorial de Doengas Sexualmente Transmissiveis (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013), os testes laboratoriais sdo fundamentais niio s6 para a confirmagao diagnostica,
mas também para a gestdo de parceiros sexuais e para o aperfeicoamento dos algoritmos de manejo
sindrémico. Outro aspecto relevante € o intervalo entre a coleta do teste e a liberacao do resultado, um
fator critico para a eficacia do tratamento e para a interrup¢ao da cadeia de transmissao. A demora na
notificagdo pode resultar na perda de acompanhamento do paciente, na progressdo da doenga e
ampliacdo do risco de transmissdo. Em virtude disso, as estratégias de diagnostico rapido e
descentralizado tornaram-se prioritarias nas politicas publicas de ISTs no Brasil, com foco especial na

sifilis e no HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar o impacto da pandemia de Covid-19 no avango das tecnologias de diagndstico, destacando

as inovagdes geradas e suas perspectivas de uso futuro em territorio brasileiro.

3.2. Objetivo Especifico

e Identificar as principais tecnologias de diagnostico que emergiram ou se consolidaram apos a
pandemia, comparando com o periodo antes da pandemia.

e Avaliar o impacto dessas tecnologias na detec¢do precoce € no monitoramento de doengas.

e Investigar como essas inovagdes tém sido incorporadas nas regides brasileiras.
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e Discutir os desafios e limitagdes dessas novas tecnologias no cenario poés-pandémico.

4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, focada em analisar a evolugdo e os desafios do
diagnostico de doencas respiratorias, arboviroses e infeccdes sexualmente transmissiveis no Brasil,
com énfase nos impactos gerados pela pandemia de COVID-19 e nos avangos tecnologicos

subsequentes.

4.1. Critérios de Elegibilidade

Para a seleg¢ao dos trabalhos, foram definidos os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de Inclusio:

e Periodo Temporal: O foco principal da pesquisa foram publica¢des no periodo apds o inicio da
pandemia (2020-2025), para capturar os impactos e avangos tecnologicos recentes. No entanto, artigos
e documentos fundamentais publicados no periodo de 2015-2020 (pré-pandemia) foram incluidos
quando essenciais para fornecer contexto historico sobre o as tecnologias antes da pandemia e sobre

as doengas respiratorias, arboviroses, ISTs.

e Idioma: Foram selecionados trabalhos publicados em portugués e inglés.

e Tipo de Publicagdo: Foram incluidos artigos cientificos originais, revisdes de literatura
(narrativas, sistematicas, integrativas), teses, dissertacdes, boletins epidemiologicos, relatorios de

organizacgoes de satide (como Ministério da Saade, OPAS/OMS) e manuais técnicos.

e Temas Principais: Os documentos deveriam abordar, no minimo, um dos seguintes €ixos

tematicos:

1. Diagnéstico de doengas respiratdrias, Arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya), ou
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no contexto brasileiro.

2. Impactos da pandemia de COVID-19 no diagnostico e controle de outras doengas
relacionadas.

3. Avangos em tecnologias de diagnostico (ex: PCR em tempo real, NGS, GeneXpert,

Inteligéncia Artificial em imagem).
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Critérios de Exclusao:

e Foram excluidos artigos de opinido, editoriais, resenhas de livros, trabalhos de congresso com

resumos indisponiveis e publicagdes cujo texto completo nao pdde ser acessado.

4.2. Bases de Dados e Estratégia de Busca

A pesquisa foi realizada em multiplas fontes para garantir uma cobertura abrangente do tema.

1. Bases de Dados Bibliograficas:

e Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e U.S. National Library of Medicine (PubMed)

e Google Académico (para capturar teses, dissertagdes e literatura adicional)

2. Literatura e Fontes Adicionais:

¢ Documentos e manuais do Ministério da Saude do Brasil (MS).

e Relatérios da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS).

e Dados epidemioldgicos contextuais do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAM).

e Publicagdes de associagoes relevantes (ex: ABRAMED, PNCQ) e do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) sobre patentes de diagndstico.

A estratégia de busca combinou termos em portugués e inglés, utilizando os operadores booleanos

AND e OR. Os descritores centrais foram:

e (COVID-19 OR Arboviroses OR IST OR Infec¢des Sexualmente Transmissiveis)

e AND (Diagnostico OR Diagnostic OR Teste Rdpido OR Rapid Test OR Sequenciamento
OR "Inteligéncia Artificial")

e AND (Brasil OR Brazil)

e AND ("Impactos da pandemia" OR "Avango de tecnologias")

4.3. Selecao dos Estudos

O processo de selecao foi conduzido em trés etapas:
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1. Triagem Inicial: Os titulos e resumos dos artigos identificados nas buscas foram analisados para
verificar sua relevancia frente aos critérios de inclusao.

2. Anadlise Completa: Os artigos que passaram pela triagem inicial foram lidos na integra para
confirmar sua elegibilidade e adequagdo aos objetivos da revisao.

3. Busca Manual: As listas de referéncias dos artigos selecionados foram examinadas
manualmente para identificar estudos adicionais relevantes que ndo foram capturados na busca

inicial.
4.4. Processo de Coleta e Analise de Dados

Ap6s a selecao final dos estudos, os dados foram extraidos e organizados em uma planilha eletronica

para facilitar a andlise. A extra¢do focou nos seguintes itens:

e Identificacdo: Autor(es), ano de publicacao, titulo, tipo de documento.

e Foco da doenga: (COVID-19, Arboviroses, ISTs etc.).

e Tipo de tecnologia de diagnostico: (PCR, Teste Rapido, NGS, Imagem, 1A etc.).

e Principais resultados: (Impactos da pandemia, desafios, avancgos tecnoldgicos identificados,
desigualdades regionais).

e Conclusdes Relevantes: (Recomendagoes, lacunas no conhecimento).

