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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: Este trabalho retrata, através de uma revisao de literatura, informagdes atualizadas
sobre o uso de saliva como amostra para deteccao do virus SARS-CoV-2. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scielo, Science Direct e Scopus voltada para artigos cientificos de ambito
internacional publicados em 2020 e 2021. Os descritores utilizados para as buscas de peridédicos foram
“viral infections”, “diagnostic”, COVID-19 e saliva. A saliva pode ser usada para detec¢do direta do
SARS-CoV-2, quantificagdo de imunoglobulinas especificas para esse patdgeno e para a avaliacao da
resposta imune inata do paciente. Adicionalmente, um conhecimento mais detalhado das potenciais
alteracdes no proteoma salivar nesta doenga pode permitir a identificagdo de novos biomarcadores.
Realizando uma coleta de amostra adequada e empregando métodos de processamento e de uso de
ensaios adequados, a saliva pode fornecer informacdes clinicas relevantes sobre a COVID-19 e pode
ser incluida nas diretrizes voltadas para coleta de amostras para diagndstico, gerenciamento e controle
da COVID-19.
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PALAVRAS-CHAVE: Saliva. Coronavirus. COVID-19.

POTENTIAL USE OF SALIVA AS A RELIABLE RESOURCE FOR DIAGNOSIS AND
MONITORING OF SARS-CoV-2 INFECTION

ABSTRACT: This work portrays, through a literature review, updated information on the use of saliva
as a sample for the detection of the SARS-CoV-2 virus. The search were carried out in the PubMed,
Scielo, Science Direct, and Scopus databases aimed at scientific articles in an international scope
published in 2020 and 2021. The descriptors used for the search for journals were viral infections,
diagnosis, COVID-19 and saliva. Saliva can be used for the direct detection of SARS-CoV-2, the
quantification of specific immunoglobulins produced against this pathogen, and for the assessment of
the patient’s innate immune response. In addition, a more detailed knowledge of the potential changes
in the salivary proteome in this disease may allow the identification of new diagnostic biomarkers.
By conducting an appropriate sample collection and employing appropriate processing and testing
methods, saliva can provide relevant clinical information about COVID-19, and can be included in
the guidelines for sample collection for diagnosis, management and control of COVID- 19.
KEY-WORDS: Saliva. Coronavirus. COVID-19.

INTRODUCAO

O coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) é o responsavel pela
doenga do coronavirus 2019 (COVID-19). Ele foi identificado em Wuhan, China, no final de 2019.
Em seguida, espalhou-se em todo o mundo, tornando-se uma pandemia global (GABUTTI et al.,
2020). Em 23 de margo de 2021, o nimero de casos no mundo era 122.536.880 milhdes e 2.703.780
milhdes de mortes (OMS, 2021) e, nesta mesma data, o Brasil se consolida como o epicentro global
da COVID-19, com 12.130.019 de casos confirmados e 298.676 mortes (BRASIL, 2021).

O contato proximo entre pessoas € sem protecao das vias respiratorias pode ser a principal
forma de transmissdao, uma vez que a propagacao do SARS-CoV-2 ¢ principalmente dependente de
goticulas formadas pela fala, tosse e espirro (XU et al., 2020), sendo as goticulas salivares uma das
principais fontes de transmissdo (AZZI et al., 2020; DAVE, et al 2021). Isso causa preocupagdo para
profissionais como os dentistas que estio em maior exposicao e risco de contagio (GUCLU et al., 2020;
SRINIVASAN et al., 2021). A contaminagdo acontece principalmente por pessoas assintomaticas ou
individuos na fase inicial da doenga, que transmitem o virus sem saber que estdo doentes (LI et al.,
2020; SRINIVASAN et al., 2021).

