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APRESENTAÇÃO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 
2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados 
de 1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente 
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco 
se sabia sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando 
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação 
do vírus e de formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas 
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções 
científicas são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo 
que se pense em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na 
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções 
mágicas não surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta 
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) 
Cientistas e as universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado 
ao desenvolverem desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas até ações 
humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em três volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades 
nas esferas culturais e simbólicas; e algumas análises por regiões.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma 
rica produção, com dados produzidos de forma árdua e rápida por diversos(as) 
Pesquisadores(as) de regiões diferentes do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 



confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 
leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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RESUMO: A coleta da secreção nasal por 
swab é uma das etapas para a realização do 
diagnóstico da infecção por COVID-19. O 
objetivo desse projeto de pesquisa foi realizar 
estudos preliminares para o desenvolvimento 
de swabs de design de código aberto por 
manufatura aditiva: design e testes preliminares. 
Sendo assim, foi possível realizar na primeira 

etapa dessa pesquisa: o levantamento de 
requisitos, especificações, dimensões, estudo 
do design, análise de simulação computacional, 
metodologias de teste e a função de cada 
parte que compõem um swab. Já na segunda 
etapa, fez-se: seleção do design, fabricação por 
manufatura aditiva de um primeiro protótipo e 
testes de manuseio.  
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, swab, design 
de código aberto, testes de manuseio.

OPEN ACCESS DESIGN SWAB 

DEVELOPMENT STUDY BY ADDITIVE 

MANUFACTURING: DESIGN AND 

PRELIMINARY TESTS

ABSTRACT: Nasopharyngeal (NP) swabs are 
necessary to collect samples for COVID-19 
testing. The aim of this research is the preliminary 
open source design swab study manufactured 
by 3D print: design and preliminary tests. Thus, 
it was possible to carry out in the first stage 
of this research: requirements, specifications, 
dimensions, design, simulation analysis, 
experimental methodologies and swab parts 
functions.  In addition, on the second stage of 
research: design selection, first swab prototype 
additive manufacturing and handling tests. 
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1 | 	INTRODUÇÃO  

Em janeiro de 2020, foi identificada na China uma nova cepa de coronavírus, 
formalmente designada coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-
CoV2), causadora da doença denominada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como COVID-19. Em 30 de janeiro do mesmo ano, a OMS declarou que o surto do novo 
coronavírus constitui uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional. [1]. 
Foram confirmados no mundo 5.701.337 casos de COVID-19 (107.740 novos em relação 
ao dia anterior) e 357.688 mortes (4.354 novas em relação ao dia anterior) até 29 de maio 
de 2020 [2]. 

O teste recomendado para o diagnóstico da infecção por SARS-CoV2 é a reação da 
polimerase em cadeia com transcrição reversa em tempo real (rRT-PCR) em amostras 
clínicas respiratórias de trato superior ou inferior. Para realização do teste, uma das 
recomendações é a coleta fazendo uso de swab combinado de nasofaringe e orofaringe, 
Figura 1. [1] O swab é uma espécie de “cotonete” com longas hastes, usado por profissionais 
de saúde para fazer a coleta de secreções no fundo das fossas nasais e da garganta do 
paciente. Na ponta da longa haste, há um material sintético que absorve as secreções. [3] 
É esse material sintético que está em falta em hospitais, impedindo a coleta e o envio da 
amostra para testes moleculares em laboratório.  

Figura 1: coleta fazendo uso de swab.
Fonte: https://jornal.usp.br/ciencias/laboratorio-da-usp-pode-realizar-100-testes-diarios-de-coronavirus-mas-recebe-

poucas-amostras/.