A coleta foi realizada por um unico pesquisador. Os dados extraidos foram, entdo, sintetizados e
agrupados por eixos tematicos (conforme os objetivos do estudo) e analisados de forma narrativa para

construir uma visao coesa sobre o panorama do diagnostico no Brasil e suas transformagdes recentes.

5. RESULTADOS

A COVID-19 foi um divisor de dguas para o diagnostico no Brasil, pois, impulsionou a inovagao,

expos fragilidades e catalisou grandes progressos em algumas areas da satde.

A emergéncia sanitaria da pandemia requisitou a ado¢do e o aprimoramento de tecnologias
diagnosticas, com destaque para os testes moleculares. Por conta disso, a técnica de RT-PCR em tempo
real (RT-qPCR) consolidou-se como o "padrao-ouro" e o padrao nacional para o diagndstico molecular
da COVID-19, por proporcionar uma analise rapida, especifica e sensivel (LICINIO, C. O. L, 2021).
Como a eficacia desse tipo de ensaio diagnodstico ¢ avaliada por seus principais parametros: a
sensibilidade, que ¢ a capacidade de identificar corretamente os individuos doentes (verdadeiros

positivos), e a especificidade, que se refere a correta identificacdo dos individuos sadios (verdadeiros

negativos). Testes com baixa sensibilidade podem gerar falsos negativos, enquanto aqueles com baixa
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especificidade tendem a produzir falsos positivos. Esses parametros também afetam o limite de
detecgdo, isto €, a menor quantidade de material genético (RNA ou DNA) que o teste consegue detectar
¢ o risco de reacdes cruzadas (LICiNIO, C. 0. L, 2021; GOMES, A. L. V. et al. 2021). Geralmente,
os ensaios de RT-qPCR demonstram altissima sensibilidade, sendo capazes de detectar menos de 100
copias de RNA por reagdo, com alguns valores adjacentes para detecgdo viral préximos de 5,3 copias.
Outra vantagem que vale ressaltar ¢ a quantificagdo do material durante a reagdo, o que diminui o
tempo total de andlise e minimiza os riscos de contaminac¢ao cruzada, um ponto critico em amostras

de RNA, cuja estabilidade ¢ reduzida (LICiNIO, C.0.L,2021).

No contexto brasileiro, as técnicas moleculares de RT-PCR e suas variantes provaram ser
fundamentais ndo apenas para a deteccdo viral, mas também para a diferenciagdo de sorotipos e
gendtipos circulantes, oferecendo uma contribuicdo direta ao controle epidemioldgico e a defini¢ao de

medidas preventivas (EVERTON et al., 2024).

A RT-qPCR permite, ainda, a detec¢do simultdnea de multiplos patdgenos em uma unica reacao
(qPCR multiplex), o que ¢ alcangado pelo emprego de sondas com diferentes fluor6foros. O desenho
dos primers, auxiliado por ferramentas de bioinformatica, tem aprimorado significativamente a
sensibilidade e a especificidade, ao focar em regides gendmicas unicas que distinguem o patdogeno-
alvo de outros microrganismos filogeneticamente proximos, (LICiNIO, C.0.L2021; GOMES, A. L.
V. et al. 2021). Essa capacidade multiplex ¢ especialmente relevante no diagnostico de infec¢des
arbovirais. Segundo Kingwara L. (2025), o uso da PCR para o virus da dengue (DENV), virus da Zika
(ZIKV) e da Chikungunya (CHIKYV) oferece vantagens consideraveis sobre os métodos sorologicos,
que frequentemente apresentam problemas como reatividade cruzada, laténcia na deteccdo de
anticorpos e respostas imunes inconsistentes, levando a falsos negativos na fase inicial. Dessa forma a
PCR, identifica diretamente o RNA viral, permitindo a detec¢ao precoce e precisa durante a fase aguda,
0 que ¢ crucial para o manejo do paciente e para a implementacao de medidas de saude publica

(KINGWARA, L et al., 2025)

Sendo assim, os avangos na tecnologia de PCR multiplex sao capazes de otimizar os fluxos de
trabalho e a eficiéncia diagnéstica ao permitir a detec¢ao simultanea de multiplos virus. Os estudos de
Kingwara L. e colaboradores (2025) demonstraram a eficacia desses ensaios na identifica¢do e
quantifica¢do, utilizando métodos de validacdo de Melhoria de Laboratorio Clinico e amostras
residuais provenientes de surtos de DENV, CHIKV e ZIKV, do Quénia, Brasil e Republica
Democratica do Congo. Com isso, a adogdo desses ensaios mostrou a maior especificidade e

sensibilidade em compara¢do com a sorologia, o que ¢ vital em regides onde esses virus circulam
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simultaneamente, facilitando diagndsticos precisos e melhorando a alocagdo de recursos durante surtos

(KINGWARA, L etal., 2025; NOBRE T. F. et al. 2025).

No periodo poés-pandemia, observou-se no Brasil um movimento concreto de consolidacdo e
expansdo das tecnologias de diagndstico rapido, impulsionado pela experiéncia adquirida durante a
crise da COVID-19. O principal resultado visivel foi a alteracdo do marco regulatorio pela ANVISA,
que inicialmente foi publicada a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 786/2023, posteriormente
atualizada e substituida pela RDC 978/2025 (ANVISA, 2023; LABTOLAB PARDINI, 2025). Esta
legislacdo estabeleceu novos requisitos para os servigos que executam Exames de Anélises Clinicas
(EAC) e formalizou a classifica¢do de farmacias e consultorios isolados como "Servigo tipo I" (PNCQ,
2023). Como resultado direto dessa nova classificagcdo, as farmacias foram autorizadas a expandir seu
portfolio de testes rapidos para além da glicemia e da COVID-19, passando a incluir exames de triagem
para diversas outras condi¢des, como dengue (Antigeno NS1 e anticorpos), Influenza A/B, HIV, Sifilis

e Hepatites Virais, como explica o Conselho Regional De Farmacia Da Bahia (2023).