A deteccdo precoce, rapida e acurada do SARS-CoV-2, associada a uma prevengdo efetiva
da transmissdo, sdo fatores essenciais para o controle da COVID-19 (TO et al., 2020; SANTOSH
et al., 2020). Os testes atualmente disponiveis sdo tecnicamente complexos, caros € com muitos
relatos de casos de falso-negativos (FERNANDES et al., 2020). O diagndstico principal da doenca ¢é
o teste de Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR), que se destina a uma detec¢ao
qualitativa do RNA do SARS-CoV-2 em amostras dos tratos respiratorios superior e inferior (como
swabs nasofaringeo ou orofaringeo, escarro, aspirados traqueais e lavado broncoalveolar) coletados
de individuos com suspeita de infeccao (DAVE et al., 2021).
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Os swabs naso ou orofaringeos tém sido amplamente utilizados. Apesar de serem sensiveis e
especificos, apresentam algumas limitagdes, dentre as quais a resisténcia dos pacientes a coleta, que
¢ considerada desconfortavel e dolorosa (FERNANDES et al., 2020; AZZI et al., 2020; TO et al.,
2019), causando até sangramento em alguns pacientes (SAPKOTA et al., 2020). Adicionalmente,
para a coleta ha necessidade de interven¢do profissional com consequente aumento do risco de
contaminac¢do de profissionais de saude, que pode ocorrer devido ao contato proximo ao paciente no
momento da coleta (FERNANDES et al., 2020; AZZI et al., 2020; TO et al., 2019).

A emergéncia da pandemia da COVID-19 tem aumentado a necessidade e a busca por
estratégias diagnosticas que identifiquem o virus eficientemente e permitam detectar e isolar pessoas
infectadas, sintomadticas ou ndo (SAPKOTA et al., 2020; SRINIVASAN et al., 2021). Algumas
solugdes de diagndstico tém sido investigadas, tais como a coleta de amostras de sangue, fezes, urina
e saliva (CHEN et al., 2020; LO et al., 2020).

A saliva representa um excelente modelo de diagndstico de diversas infecgdes virais, tais
como as causadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (FERNANDES et al., 2020), Zika
virus (KHURSHID et al., 2020), virus Ebola (NIEDRIG et al., 2018), virus da dengue (SANTOSH
et al., 2020), Papilomavirus Humano (HPV) (CORSTJENS et al., 2016) e SARS-CoV (WANG et
al., 2004). Como a cavidade orofaringea tem grande quantidade de RNA de SARS-CoV-2, a saliva
também pode ser considerada um excelente fluido para monitorar a COVID-19 (TO et al., 2020; AITA
et al., 2020). As células do epitélio oral e da glandula salivar t€ém sido descritas como reservatorios
de SARS-CoV-2 (AITA et al., 2020; SRINIVASAN et al., 2021) o fato da saliva ser uma fonte rica
em células viaveis do epitélio oral JANARDHANAM; ZUNT; SRINIVASAN, et al., 2012) contribui
assim para a alta sensibilidade da detec¢do do SARS-CoV-2 (SRINIVASAN et al., 2021). A saliva
também pode ser usada para a quantificagdo de anticorpos e outros biomarcadores de imunidade
como citocinas e Proteina C Reativa, que ajudam a avaliar a severidade e a resposta imune na doenga
(CERON et al., 2020).

Resultados de RT-PCR da saliva t€ém se mostrado semelhantes com os do swab nasofaringeo
tanto quali quanto quantitativamente (AITA et al., 2020), apresentando sensibilidade e especificidade
de deteccdo suficientes para ser uma alternativa util de diagndstico tanto nas fases iniciais e
assintomaticas quanto nos sintomas de moderado a severo da COVID-19 (KOJIMA et al., 2020;
SRINIVASAN et al., 2021).

O uso da saliva como amostra de diagnostico apresenta como vantagens: menor custo com
materiais (GUCLU et al., 2020), por vezes precisando apenas de um recipiente estéril (SAPKOTA et
al., 2020), manipulag@o mais simples (SANTOSH et al., 2020), coleta ndo hospitalar e menor tempo
de espera (resultados mais rapidos) (TO et al., 2020). Ao mesmo tempo, ndo precisa de profissionais
de satde, minimizando a exposicdo e o contagio. Ainda, a coleta menos invasiva e facilmente
aceitavel (sem dor ou estresse) faz da saliva uma amostra excelente para coleta em domicilio e para
investigagdes epidemiologicas (AZZI et al., 2020; CERON et al., 2020; SRINIVASAN et al., 2021).

E importante destacar algumas recomendacdes que devem ser seguidas sobre o uso da saliva
para diagnostico da COVID-19: padronizar o método da coleta e utilizar condi¢des apropriadas para
transporte e preservagdo da amostra, para o processamento € para os ensaios apropriados (validados e
com boa sensibilidade) (CERON et al., 2020; FERNANDES et al., 2020). Adicionalmente, o método
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de coleta deve minimizar a producdo de goticulas e aerossois (AITA et al., 2020). Instrugdes claras
devem ser fornecidas ao paciente, ressaltando que a saliva também ¢ fonte potencial de transmissao
requerendo protecdo padronizada para sua coleta e entrega (SAPKOTA et al., 2020).