Há escassez de cotonetes nasofaríngeos (NP) para testar pacientes com COVID-19 
à medida que os testes em larga escala aumentam. A maioria dos kits de teste é 
limitada àqueles que apresentam sintomas graves. Como tal, é difícil determinar quem 
é assintomático, a fim de coibir a disseminação da comunidade por outros métodos que 
não sejam políticas de abrigo no local. [4] Manufatura Aditiva consiste em um processo de 
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produção de peças por meio da utilização de impressoras 3D. Na criação dos itens podem 
ser utilizados plástico, resina, cerâmica ou metal. Ainda que seja uma prática relativamente 
nova, a Manufatura Aditiva já possui um papel fundamental em alguns campos da indústria, 
resultando em casos que revolucionaram a produção no setor. As áreas que mais possuem 
participação da Manufatura Aditiva são Saúde, Automotiva, Energia, Aeroespacial e Bens 
de Consumo. Na área da saúde, a Manufatura Aditiva possibilita a impressão em 3D de 
aparelhos auditivos, próteses ortopédicas e dentárias [5]. 

Dessa forma, a tecnologia de manufatura aditiva surge como proposta de solução para 
o problema de produção em grande escala de swabs. No entanto, para que isso seja uma 
realidade, empresas especializadas em manufatura aditiva, projetistas, pesquisadores, 
transformadores e outros possíveis usuários devem conhecer esses materiais para 
aproveitar as suas vantagens e ultrapassar as suas possíveis desvantagens. A manufatura 
aditiva constitui um desafio a nossa imaginação para que surjam novas aplicações cada 
vez mais exigentes, quer de substituição quer de novos produtos. Porém, para que 
esse desafio seja bem sucedido, a imaginação tem de ser acompanhada de Pesquisa e 
Desenvolvimento e da componente econômico-financeira que permite validar opções e 
criar riqueza para a sociedade.

 Dessa forma, o objetivo desse trabalho é o desenvolvimento e testes preliminares 
de um swab de design de código aberto por manufatura aditiva.  

2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1	Swabs: usos e testes 

A coleta de amostras das vias aéreas superiores através de swabs nasofaríngeos 
e orofaríngeos é  o método primário e preferido para o diagnóstico da infecção por 
SARS-CoV2. [6] Os swabs nasofaríngeos são equipamentos médicos que exigem que 
os fabricantes cumpram os requisitos de avaliação e certificação de materiais para uso 
em saúde, conforme exigido pelas normativas da ANVISA [7]. Um swab é composto das 
seguintes partes (Figura 2):

Figura 2: partes que compõem um swab.
Fonte: ESPOSITO et al. (2010).
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Ponta ou Captador: capta e armazena amostras das vias aéreas superiores; Haste 
flexível: permite navegar na “cavidade nasal” das vias aéreas superiores; Colar Marcador 
de Profundidade: usado em alguns tipos de swabs para controlar a posição máxima de 
coleta das vias aéreas superiores; Ponto de ruptura (“breaking point”): necessário na 
correta manipulação do swab após a coleta da amostra do trato respiratório superior e 
seu transporte para o meio de cultura armazenado em um recipiente coletor; Base de 
manipulação: local de pega para manejo fino do profissional da saúde durante a coleta 
com o swab. 

Alguns requisitos de projeto para o desenvolvimento de um swab nasofaríngeo tanto 
com relação ao desenho quanto ao material são: ser flexível, ter capacidade de coletar e 
armazenar amostras de trato respiratório superior, ter um ponto frágil, material inerte (para 
que o material do swab não contamine a amostra coletada), biocompatível e autoclavável 
(que se pode esterilizar em autoclave sem degradação de suas propriedades mecânicas). 

Para atingir esses requisitos, os ensaios e testes são críticos no desenvolvimento de 
um swab. As Figuras 3, 4 e 5 apresentam alguns dos diversos ensaios que são exigidos 
para o desenvolvimento do mesmo. A flexibilidade é importante para o conforto e navegação 
do swab na cavidade nasal, Figura 3 (a). Um dos testes que estudam a flexibilidade do 
swab são os testes de manuseio (“Handling Tests”), Figura 3 (b).  A capacidade de um 
swab para coletar, armazenar e liberar amostras do trato respiratório superior no meio 
de cultura está relacionado com a área de contato superficial e capilaridade do captador 
[10,11], Figura 4. A Figura 5 apresenta o ensaio de resistência mecânica sob tração de 
swabs poliméricos, que é importante, por exemplo, para avaliar o efeito do processo de 
esterilização por autoclave nas propriedades mecânicas do swab. 