Paralelamente, no ambito do SUS, foi registrado também um direcionamento estratégico da
tecnologia de testagem rapida para outras politicas de satide publica, ja que em outubro de 2023, o
Ministério da Saude anunciou um investimento de R$ 27 milhdes destinado a aquisicdo de testes
rapidos duplos, ou seja, capazes de detectar simultaneamente as infecgdes por HIV e Sifilis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Ainda no campo da satide piblica, vale ressaltar que instituigdes
de referéncia passaram a focar no controle de qualidade dessa nova realidade. A Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), por exemplo, publicou estudos em 2024 sobre o monitoramento pds-mercado dos
testes rapidos de antigeno, avaliando seu desempenho apo6s o periodo de uso emergencial, a fim de
garantir a disponibilizacdo de produtos de qualidade, seguros e eficazes no mercado nacional, além de
subsidiar as tomadas de decisdo por parte de autoridades brasileiras regulatérias (CARVALHO;

ADATI; BORGES, 2024)

Além disso, no ambito das tecnologias, vale destacar a plataforma GeneXpert® (CEPHEID, EUA)
um sistema automatizado de biologia molecular capaz de realizar todas as etapas da PCR — desde a
extracdo até a amplificagdo e deteccdo do material genético — utilizando cartuchos descartaveis
especificos para cada tipo de teste (AGUILAR-JIMENEZ, J. R. 2024). Entre esses testes, destaca-se a
tecnologia Xpert MTB/RIF, um avango notavel no diagnostico da tuberculose (TB) no Brasil, por se
tratar de um ensaio molecular automatizado baseado em PCR em tempo real, que identifica
simultaneamente o DNA do complexo Mycobacterium tuberculosis e mutacdes associadas a

resisténcia a rifampicina. De acordo com estudos de Villalva-Serra, K. J. et al (2024), esse método ¢
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classificado como uma tecnologia de diagnéstico molecular em ponto de atendimento (point-of-care,
PoC), operando por meio de um sistema de cartucho que automatiza as etapas de preparagdo da
amostra, extragdo do DNA, amplificagcdo e detec¢do em um unico processo, possibilitando resultados
em cerca de duas horas, um avanco significativo em relacdo aos métodos de cultura tradicionais, que
podem levar semanas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; BOEHME et al., 2010;
CEPHEID, 2023).

Por conta disso, a introdug@o dessa tecnologia teve impacto comprovado na deteccao e no controle
da tuberculose no Brasil, aumentando substancialmente a identificacdo de casos e o diagnostico de
resisténcia a rifampicina, conforme demonstrado por uma analise nacional em série temporal
conduzida entre 2011 e 2022 (VILLALVA-SERRA et al., 2024: AGUILAR-JIMENEZ, J. R. 2024).
No contexto pos-pandemia, observa-se que a infraestrutura de diagndstico molecular réapido,
especialmente as plataformas do GeneXpert®, que foi expandida e reorientada para fortalecer o
diagnostico de infec¢des oportunistas. Inicialmente utilizada em programas federais voltados a
tuberculose e amplamente empregada durante a crise da COVID-19, essa tecnologia passou a integrar
de forma mais robusta as redes estaduais e municipais de vigilancia laboratorial. Relatos de secretarias
de saude indicam que o GeneXpert® se consolidou como a “primeira op¢ao” para o diagnodstico da
tuberculose, superando métodos de menor sensibilidade, como a baciloscopia (RIBEIRO R. R et al.,
2025: AGUILAR-JIMENEZ, J. R. 2024). Vale ressaltar, que essa expansdo demonstrou particular
relevancia no rastreio da coinfeccdo TB/HIV, que se confirmam com a implementacdo desses
equipamentos em Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), reforcando o diagndstico de

infecgdes oportunistas em populacdes vivendo com HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A resposta a pandemia de COVID-19 também incluiu o desenvolvimento de testes moleculares
PoC, ja que a crise sanitaria expds a importancia estratégica de tecnologias diagndsticas rapidas e
precisas, especialmente em locais com infraestrutura limitada. Nesse contexto, destacou-se o uso de
ensaios moleculares isotérmicos, como o RT-LAMP (Amplificagdo Isotérmica Mediada por Loop com
Transcriptase Reversa), frequentemente combinado a métodos inovadores de extragdo simplificada de
RNA, viabilizando a testagem em modelos PoC. O RT-LAMP ¢ uma técnica molecular sensivel e
especifica que viabiliza a deteccao direta do RNA viral via amplificacdo isotérmica, o que dispensa os
ciclos térmicos exigidos na PCR tradicional. Por ser rapido, de baixo custo e permitir leitura visual
(colorimétrica), ele ganhou notoriedade como uma alternativa eficaz ao RT-qPCR, principalmente em
regides carentes de laboratdrios avancados. Sua versatilidade também permite o uso de amostras nao
invasivas, como a saliva, ampliando sua aplica¢ao em triagens populacionais (YOSHIKAWA G. T et

al., 2024).
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Os estudos de Yoshikawa G. T. e colaboradores (2024) apresentam o desenvolvimento de um
método de teste molecular PoC para COVID-19, que utiliza um dispositivo de extragdo de RNA baseado
em papel filtrante. Este dispositivo, acondicionado em um cassete impresso em 3D com plastico
biodegradavel, realiza a purificagio do material genético viral de forma eficiente e econdmica,
substituindo etapas complexas que exigiriam centrifugas e reagentes caros. Apds a extracao, realiza-se
um ensaio colorimétrico RT-LAMP que mira trés regides genomicas do SARS-CoV-2. A analise ¢ feita
a olho nu, com resultados rosa indicando amostras negativas e amarelo, positivas (cores como laranja
foram tidas como inconclusivas e analisadas por um grupo consistente de avaliadores). Esse teste,
desenvolvido e validado durante a pandemia, provou ser simples, robusto e consistente, fornecendo
resultados de swabs nasofaringeos ou saliva bruta em até 45 minutos, possibilitando intervencdes

precoces em diversos ambientes de satde (Yoshikawa, 2024).