Diante destas consideragdes, este trabalho teve como objetivo relatar, através de uma revisao
narrativa de literatura, uma compreensao abrangente sobre a aplicabilidade da saliva na deteccdo e
monitoramento do SARS-CoV-2.

METODOS
As pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed, Scielo, Science Direct, e Scopus
voltadas para publicagdes cientificas, nos idiomas inglés, utilizando como termos de busca “viral

infections”, “diagnostic”, COVID-19 e saliva. Foram selecionados artigos publicados em 2020 e
2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Métodos de Diagnostico para a COVID-19

Ha trés métodos para o diagnostico do SARS-CoV-2, os quais levam como base os seguintes
fatores: a) regides do gene viral; b) anticorpos produzidos pelo organismo a partir da infec¢do pelo

virus; e c) a identifica¢do de antigenos.

Diagnostico a partir da detec¢do do gene viral

Este método preconiza a deteccdo de partes do gene viral a partir da transcricdo reversa
do RNA viral em DNA complementar, para entdo a ampliagdo do DNA por reagdo em cadeia da
polimerase com transcri¢io reversa em tempo real (rRT-PCR). E o procedimento mais amplamente
utilizado, considerado o padrdo-ouro para técnica diagnostica do SARS-CoV-2, gracas a natureza
do seu método em detectar diretamente partes do genoma viral, e ndo biomarcadores secundarios.
Também por esse motivo pode detectar casos positivos em menor tempo de infeccdo. Este teste revela
se ha infec¢cdo ou ndo no momento da realizagdo da coleta. Sendo assim, ndo € possivel identificar se o
individuo ja foi exposto ao virus ou ndo. A quantidade de RNA viral presente na amostra ¢ diretamente
proporcional a sensibilidade do teste, portanto ha necessidade da amostra ser escolhida com precisao.
Os tipos de amostra sdo: os swabs naso e orofaringeo, e saliva auto-coletada (TORRETTA et al. 2020;
YUCE, FILIZTEKIN, OZKAYA, 2021).

Diagnostico pela presenca de anticorpos

Apds um organismo ser infectado por um corpo estranho, seu sistema imunoldgico desenvolve
uma resposta, com a producdo de anticorpos, como uma forma de defesa ao organismo. Portanto,
este método consiste na investigacdo pelo sangue do paciente se hd ou ndo a presenga de anticorpos
para 0 SARS-CoV-2. Como ¢ necessario um certo tempo apds a infeccdo do organismo para o
desenvolvimento e produgao de anticorpos, este método so6 resultara em resultados positivos apds 14
dias de infec¢do. No entanto, esta técnica ¢ de especial relevancia para detec¢ao de casos ja curados,
pois ao estar com a infec¢cdo em estagio de transmissao, o anticorpo encontrado € o IgM. Apos a cura,

o anticorpo encontrado ¢ o IgG, um anticorpo de longa duragdo, que acusa que o paciente ja esteve

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE




em contato com o virus, mas que ja formou resposta imunologica a ele (THEEL et al. 2020).

Diagnostico a partir da deteccio de antigenos

Um antigeno ¢ uma estrutura reconhecida pelo organismo como um corpo estranho. Logo,
este ird desencadear uma resposta imunologica, com a produ¢do de anticorpos. Sendo assim, este
teste permite detectar um caso positivo com um prazo menor que o teste por deteccdo de anticorpos,
uma vez que os antigenos estao presentes antes dos anticorpos. Assim como nos testes PCR, o exame
de detec¢do de antigenos ndo permite a identificacdo de casos ja infectados e curados, somente de
casos de infecgio no momento do teste. E um teste de rapida execugio, com o resultado disponivel
em até 30 minutos (MAK et al. 2020; YUCE, FILIZTEKIN, OZKAYA, 2021).

COVID-19 e saliva
Saliva: consideracées gerais

A saliva € uma combinac¢do de fluidos composta de aproximadamente 99% de dgua, possuindo
uma variedade de proteinas (enzimas, imunoglobulinas, tragos de albumina, glicoproteinas da mucosa,
alguns polipeptidios e oligopeptidios importantes para satde bucal), eletrolitos, glicose e produtos
nitrogenados, como amodnia e ureia. A interagdo desses diversos componentes ¢ responsavel pelas
funcdes atribuidas a saliva (FERRARIS; MUNOZ, 2006; FALCAO et al., 2013).