Figura 3: (a) flexibilidade de um swab; (b) Teste de Manuseio (“handling test”) de um swab.
Fonte: (a) http://www.mdlab.com/pdf/nasoswab brochure.pdf; (b) GALLUP et al. (2020).
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Figura 4: capacidade de um swab para coletar, armazenar e liberar amostras do trato respiratório.
Fonte: http://www.copanflock-china.com/media/brochures/FLOQSwabs_broch-w.pdf.

Figura 5: ensaio de resistência mecânica sob tração de swabs poliméricos.
Fonte: Relatório Lawrence Livermore National Security. Swab Tensile Testing and Procedures. SPADACCINI et al. (2020). 

2.2	Swabs fabricados por manufatura aditiva 

Segue uma análise de swabs fabricados por manufatura aditiva. 

2.2.1	 Formlabs

Os swabs foram projetados por profissionais de saúde da USF (Universidade 
do Sul da Flórida) e Northwell Health e agora estão sendo otimizados pelo Formlabs 
para impressão 3D, utilizando a resina biocompatível Surgical Guide. Esses swabs são 
dispositivos médicos de classe I (baixo risco) e serão produzidos nas unidades Formlabs 
que possuem registro pela FDA (Food and Drug Administration) e certificação ISO 13485 
(referente ao gerenciamento da qualidade para o design e fabricação de dispositivos 
médicos), Figura 6.  

Os swabs são projetados para serem impressos em uma única peça e consistem 
em uma haste flexível com um ponto de quebra intencional e uma ponta de captação. 
O ponto de quebra da haste permite que a mesma seja partida, de modo que o frasco 
possa ser fechado com a amostra coletada e transportado ao laboratório. Quanto às 
dimensões desse swab, tem-se: comprimento de 150 mm, diâmetro do captador de 3,85 
mm, comprimento do captador de 18,60 mm, diâmetro do pescoço de 1,50 mm, diâmetro 
da haste de 2,45 mm e distância da ponta do captador ao ponto de quebra de 70 mm [14].
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Figura 6: swab otimizado pela Formlabs.
Fonte: https://www.etmm-online.com/3d-printed-nasal-swabs-for-testing-for-covid-19-a-921374/.

2.2.2	 Carbon

Swabs também estão sendo desenvolvidos pela empresa Carbon, sediada no Vale 
do Silício, em três modelos de Lattice Swab (modelos que apresentam as estruturas dos 
captadores em forma de treliças) e essa iniciativa de testes está sendo conduzida em 
colaboração com o Stanford Medical Center, a Harvard Medical School / o Beth Israel 
Deaconess Medical Center, Ric Fulop da Desktop Metal, Chan Zuckerberg BioHub e 
Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill, Figura 7 (a). A estrutura oca da treliça 
é projetada para a eficiência da coleta de amostras, com uma geometria também flexível 
para promover a funcionalidade e o conforto dos pacientes. Além disso, reduz a quantidade 
de material necessário e permite tempos de impressão mais rápidos. O Lattice Swab é 
impresso a partir de um material biocompatível, o KeySplint Soft Clear [14].

2.2.3	 Abiogenix 

A Abiogenix se uniu à FATHOM, HP e outros para trabalhar em vários projetos de 
impressão 3D. O swab em espiral Abiogenix, impresso pela FATHOM e usando a tecnologia 
de impressão 3D HP Multi Jet Fusion, foi um dos protótipos que mostraram excelente 
concordância com os controles do ensaio clínico, Figura 7 (b). A HP tem trabalhado em 
estreita colaboração com os principais pesquisadores da Universidade de Harvard e do 
Centro Médico Deaconess de Beth Israel [16].