Assim, as aplicagdes clinicas dessa tecnologia abrangem desde o diagnéstico de casos suspeitos
até a vigilancia epidemiologica. Segundo Yoshikawa et al (2024), testes com 1.348 amostras clinicas
demonstraram alta sensibilidade e especificidade, notadamente em amostras de saliva matinal,
reforcando a viabilidade de métodos menos invasivos. Portanto, o impacto dessa abordagem foi
significativo ja que descentraliza a testagem, democratiza seu acesso e reduz a sobrecarga dos
laboratorios centrais (Yoshikawa, 2024). A adocao de solugdes PoC como esta representa um novo
paradigma na biotecnologia diagnodstica, focado em escalabilidade, rapidez e inclusdo, onde

simplicidade e eficiéncia coexistem.

Adicionalmente, os resultados pds-pandemia apontam para a consolidacao de dispositivos PoC
voltados para outras aplicagdes, como o monitoramento de condigdes cronicas. No contexto da
diabetes mellitus, a regulamentagdo da ANVISA (RDC 786/2023 e RDC 978/2025) consolidou a
permissao para que farmdcias (Servigos Tipo I) realizem exames de triagem, como 0 monitoramento
da hemoglobina glicada (HbAlc), ampliando seu escopo para além da verificagdo glicémica
tradicional (ANVISA, 2023; SANTOS, K. B. M. et al, 2023; MALTA, D. C. et al, 2022). Por fim, a
tecnologia de testes de fluxo lateral (imunocromatografia) também se firmou como a plataforma
técnica dominante para a maioria dos exames de triagem descentralizados. Isso engloba ndo apenas
os testes de antigeno e soroldgicos para COVID-19, mas também os testes rapidos para HIV, sifilis,
hepatites virais e dengue, implementados em larga escala tanto no SUS quanto nas farmécias

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A pandemia de Covid-19 também estabeleceu um marco de inflexdo no uso do sequenciamento

genético para o diagnostico de enfermidades, tanto no Brasil quanto no ambito global. A urgéncia em
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monitorar a propagacao do SARS-CoV-2 e suas variantes serviu como catalisador para investimentos
publicos e privados em infraestrutura de sequenciamento de nova geracao (NGS). Foi esse movimento
que promoveu a integragdo definitiva dessa tecnologia ao sistema de saude e a vigilancia
epidemiologica nacional. Assim, o sequenciamento, que antes era uma ferramenta restrita a pesquisa
académica, transformou-se em um instrumento estratégico de diagnostico, vigilancia gendmica e

inovacgao tecnoldgica (FARIA, N. R, et al, 2021).

Com a progressao da pandemia, o sequenciamento de genoma completo (WGS) firmou-se como o
método principal para a detec¢do e o monitoramento das variantes do SARS-CoV-2. Instituicdes como
a Fiocruz, o Instituto Butantan, a USP e a UFMG criaram redes de cooperagdo para o sequenciamento
em larga escala, o que culminou na formagao do Consércio de Vigilancia Genomica do SARS-CoV-

2 (BRASIL, 2023).

Conforme estudos de Faria, N. R. e colaboradores (2021), essa estrutura foi responsavel por
sequenciar milhares de amostras em tempo real, viabilizando o rastreamento da introdugao e da
disseminacéo de variantes, como a Gama (P.1) e a Omicron (Linhagem Pango B.1.1.529), em distintas
regioes do territorio nacional. De acordo com Faria, N. R., et al (2021), a utilizacio do WGS,
anteriormente restringida por custos e limitagdes computacionais, passou a ser rotineiramente
incorporada para a caracterizagdo molecular de patogenos respiratdrios e emergentes. Essa
incorporagdao resultou em um legado de infraestrutura, qualificagdo técnica e protocolos de
bioinformatica, pavimentando o caminho para sua aplicagdo em outras enfermidades infecciosas,
como dengue, zika, Chikungunya e influenza (BRASIL, 2023). Adicionalmente, a experiéncia
adquirida com o SARS-CoV-2 incentivou a criagao de bancos de dados gendmicos nacionais e de
politicas para o compartilhamento de informagdes, a exemplo das plataformas GISAID e Genoma

Brasil, segundo o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (2023).

Ja o sequenciamento de exoma (WES) igualmente progrediu de forma consideravel no periodo
poés-pandemia, impulsionado pela expansdo das plataformas de NGS e pela demanda crescente por
diagnosticos genéticos de precisdo. No Brasil, institui¢des hospitalares de referéncia, como o Albert
Einstein e o Hospital das Clinicas da USP, ampliaram a utilizagdo do exoma para o diagnostico de
enfermidades raras e hereditarias complexas, frequentemente associadas a manifestacdes clinicas
similares aquelas vistas em complicagdes pos-COVID 19. Estudos recentes de Wright, C. F. e
colaboradores (2024) indicam que o WES esta sendo progressivamente considerado como uma
ferramenta de triagem de primeira linha, em substituicdo a painéis genéticos mais restritos. Dessa