Este biofluido ¢ secretado pelas glandulas salivares maiores e menores, com a sua qualidade
e quantidade dependente de varios fatores, dentre os quais o tipo da glandula salivar. As glandulas
salivares maiores sdo agrupadas em trés tipos: a pardtida, que fica localizada na lateral da cavidade
oral; a submandibular, localizada na regido inferior do triangulo submandibular; e a sublingual,
presente na regido sublingual da cavidade oral. As glandulas salivares menores, presentes na mucosa
oral e na lingua, possuem também suas proprias especificidades, secretando saliva tanto serosa quanto
mucosa dependendo de suas localiza¢des, mas em sua maioria mucosa (CHOJINOWSKA et al., 2018).

Além da secre¢do pelas glandulas salivares, a saliva também é composta pelo fluido crevicular
gengival. Ele ¢ proveniente dos vasos sanguineos no tecido conjuntivo do periodonto e alcanga a
cavidade oral através do sulco gengival. Esse fluido ¢ um exsudato seroso que carrega células do
sistema imune, anticorpos € outros componentes que sao necessarios para a prevencao de alguma
invasdo (TAYLOR; PRESHAW, 2015).

Com a jun¢do de todos esses componentes, a saliva torna-se um ambiente propicio para uma
resposta imune contra invasores, através das imunoglobulinas e de proteinas da imunidade inata (entre
elas lactoferrina, lisozima, mucina, histatinas, estaterina); ela contém também alguns sinalizadores de
doengas (interleucina, anticorpos e antigenos) que podem indicar uma possivel infec¢ao e ser detectada
de forma precoce (CHOJINOWSKA et al., 2018; BAGHIZADEH FINI, 2020). Tal deteccdo ja ¢
possivel para diagndstico de varias doencas, inclusive virais. O uso da saliva para esse proposito tem
como consequéncia uma melhor aceitagcao do paciente, pois o teste pode ser realizado em domicilio
e a coleta pode ser feita varias vezes ao dia, facilitando a andlise de monitoramento. Além disso, a
saliva ndo coagula e ¢ estavel em temperatura ambiente por até uma semana. Alguns testes por saliva
Jjé& sdo utilizados e comercializados, como por exemplo, para a detec¢do do Virus da Imunodeficiéncia

Humana (HIV) e de alguns subtipos do Papilomavirus Humano (HPV) com foco nos associados
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ao cancer (HPV-16 e HPV-18); outros ainda estdo em fase de estudo ou esperando a aprovacao de
entidades reguladoras, como o ensaio para a hepatite C, que determina a presenca de anticorpos,
mas ainda seria necessario um teste para a confirmagdo da infecg¢do ativa. Esse ¢ um obstaculo para
alguns testes de diagndstico que confirmam a presenca de anticorpos de uma determinada doenga,
J& que o anticorpo nao distingue uma infec¢do passada ou atual, visto que esses sinalizadores podem
estar presentes devido a uma imunizacgdo anterior. Para outras doencas, a informacao da existéncia
do anticorpo na saliva nao ¢ tdo efetiva, como o virus da raiva, que primeiro se propaga pelo sistema
nervoso central de um ser humano, para depois os anticorpos estarem presentes na saliva; e tipicamente,
nesse momento, a infec¢do ja estd mais avancada, o que faz com que esse tipo de diagndstico possua
um menor valor pratico (CORSTJENS et al., 2016; CHOJINOWSKA et al., 2018).

Nessa perspectiva, estudos sugerem a identificagdo do SARS-CoV-2 na saliva, o que indica a

possibilidade do diagndstico através desse fluido.

Saliva como ferramenta para diagndstico da COVID-19

A pandemia da COVID-19 destacou a necessidade de multiplas estratégias para diagnosticar
com eficiéncia os possiveis casos, a fim de fornecer informagdes sobre a exposi¢ao e a imunidade da
populacdo. Dentre essas ferramentas incluem o teste molecular para detecgdo do virus e os ensaios
rapidos para avaliar a resposta imune do hospedeiro, j4 comentadas anteriormente na se¢do 3.1. Os
testes disponiveis para a COVID-19 sao tecnicamente complexos e caros, e alguns apresentam uma
alta proporcao de resultados falso-negativos em amostras do trato respiratorio superior (SAPKOTA
et al., 2020; TO et al., 2020).