2.2.4	 Origin 

A Origin é a principal colaboradora da iniciativa de swabs impressos em 3D do Centro 
Médico Beth Israel Deaconess de Harvard, focada em novos esforços de produção em 
massa para resolver a atual escassez de swabs. O NP Swab O1-S da Origin, Figura 7 
(c), concluiu teste clínico de fase III e validação com o BIDMC de Harvard para avaliação 
de especialistas, suficiência de coleta, conforto do paciente e compatibilidade com PCR 
/ qPCR. Os swabs são biocompatíveis, de acordo com as classificações ISO e FDA 
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apropriadas (ISO10993) [14]. Apresenta como dimensões principais: comprimento de 155 
mm, comprimento entre a ponta do captador e o ponto de quebra de 70 mm, diâmetro da 
haste de 2,50 mm e diâmetro do captador de 3,20 mm [17].

Figura 7: (a) swab da Carbon; (b) swab da Abiogenix; (c) swab da Origin.
Fonte: https://github.com/rarnaout/Covidswab/blob/master/BIDMC/img.

2.2.5	 EnvisionTEC

Entre as considerações do projeto, estava a importância de os swabs de 
aproximadamente 15 cm serem rígidos o suficiente para alcançar células potencialmente 
infectadas na nasofaringe, mas flexíveis o suficiente para não danificar tecidos moles 
e sensíveis ao longo do caminho. Além disso, os materiais que compõem o swab não 
devem interferir quimicamente no teste genético sensível, conhecido como PCR, usado 
para detectar a presença do vírus. O swab, Figura 8, é feito com uma Resina E-Guide Soft 
C-29C que é não citotóxica, não sensibilizante e não irritante. Como dimensões apresenta: 
comprimento total de 148 mm, diâmetro da haste de 2,50 mm, diâmetro do pescoço de 1 
mm, comprimento do pescoço de 39 mm, diâmetro do captador de 3 mm, comprimento do 
captador de 17 mm e diâmetro do ponto de quebra da haste de 1,50 mm [15].

Figura 8: swab da EnvisionTEC.
Fonte: https://envisiontec.com/envisiontec-covid-19-efforts/.
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2.2.6	 Colaboración de CTC y del Hospital Virtual Valdecilla

O swab tem um comprimento total de 120,70 mm. Consiste em uma base de 
manipulação, uma barra de diâmetro variável e uma ponta para coleta e retenção de 
amostras, Figura 9. A parte larga da haste tem 3 mm de diâmetro e a parte estreita tem 
um diâmetro de 1,3 mm. Essas duas partes são unidas por uma transição cônica de 
16,9 mm de comprimento. Na extremidade oposta da base de fixação está a cabeça 
de coleta de amostras. A cabeça do coletor está equipada com 10 espiras de 3 mm de 
diâmetro [18]. A fabricação por manufatura aditiva desse componente utiliza uma resina 
biocompatível chamada Surgical Guide e uma resina alternativa denominada Dental SG, 
ambas fornecidas pela Formlabs. 

Figura 9: swab desenvolvido pelo CTC com o Hospital Virtual Valdecilla.
Fonte: VEGA et al. (2020).

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

3.1	Metodologia 

A metodologia de projeto utilizada no presente trabalho é dividida basicamente em 
cinco fases, que são mostradas e descritas no fluxograma da Figura 10.

Para realizar os projetos conceitual e detalhado dessa pesquisa, foi utilizado o 
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software Autodesk Inventor (versão estudante).
Com o objetivo de atender à necessidade presente nos testes de ruptura do ponto 

de quebra e de absorção (testes estes a serem apresentados na seção 4.2.1, “Testes de 
manuseio do swab”, subseções “Teste de ruptura do ponto de quebra do swab” e “Teste de 
absorção com o swab fabricado, utilizando o tubo projetado nessa pesquisa”), foi projetado 
um componente semelhante a um tubo de ensaio, que possui diâmetro constante próximo 
ao do meato nasal inferior (região por onde passa o swab) [21] e de comprimento dentro 
da faixa de valores comum da distância entre a narina e a nasofaringe (sendo esta última 
a região de coleta do muco nasal) [22], como pode ser visto na Figura 11.