forma, a técnica passou a fazer parte de projetos de saude publica e pesquisa translacional,
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fortalecendo o campo da medicina gendmica no pais. Iniciativas em desenvolvimento, como o
Genoma SUS, que tém como objetivo democratizar o acesso a exames genéticos avangados, reflete a
expansdo do uso do sequenciamento para diagnosticos para além da Covid-19. Segundo a Portaria
GM/MS n° 6.581/2025 (BRASIL, 2025), o Genomas SUS, financiado pelo Ministério da Saude no
contexto do Programa Nacional de Gendmica e Satde Publica de Precisdao - Genomas Brasil, tem
como um dos seus objetivos gerar e analisar dados de 21 mil genomas completos de brasileiros a
serem sequenciados. Esse programa foi criado em 2020 e o sequenciamento gendmico pode prever o
risco de doencas, permitindo tratamentos mais seguros e eficazes para os pacientes, € emprego de
terapias avancadas, como as terapias celulares, génicas e de tecidos engenheirados a base de células
humanas. Integram o Genoma SUS oito centros de pesquisa em seis estados (Sdo Paulo, Minas Gerais,
Rio Grande do Sul, Par4, Pernambuco, Goids), além de dois no Paranid: em Guarapuava, com
atividades desenvolvidas na Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro), em parceria com o
Instituto para Pesquisa do Cancer (Ipec), e em Curitiba, no Instituto Carlos Chagas (ICC) vinculado a

FIOCRUZ (BRASIL, 2025).

Durante e apos a pandemia, o sequenciamento metagendomico (mNGS) consolidou-se como uma
técnica de grande potencial para o diagnostico diferencial de infeccdes complexas no Brasil,
especialmente em cendrios onde os painéis diagndsticos convencionais, sejam soroldgicos ou
moleculares (RT-qPCR), falham em fornecer uma etiologia clara. Sindromes febris, como a febre
hemorragica viral, representam um desafio particular devido a similaridade de sintomas e ao vasto
espectro de patdgenos causadores (BRESSAN C. D. S. 2023). Um estudo de Iani e colaboradores
(2024), conduzido em Minas Gerais (FUNED), ilustra perfeitamente esse desafio, ja que amostras de
pacientes com febre hemorragica, que testaram negativo no painel padrao (DENV, ZIKV, CHIKYV,
Febre Amarela, entre outras), foram submetidas ao mNGS, que identificou DENV-2 (do novo
genotipo Cosmopolita) em um paciente oncoldgico, cujo diagnostico inicial havia falhado porque seu
teste de IgM foi negativo, levando a sua exclusdo dos testes moleculares subsequentes. Da mesma
forma, outro estudo focado em surtos de arbovirus em Alagoas (SOUZA, J. V. C. et al., 2022) que
analisou amostras de pacientes com historico clinico compativel, mas cujos resultados de RT-qPCR
para DENV, ZIKV e CHIKV foram inconclusivos — um indicativo de possivel amplificagdo
ineficiente por PCR— novamente, o mNGS foi capaz de resolver a etiologia, identificando DENV-2
(genotipo Asiatico/Americano) e CHIKV (gendtipo ECSA) com alta cobertura. Juntos, esses estudos
brasileiros reforcam a utilidade da metagendmica como um método potente e imparcial, capaz de

identificar agentes infecciosos em amostras complexas, seja superando resultados inconclusos de PCR
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ou contornando falhas em algoritmos de diagnéstico padrao, como visto no caso do paciente

oncoldgico (IANI, F. C. M. et al., 2024; SOUZA, J. V. C. et al., 2022).

Considerando o pds-pandemia, um dos desfechos mais notdveis no progresso tecnologico do
diagnoéstico foi o amadurecimento e a expansdo das ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA)
direcionadas a radiologia. Durante a crise sanitéria, foi desenvolvida a plataforma RadVid19, uma
iniciativa colaborativa que envolveu o InovaHC (Hospital das Clinicas da FMUSP), a FIOCRUZ o
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e empresas do setor de tecnologia (FIOCRUZ, 2023;
INOVAHC, 2021; PREFEITURA DE SP, 2020). O resultado dessa iniciativa foi a constru¢ao de um
dos maiores bancos de dados abertos de imagens radioldgicas, incluindo radiografias de torax e
tomografias computadorizadas, da América Latina, com foco em pacientes diagnosticados com
COVID-19. Ap6s o término da emergéncia sanitaria, esse vasto acervo de dados converteu-se em um
ativo estratégico, em que pesquisadores e healthtechs brasileiras comegaram a aplicar esse banco de
dados para o desenvolver e validar novos algoritmos de IA. Em eventos cientificos recentes, como a
Jornada Paulista de Radiologia nos anos de 2023 e 2024, foram apresentados os resultados de estudos
nacionais. Essas pesquisas aplicam IA, frequentemente treinada com dados do acervo RadVid19, para
finalidades que transcendem a propria COVID-19. Com isso, os resultados atuais englobam a deteccao
de outras patologias pulmonares, tais como nddulos pulmonares (para o rastreio de cancer),
tuberculose e enfisema. Essas condi¢des podem ser identificadas como achados incidentais durante a
realiza¢dao de exames toracicos (BELLANDA, V. C. F. et al., 2025; CARMO D. et al., 2021; NETO
M. K. et al., 2020).

Para além da pesquisa, foram documentados resultados de implementagdo pratica. Redes
hospitalares no Brasil, abrangendo tanto o SUS quanto a rede privada, comegaram a integrar
ferramentas de IA em seus Sistemas de Arquivamento e Comunicagdo de Imagens (PACS). Essas
ferramentas passaram a operar na triagem de exames, realizando a classificacdo automatica de exames
por ordem de prioridade — identificando, por exemplo, pneumotoérax ou AVC — e auxiliando na

detecgdo de achados criticos (CARMO D. et al., 2021; NETO M. K. et al., 2020).