A rRT-PCR da amostra nasofaringea realiza a detec¢do qualitativa da infec¢do por SARS-
CoV-2 (WANG et al., 2020). No entanto, o swab nasofaringeo requer um contato préoximo entre 0s
profissionais de satide e os pacientes, o que representa um risco de transmissao do virus para técnicos,
enfermeiros e médicos. Além disso, a coleta pode estar associada a varios graus de desconforto para
o paciente. Essas caracteristicas relacionadas ao swab nasofaringeo levaram os médicos a testarem o
rRT-PCR em outras amostras biologicas, como urina, fezes, escarro e secrecdes orofaringeas (CHEN
et al., 2020).

Estudos tém apontado que o escarro representa uma fonte confidvel para o diagndstico de
infeccdo por SARS-CoV-2, sendo inclusive a sua coleta menos invasiva do que a do swab nasofaringeo
e podendo ser realizada pelo proprio paciente. No entanto, ndo € isento de desvantagens, pois deve ser
fornecido antes da escovagao dentaria e do café da manha, uma vez que as secrecdes broncopulmonares
se movem por atividade ciliar para a regido orofaringea posterior, enquanto os pacientes estdo em
posicao supina durante o sono. Além disso, nem todos os pacientes podem fornecer expectoracdo com
secrecdes respiratorias facilmente (WOLFEL et al., 2020).

A saliva ¢ ha muito ¢ reconhecida como uma matriz bioldgica promissora para a detec¢do
precoce de doencas humanas virais, tais como as causadas pelo HIV, virus da rubéola e Zika. As
vantagens na amostragem de saliva geraram grande interesse no campo da satide publica e, devido as
melhorias tecnologicas, varios biomarcadores salivares foram revelados e correlacionados com varias
doengas. As combinagdes do proteoma salivar, transcriptoma, metaboloma e microbioma revelaram a
saliva como um veiculo de diagnostico poderoso (BAUM et al., 2011; WONG, 2012).
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Além da economia de custos e da natureza ndo invasiva, o uso da saliva serve como uma
excelente alternativa no diagndstico de infecgdes por virus respiratorios, particularmente para exames
extensivos em nivel populacional. Como ndo ¢ necessario para a coleta a presenca do profissional de
saude, isso reduz o risco de transmissdo hospitalar entre eles e os pacientes. Adicionalmente, o uso de
amostras salivares elimina o tempo de espera; portanto, os resultados estariam disponiveis em menos
tempo, o que € essencial durante uma pandemia (KHURSHID; ASIRI; AL WADAANI, 2020).

A saliva contém virus passiveis de transmissdo. Os virus respiratorios sdo considerados
transmissiveis de pessoa a pessoa por contato direto ou indireto, ou por goticulas e aerossois. A
saliva pode ser emitida pela tosse e goticulas respiratdrias contendo o virus podem ser encontradas
mesmo durante a respiracdo normal. Portanto, o SARS-CoV-2 pode ser transmitido via saliva direta
ou indiretamente, mesmo entre pacientes sem tosse ou outros sintomas respiratorios (TO et al., 2020).

A presenca de SARS-CoV-2 na saliva dos pacientes sugere a possibilidade de infeccdo da
glandula salivar. No entanto, deve-se observar que as amostras de saliva ndo apenas contém saliva
secretada pelas glandulas salivares maiores ou menores, mas também contém secre¢des saindo do
pulmao pela acdo dos cilios que recobrem as vias aéreas (TO et al., 2020).

Em um estudo realizado em agosto de 2020, Wyllie e colaboradores (2020) demonstraram
que a saliva ¢ tdo sensivel para o diagndstico de COVID-19 quanto os swabs naso e orofaringeo. Eles
analisaram uma populagdo de 70 pacientes internados e com teste positivo para o SARS-CoV-2 (por
swab nasofaringeo) e compararam dois métodos diferentes de deteccao do virus: amostras de saliva
coletadas pelo paciente e um segundo esfregaco nasofaringeo colhido por profissionais de satide no
mesmo momento. Os resultados demonstraram que 1-5 dias apos o diagnostico inicial de COVID-19,
mais de 80% das amostras de saliva foram positivas em comparacdo com 71% das amostras
nasofaringeas. Os autores concluiram que as amostras de saliva e as de esfregaco nasofaringeo tém
sensibilidade semelhante na detecgdo do SARS-CoV-2 durante o curso da hospitalizacdo. O SARS-
CoV-2 pode, inclusive, ser detectado na saliva varios dias ap6s a infecgdo.