Figura 10: metodologia de projeto utilizada.
Fonte: Adaptado (MARIBONDO, 2000).
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Figura 11: tubo usado nos testes de ruptura do ponto de quebra e de rotação.
Fonte: autoria própria.

Quanto as dimensões desse tubo, as mesmas podem ser vistas em seu projeto 
detalhado (Figura 12). Com relação ao material, ele foi fabricado com filamento ABS, 
utilizado na produção por impressão 3D. 

Figura 12: projeto detalhado do swab.
Fonte: autoria própria.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1	Projeto e fabricação do protótipo do swab

A Figura 13 apresenta a concepção do swab fabricado nessa pesquisa, desenvolvida 
pelo Parque Científico e Tecnológico de Cantabria em conjunto com o Hospital Virtual 
Valdecilla, que disponibilizou os arquivos em formato .stl usados no processo da manufatura 
aditiva [18]. Essa concepção foi selecionada pois foi criada uma equipe interprofissional 
com microbiologistas, otorrinolaringologistas, enfermeiros, médicos da atenção básica e 
engenheiros para o desenvolvimento completo desse swab, que foi projetado, desenhado, 
prototipado, testado e fabricado.
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Figura 13: concepção do swab do Parque Científico e Tecnológico de Cantabria em conjunto com o 
Hospital Virtual Valdecilla.

Fonte: https://www.hvvaldecilla.es/proyectos/recogidas-de-muestras-hisopos/.

A Figura 14 apresenta o projeto detalhado do swab (gerado a partir dos arquivos .stl 
do grupo de estudo do CTC em conjunto com o Hospital Virtual Valdecilla), que foi feito 
com resina 3D Atom Odorless verde, fornecida pela empresa 3D Fila, onde o mesmo não 
passou pelo processo de pós cura. 

Na atual fase desse projeto de pesquisa, não foi realizado nenhum estudo com 
relação à biocompatibilidade do material usado nesse primeiro protótipo do swab.

Figura 14: projeto detalhado do SWAB.
Fonte: autoria própria.

Com o projeto detalhado, é possível realizar a fabricação dos swabs. A Figura 15 
mostra a fabricação deles através de impressão 3D. O equipamento para impressão 3D 
utilizado foi o modelo Anycubic Photon.
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Figura 15: fabricação dos SWABS.
Fonte: autoria própria.

A Figura 16 apresenta o protótipo desenvolvido no estudo, que possui um 
comprimento total de aproximadamente 120,20 mm e massa de 0,60 gramas. Essa 
figura destaca algumas partes do swab, que são: a base de manipulação, que apresenta 
diâmetro maior do que o da haste para proporcionar um melhor apoio na hora de conduzir 
e manipular o swab durante o exame. O ponto de quebra, que é a região destinada a 
ser rompida após o término do exame e por isso a mesma apresenta diâmetro menor, 
a fim de facilitar no momento da ruptura. O captador, que apresenta espiras espaçadas 
entre si que proporcionam melhor captação do muco durante o exame. Ademais, a ponta 
tem formato semicircular para que no momento que o swab atingir a região de coleta de 
muco, não venha a lesionar o paciente. E a haste flexível, sendo esbelta para uma melhor 
maleabilidade do swab no momento de inseri-lo na cavidade nasal.

Figura 16: protótipo desenvolvido.
Fonte: autoria própria.