6. DISCUSSOES

A pandemia de COVID-19 evidenciou de forma decisiva as desigualdades regionais no acesso e na
capacidade de realizacao de testes diagndsticos no Brasil. Embora o pais tenha apresentado uma rapida

expansdo da testagem molecular, com redistribuicao de reagentes de RT-PCR e ativagdo de centros de
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alta capacidade, essa expansao ocorreu de maneira desigual entre as regides. Como descreve Barberia
L. et al. (2023), a alocacdao de suprimentos e reagentes pelo Ministério da Satde ndo apresentou
correlagdo clara com a incidéncia local de casos ou Obitos, demonstrando fragilidades na coordenagao
centralizada e na defini¢cdo de critérios técnicos para distribuicao de recursos. Apesar da existéncia de
uma rede de laboratorios publicos consolidada, estruturada em niveis nacional, estadual e municipal,
as desigualdades histéricas de infraestrutura e de capacitacdo técnica persistiram durante a pandemia
(BARBERIA L. et al. 2023; PEREIRA C. C. A. et al. 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Por
conta disso, as regides com maior concentracdo de universidades publicas e centros de pesquisa —
notadamente o Sudeste e o Sul — apresentaram maior capacidade de processamento e qualificagao
para realizar testes moleculares, enquanto o Norte e o Centro-Oeste permaneceram com menor
cobertura diagnostica. De acordo com Barberia L. et al. (2023), o Sudeste concentrava
aproximadamente 53,9% das universidades publicas brasileiras, contrastando com apenas 7,6% no
Norte e 7,2% no Centro-Oeste, refletindo uma desigualdade estrutural na distribuicdo da infraestrutura

cientifica.

Além disso, essas disparidades impactaram diretamente a vigilancia epidemiologica e a emissao de
relatorios diagndsticos, resultando em atrasos no monitoramento da disseminacdo do SARS-CoV-2
nas regides menos desenvolvidas (Fundag¢ao Oswaldo Cruz, 2022). Em concordancia com observagdes
de outros autores, a limitagdo da capacidade laboratorial e da oferta de insumos comprometeu a
deteccao precoce de surtos e a tomada de decisdao em nivel local (KAMEDA, K. et al. 2021). Essa
situagdo € consistente com o cendrio global descrito pela OMS, em que paises e regides com menor
poder econdomico e menor capacidade tecnoldgica realizaram proporcionalmente menos testes —

apenas 0,4% dos testes globais de COVID-19 ocorreram em paises de baixa renda (OMS, 2021).

Vale ressaltar que, a introdugao dos testes rapidos de antigeno, embora tenha proporcionado maior
agilidade e menor custo por teste, acabou reduzindo o foco nos testes moleculares e na vigilancia
genomica (BARBERIA L. et al. 2023). Desse modo, a partir de 2021, observou-se uma diminui¢ao
dos esforcos de testagem molecular no sistema publico, enfraquecendo a capacidade de rastreamento
e acompanhamento de variantes virais. Esse processo contribuiu para ampliar as desigualdades
regionais, uma vez que os laboratdrios com menor infraestrutura permaneceram dependentes dos

centros de referéncia localizados em regides mais desenvolvidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

De forma geral, relata Barberia L. e seus colaboradores que a experiéncia brasileira durante as trés
primeiras ondas da pandemia reforca que a simples disponibilidade tecnoldgica ndo garante equidade

diagnoéstica. A auséncia de uma coordenacdo estratégica eficaz e de mecanismos de redistribuicao
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equitativa de recursos laboratoriais contribuiu para perpetuar as disparidades regionais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). Mesmo com um sistema de saide universal ¢ uma rede laboratorial prévia, a
capacidade de resposta do Brasil foi limitada por fatores estruturais, logisticos e administrativos.
Assim, conforme concluem Barberia L. et al. (2023), o Brasil apresentava capacidade nominal para
desenvolver e expandir rapidamente os testes moleculares de RT-PCR, mas enfrentou sérios obstaculos
para sustentar niveis adequados de testagem durante uma emergéncia prolongada. As desigualdades
regionais em infraestrutura e acesso a tecnologia diagnéstica comprometeram a efetividade da
vigilancia epidemiologica e demonstraram a necessidade de politicas publicas voltadas a
descentralizagdo tecnologica e ao fortalecimento dos laboratdrios regionais, de modo a reduzir as
assimetrias na resposta a emergéncias sanitarias (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022;
MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O debate acerca da implementa¢ao de novas tecnologias diagnosticas, tais como a Inteligéncia
Artificial e os testes PoC, adquire maior clareza quando contrastado com as diretrizes governamentais
e o cenario epidemiolédgico real do Brasil apés a pandemia. Esse periodo ndo somente apresentou
desafios inéditos, como a "tripledemia" (COVID-19, Influenza e RSV) (InfoGripe/Fiocruz, 2024;
SILVA D. et al. 2022), mas também agravou crises sanitdrias preexistentes, em consequéncia da

interrupcio dos servigos de atengdo primaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

As diretrizes recentes do Ministério da Saude (2025) espelham essa complexidade. No ambito das
enfermidades respiratorias, observa-se um esfor¢o para unificar a vigilancia dos virus agudos e,
concomitantemente, estruturar a Rede de Atencao a Saude (RAS) para patologias cronicas, como a
DPOC, que demanda exames funcionais como a espirometria. Como a a vigildncia de doengas
respiratdrias foi, de fato, reconfigurada, a unificagdo dos dados no SIVEP-Gripe e o monitoramento
pelo InfoGripe/Fiocruz permitiram identificar a "tripledemia" como um desafio sazonal nacional. No
entanto, esse avango tecnologico na vigilancia de virus agudos contrasta com o legado da disrupgao
pandémica: o colapso sanitario no Norte (Manaus, 2021) e a subnotificacdo da Tuberculose (Boletim,
2023) na mesma regido e no Nordeste representam uma crise de diagnoéstico tardio iminente, apesar da
existéncia de tecnologias como o GeneXpert. E neste ponto que o legado pandémico se divide:
enquanto a vigilancia de virus agudos foi favorecida pelo aumento dos testes rapidos (PoC) e pela
analise preditiva, o diagnostico de afeccdes cronicas e sequelas pulmonares permanece dependente da
superagdo das desigualdades estruturais no acesso a exames funcionais e de imagem (KOCK &
COSTA, 2019). E nesse ultimo cenario que a IA emerge como um instrumento para otimizar os