As possiveis trajetorias para que o SARS-CoV-2 esteja presente na saliva sdo: dos tratos
respiratorios superior e inferior, ele alcanca a cavidade oral através de goticulas; no sangue, o SARS-
CoV-2 pode alcangar a cavidade oral pelo fluido crevicular gengival; e pela infec¢dao de glandulas
salivares, entrando na cavidade oral pelos ductos salivares. Pela andlise da saliva de casos da
COVID-19, percebeu-se a expressao da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) pelas células
epiteliais da cavidade oral, fator este que possui um papel critico para a entrada do virus nas células.
Glandulas salivares menores indicaram uma expressdao desta enzima maior que no pulmao, o que
indicaria essas glandulas como possivel alvo, visto que antes mesmo do aparecimento de lesdes
no pulmdo, encontra-se 0 RNA do SARS-CoV-2 (BAGHIZADEH FINI, 2020; HERRERA et al.,
2021). Portanto, a saliva vem se mostrando como uma vantajosa alternativa para o diagndstico da
COVID-19.

Outro campo em que a saliva pode ter um grande potencial para COVID-19 ¢ no rastreamento
da imunidade. Existem evidéncias de que anticorpos especificos (tais como IgA, IgG e IgM) contra
doengas infecciosas podem ser detectados na saliva. Pode-se esperar, entdo, que a saliva tenha valor
no diagndstico e no monitoramento desta doenga. No caso particular de IgG, os seus perfis no plasma

e na saliva sdo bastante semelhantes para um grande numero de antigenos. Supde-se que tanto a
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IgG quanto a IgM salivares derivam do sangue, enquanto a IgA ¢ produzida principalmente pelas
glandulas salivares (BASSO et al., 2020). A presenca de IgM e IgG no soro contra componentes do
SARS-CoV-2, tais como o dominio de ligagdo ao receptor de proteina Spike, foi descrita em pacientes
com COVID-19 dez dias ou mais tarde apos o inicio dos sintomas (CERON et al., 2020). Em outras
espécies animais, ha evidéncias de que a saliva pode avaliar as respostas dos anticorpos as infecgdes
por coronavirus. Por exemplo, IgG e IgA na saliva podem monitorar os niveis de imunidade contra
a doenca do virus da diarreia epidémica suina, causada pelo coronavirus PEDv, ao longo do tempo
(RANDAD et al., 2020).

A saliva pode representar uma amostra facilmente gerenciavel e util para o diagnostico e
monitoramento de COVID-19. O uso da saliva como um teste auxiliar pode aprimorar as abordagens
de avaliacdo médica convencionais para COVID-19 (TO et al., 2020). No entanto, o uso da saliva
como ferramenta para diagnosticar COVID-19 apresenta limitagdes. A saliva, produzida ao tossir,
e a saliva coletada da orofaringe posterior podem conter secre¢des respiratérias e da nasofaringe
posterior. Portanto, uma coleta de amostra mais padronizada deve ser realizada em analises futuras. A
coleta, o transporte, o processamento e a andlise de amostras também podem afetar os resultados dos
testes e devem ser relatados detalhadamente (FERNANDES et al., 2020).

CONCLUSOES

Para conter a pandemia de COVID-19, ¢ fundamental adotar métodos que possam ser
utilizados por uma ampla gama de profissionais de saude para identificar o SARS-CoV-2. A saliva
pode ter potenciais aplicagdes no contexto da COVID-19 pela detec¢do direta do virus, quantificagdo
das imunoglobulinas especificas produzidas contra ele e para a avaliacdo da resposta imune inata do
paciente. Além de ser um fluido bioldgico sensivel e apropriado, a saliva representa uma alternativa
aos swabs naso e orofaringeos para a triagem de infec¢des assintomaticas ou pré-sintomaticas por
SARS-CoV-2. Com o desenvolvimento de métodos apropriados de coleta, do processamento de
amostras e do uso de ensaios adequados, a saliva pode fornecer informagdes clinicas Uteis sobre a
doenca e pode ser incluida nas diretrizes para coleta de amostras para o diagnostico, gerenciamento
e controle da COVID-19.
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