4.2	Testes preliminares

4.2.1	 Testes de manuseio do swab

No presente estudo foram realizados os testes de manuseio (handling test), que 
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consta de 4 diferentes tipos de teste (testes de 90°, 180°, ponto de quebra e o do captador), 
com os resultados apresentados a seguir. Essa metodologia de testes foi baseada nos 
ensaios apresentados e desenvolvidos por CALLAHAN et al. (2020) em sua publicação 
no Journal of Clinical Microbiology [19], na pesquisa realizada pelo CTC em conjunto com 
o Hospital Virtual Valdecilla [18] e nos ensaios realizados pela empresa Abiogenix em seu 
swab, produzido em parceria com as empresas FATHOM e HP [16]. Vale ressaltar que o 
swab da Abiogenix foi um dos modelos estudados por CALLAHAN et al. (2020) e o mesmo 
foi o mais bem avaliado pelos funcionários e participantes da pesquisa, dentre todos os 
outros swabs escolhidos e analisados.

Teste de dobramento do swab a um ângulo de 90°
Nesse teste, a haste é flexionada até um ângulo de 90° com o objetivo de avaliar 

a resistência da haste flexível ao dobramento. A Figura 17 (a) mostra o ensaio em uma 
curvatura de 90° no swab desse estudo. Resultado semelhante foi obtido no realizado 
pela empresa Abiogenix em seu swab [16], como pode ser visto na Figura 17 (b). 

Figura 17: teste de dobramento em 90°: (a) no estudo em questão; (b) no swab da empresa Abiogenix.
Fonte: autoria própria.

Teste de dobramento do swab a um ângulo de 180°

Esse teste se assemelha ao anterior, possuindo o objetivo de avaliar a resistência 
da haste flexível ao dobramento, mas agora dobrando a mesma em um ângulo de 180°. 
Como pode ser visto na Figura 18 (a), o swab dessa pesquisa atingiu a curvatura de 
180° e resultados semelhantes são vistos na Figura 18 (b), ensaio realizado no swab da 
empresa Carbon [20].

Figura 18: teste de dobramento em 180°: (a) no estudo em questão; (b) no swab da empresa Carbon.
Fonte: autoria própria.
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Teste de dobramento do captador (ou cabeça) do swab

Esse teste é realizado no estudo de CALLAHAN et al. (2020) e é feito para averiguar 
a resistência ao dobramento que o captador pode sofrer durante a coleta de muco do 
paciente a ser testado. No presente estudo, o captador não defletiu muito devido à alta 
rigidez do mesmo, chegando a um valor de aproximadamente 6,5° antes da ruptura (Figura 
19). Uma deflexão semelhante pode ser vista na Figura 20, na simulação do trabalho do 
CTC com o Hospital Virtual de Valdecilla, que defletiu aproximadamente 6,80° [18]. Já a 
Figura 21 mostra uma maior deflexão no captador do swab desenvolvido pela empresa 
Carbon, que não se assemelhou nem ao swab dessa pesquisa nem ao do CTC com o 
Hospital Virtual de Valdecilla. 

Figura 19: teste do captador do swab fabricado nesse projeto de pesquisa.
Fonte: autoria própria.

Figura 20: ângulo calculado a partir da simulação realizada no captador do swab desenvolvido pelo 
CTC com o Hospital Virtual de Valdecilla.

Fonte: Adaptado (VEGA et al., 2020).
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Figura 21: teste do captador realizado no SWAB da empresa Carbon.
Fonte: CALLAHAN et al. (2020).

Teste de ruptura do ponto de quebra do swab

Esse teste é realizado com o objetivo de avaliar a praticidade de quebra e separação 
da parte do swab que será descartado e a parte que possui a amostra de muco coletada, 
para que seja armazenado em um recipiente e depois levado ao laboratório para análise. 
A Figura 22 mostra que a ruptura do swab ensaiado nesse estudo ocorreu no local 
esperado, semelhante a Figura 23, onde se vê o ensaio de ponto de quebra no swab da 
empresa Abiogenix [16].

Figura 22: teste do ponto de quebra.
Fonte: autoria própria.

Figura 23: teste do ponto de quebra no swab da empresa Abiogenix.
Fonte: https://www.abiogenix.com/.