escassos recursos de radiologia (BARROS et al., 2021).
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Contudo, ¢ no combate as arboviroses que a lacuna entre as diretrizes ¢ a realidade se revela mais
critica. Embora as normativas nacionais (Ministério da Saude, 2023; 2025) e estaduais (SESAB, 2024)
especificam fluxos baseados em RT-PCR (para a fase aguda) e sorologia (para a fase convalescente),
0 pais experienciou a pior epidemia de dengue de sua histéria em 2024, atingindo 5 milhdes de casos
em cinco meses, que teve seu epicentro no Sudeste (Minas Gerais e Sdo Paulo) e no Centro-Oeste
(Distrito Federal e Goids), mas demonstrou uma mudanca geografica drastica ao atingir o Sul
(especialmente o Parand) com taxas de incidéncia altissimas. Isso ocorreu em paralelo a surtos severos
de Chikungunya no Nordeste (Piaui e Ceard em 2023), ilustrando a falha do sistema em lidar com a
co-circulagdo de multiplos virus, conforme apontado pelos Boletins de Arboviroses (2024). Segundo
estudos de Sena e colaboradores (2024) a escassez de opgdes de diagnostico rapido no ponto de
atendimento no SUS, a circulagdo simultdnea dos quatro sorotipos de DENV e a elevada taxa de
coinfeccdes com Zika e Chikungunya ndo estdo sendo devidamente registradas. Com isso, a forte
dependéncia da deteccdo de IgM, um marcador transitério, e a caréncia de testes IgG para o
mapeamento do perfil imunologico populacional, expdem uma defasagem tecnologica que os testes
rapidos de antigeno/anticorpo, ja acessiveis no setor privado, poderiam atenuar (SENA et al., 2024;

RIBEIRO V. S. T., et al. 2020).

Adicionalmente, publicagdes oficiais salientam a necessidade de integrar o diagndstico laboratorial
a vigilancia entomolédgica e ao monitoramento epidemioldgico, visando possibilitar a deteccao
antecipada de surtos e a ado¢do de medidas de controle mais eficazes (Ministério da Satde, 2025).
Apesar dos avangos, as Diretrizes Nacionais para Prevengdo e Controle das Arboviroses Urbanas
(Ministério da Saude, 2025) admitem que o diagndstico clinico das arboviroses no Brasil continua a
enfrentar obstaculos significativos. Isso se deve, em especial, & sobreposicdo sintomatica e ao acesso
restrito a exames moleculares em certas localidades. Tal dificuldade reitera a importancia de estratégias
integradas de vigilancia e diagnéstico, que associem as analises clinica, laboratorial e epidemiologica,
a fim de assegurar maior acuracia na detec¢ao e no controle dessas doencas em todo o pais, conforme

corrobora Sena et al. (2024).

Da mesma forma, as diretrizes voltadas as ISTs evoluiram para o conceito de "Prevencao
Combinada" (Figura 2) (BRASIL, 2022), que estabelece a testagem regular como pilar central., ou
seja, uma das mudangas mais significativas observadas ¢ a transi¢do gradual de uma abordagem
puramente sindromica — que trata com base em sinais e sintomas, como corrimentos ou ulceras —
para uma abordagem que prioriza o diagnostico etioldgico, isto €, a identificacdo do agente causador

especifico da infec¢do. No entanto, a efetividade dessa estratégia ¢ comprometida por deficiéncias
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estruturais no diagnostico. A subnotificagdo maciga de sifilis gestacional, com énfase nas regides Norte
e Nordeste (OLIVEIRA G. L. et al, 2023), e a elevada concentragdo de sifilis adquirida nessas mesmas
localidades (Serrao F. S., et al. 2024), expdem que o acesso ao diagnostico no ponto de atendimento
ndo estd atingindo as populagdes mais vulneraveis, o que perpetua o ciclo da sifilis congénita. Essa
situagdo ¢ confirmada por pesquisas focadas na Doenga Avangada pelo HIV (DAH), ja que estudos de
Pasqualotto A. C. (2025) e Oliveira, G. L. (2023) no contexto brasileiro evidenciam que, apesar da
universalidade do acesso a Terapia Antirretroviral (TARV), a mortalidade decorrente de infec¢des
oportunistas ainda persiste. As pesquisas concluem que a incorporacdo de testes PoC para
criptococose, histoplasmose e tuberculose (a exemplo do GeneXpert) na rotina do programa de HIV

otimiza significativamente a capacidade diagnostica e diminui a mortalidade.

Portanto, apesar de todo avango nas tecnologias de diagnostico no pais apds a pandemia,
principalmente focada na vigilancia e diagnostico molecular respiratdrio impulsionado pela COVID-
19 (Barberia L. et al. 2023), ainda existe uma caréncia visivel na implementagdo tecnoldgica para
arboviroses e ISTs (Sena B. F., 2024; Nobre T. F. etal. 2025; Oliveira G. L. et al, 2023). Vale ressaltar
que, as diretrizes ministeriais atualizadas (Ministério da Saude, 2023; 2025) sdo claras em seus
objetivos, porém sdo os dados epidemiologicos que demonstram: sem a implementagdo equitativa de
tecnologias PoC e moleculares o pais continuara a sofrer com diagndsticos tardios, subnotificacio e
falhas na vigilancia, perpetuando o ciclo de desigualdade em saude (Pan American Health

Organization, 2023).
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PREVENCAOQ

COMBINADA

Figura 2. Mandala da Preven¢do Combinada.

Legenda. O termo “Prevencdo Combinada” remete ao conjunto de diferentes a¢des para prevencdo as IST, HIV,
hepatites virais e seus fatores associados, combinando intervengdes biomédica, comportamental e estrutural (marcos
legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo. Essa mandala representa a combinag@o e a ideia de movimento de
algumas das diferentes estratégias de prevencao, em que ndo ha hierarquizagdo entre as estratégias, sendo centrada nas
pessoas, nos grupos a que elas pertencem e na sociedade em que estdo inseridas, considerando as especificidades dos
sujeitos e dos seus contextos.

Fonte: Brasil (2022, p. [21]).

7. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar a evolugdo das tecnologias de diagndstico no Brasil,
tendo como marco transformador a pandemia de COVID-19. A emergéncia do SARS-CoV-2, em
2020, expos fragilidades historicas na capacidade diagndstica nacional e, a0 mesmo tempo, catalisou
uma série de inovagdes cientificas, regulatdrias e produtivas. Assim como observado em outras crises
sanitarias ao longo da histéria (CASADEVALL, A. 2024), o contexto pandémico acelerou o

desenvolvimento de métodos laboratoriais, a digitaliza¢ao de fluxos clinicos e a incorporagao de novas
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tecnologias no sistema de saude publico e privado, reposicionando o diagnostico como eixo central

das politicas de controle epidemiolédgico (Souza A. R., 2021; Magno L. et al., 2020).

Dessa forma, os resultados deste estudo apontam que o legado da pandemia ¢ duplo: uma revolucao
tecnoldgica-regulatoria e uma mudanca cultural na percepgao social sobre o diagnostico. Assim, a de
criacdo de normas da Anvisa (RDC 786/2023; RDC 978/2025) consolidou a descentralizacao dos
testes, permitindo que farmacias se tornassem polos de testagem rapida. Simultaneamente, o avango
da Inteligéncia Artificial aplicada a radiologia — como demonstrado na plataforma RadVid19 —
evidenciou o potencial da integragdo entre analise de dados e satide publica. Em paralelo, a percepgao
social mudou, j& que o diagnostico deixou de ser visto apenas como confirmacao de doenca e passou
a ser valorizado como ferramenta de prevencdo, vigilancia e autonomia do paciente (Ministério da

Saunde, 2025).

Entretanto, a andlise critica das evidéncias revela que o progresso tecnoldgico nao foi acompanhado
de uma democratizagdo estrutural. As melhorias em pesquisa, testagem molecular e automacgao
laboratorial foram distribuidas de forma desigual entre as regides do pais (NOBRE T. F. et al., 2025;
SERRAOF. S. etal., 2024; SENA B. F. 2024; Oliveira G. L et al., 2023; BARBERIA L. et al., 2023).
Com isso, o contraste entre centros urbanos altamente equipados € municipios com infraestrutura
precaria ilustra o chamado “apartheid tecnologico”, como nomeia Kock & Costa (2019), ilustrando
como o acesso a inovagao depende mais da geografia e da renda do que da necessidade
epidemioldgica, como por exemplo, o avan¢co da IA do Sudeste colidindo com a escassez de

tomografos nas regides Norte e Nordeste.

Essa desigualdade se torna ainda mais evidente quando confrontada com o panorama das doencas
analisadas. Como relatado por Sena et al. (2024), a maior epidemia de dengue da histéria brasileira
(2024) ocorreu sob escassez de testes rapidos disponiveis no SUS, e os esfor¢os para eliminar a sifilis
congénita e reduzir a mortalidade por Doenga Avangada pelo HIV sdo frustradas pela subnotificagdo
e pela falha em implementar testes PoC e moleculares que ja demonstraram salvar vidas
(PASQUALOTTO A.C., 2025). Vale ressaltar que mesmo com diretrizes atualizadas e estratégias
avancadas, como a “Preven¢do Combinada” presente no atual protocolo clinico para pessoas com IST
(BRASIL, 2022) e os protocolos revisados para arboviroses (Ministério da Satde, 2025), a

infraestrutura diagnostica publica, fora do papel, segue insuficiente.

Desse modo, a principal reflexdo que surge ¢ que a inovagdo diagnostica s6 cumpre sua fungdo
social quando alcanga quem mais precisa dela. A pandemia demonstrou a capacidade cientifica e

produtiva do Brasil, mas também exp0s a dependéncia tecnologica, pois a fabricagao de produtos e
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insumos exige a importacao de outros paises em vez de uma fabricagdo nacional. Provavelmente, essa
diferengca se explica pelo financiamento relativamente baixo para projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo, o que acaba deixando o pais dependente do mercado internacional e a
auséncia de politicas sustentaveis de investimento e distribuicio (VEDOVA-COSTA J. M. D. et al,
2021). O desafio contempordneo ndo ¢ mais inventar novas tecnologias, mas assegurar sua
implementagdo equitativa, com politicas de Estado que integrem ciéncia, industria e satide publica, de

modo sustentavel (LOPES, C. B. et al. 2021).

Portanto, conclui-se que a COVID-19 foi um marco de inflexdo na historia do diagnostico
brasileiro. O pais avangou em capacidade técnica, regulacdo e percep¢ao social, mas ainda enfrenta
barreiras estruturais que impedem que essas conquistas se traduzam em justica sanitaria. A
sustentabilidade da inovagdo e a autossuficiéncia nacional sdo cruciais, mas sem politicas publicas
ativas que utilizem essas novas tecnologias para corrigir as desigualdades regionais e estruturais, o
Brasil terd consolidado um sistema de diagnodstico de ponta para alguns, enquanto perpetua a
subnotificacdo e a mortalidade evitavel para a maioria. A consolidagdo de um sistema de diagnostico
inclusivo, sustentavel e autossuficiente ¢, portanto, ndo apenas um imperativo técnico, mas um
compromisso ético e civilizatdrio com a saude publica brasileira. Por isso, o verdadeiro legado da
pandemia ndo reside apenas na tecnologia, mas na consciéncia de que o acesso ao diagndstico ¢ um

direito e um instrumento de equidade.
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