Baseando-se em uma ideia proveniente do trabalho de CALLAHAN et al. (2020), 
realizou-se um segundo tipo de teste para a ruptura do ponto de quebra do swab fabricado 
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nesse projeto de pesquisa.  Esse segundo teste de ruptura no ponto de quebra do swab 
consiste em inseri-lo no tubo coletor e tentar quebrar o mesmo com uma das mãos, como 
o recomendado pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), Figura 24 [23]. 
Como pode ser observado na Figura 25, esse teste realizado no swab fabricado nesse 
projeto de pesquisa logrou sucesso. Aqui, o tubo coletor estéril é representado pelo tubo 
fabricado e apresentado na Figura 11.

Figura 24: teste do ponto de quebra de um swab, recomendado pela Organização Pan-Americana da 
Saúde (OPAS).

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=lgpb-vZ54Zw.

Figura 25: teste do ponto de quebra do swab fabricado nesse projeto de pesquisa utilizando a 
metodologia da OPAS.

Fonte: autoria própria.

Teste de absorção com o swab fabricado, utilizando o tubo projetado nessa pesquisa

O teste de absorção apresentado nessa seção foi baseado em um dos materiais 
desenvolvidos pela mesma equipe de pesquisa do trabalho de CALLAHAN et al. (2020), 
disponível em um site presente no mesmo artigo (http://www.github.com/rarnaout/
Covidswab). Para realizar esse teste, coloca-se uma certa quantidade de fluido no tubo 
projetado nessa pesquisa, presente na Figura 11, que possui diâmetro e comprimento 
próximos às dimensões de uma cavidade nasal. Em seguida, insere-se o swab até o 
fundo do tubo (em uma situação real, é como se o mesmo tivesse atingido a nasofaringe) 
e rotaciona-o para que haja uma captação do fluido. Dessa forma, pode-se avaliar a 
quantidade que foi recolhida pelo captador, pesando o swab antes e depois do exame 
e assim, verificando a diferença de massa. Tratando-se do fluido utilizado, devido à 
ausência de amostras de muco nasal, foi decidido pela equipe de estudo desse trabalho 
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usar inicialmente cola branca, para aplicação nos testes preliminares e para análise 
da metodologia adotada no projeto de pesquisa em questão. Vale ressaltar que esse 
foi um teste inicial e que a viabilidade de novos métodos de se realizar o ensaio estão 
sendo estudadas.  As Figuras 26 (a) e (b) mostram o teste de absorção realizado com um 
cotonete comum (que serviu como o grupo de controle do estudo) e com o swab dessa 
pesquisa, respectivamente.

Figura 26: teste de absorção: (a) com um cotonete; (b) com o swab dessa pesquisa.
Fonte: autoria própria.

As Figuras 27 (a) e (b) mostram a pesagem de um cotonete comum e do swab 
estudado nessa pesquisa depois do teste de absorção, respectivamente. 

A Tabela 1 apresenta os valores obtidos com o teste de diferença de massa realizado. 
Através da análise desses dados de massa, nota-se que o cotonete foi mais eficiente no 
que diz respeito a quantidade de cola branca captada durante esse ensaio, captando 
cerca de 50% a mais de cola em relação ao swab.

Figura 27: pesagem depois do teste de rotação: (a) em um cotonete; (b) no swab dessa pesquisa.
Fonte: autoria própria.

Massa antes do teste de
absorção

Massa depois do teste
de absorção

Quantidade de cola 
branca captada

Cotonete 0,3 g 0,5 g 0,2 g
Swab 0,6 g 0,7 g 0,1 g

 Tabela 1: valores obtidos no teste de diferença de massa.
Fonte: autoria própria.
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5 | 	CONCLUSÃO 

Nesse projeto de pesquisa foram realizados estudos preliminares para o 
desenvolvimento de swabs por manufatura aditiva, sendo possível na primeira etapa: 
o levantamento de requisitos, especificações, dimensões, estudo do design, simulação 
computacional, metodologias de teste e a função de cada parte de um swab. Já na 
segunda etapa, foi feito a seleção do design, fabricação por manufatura aditiva de um 
primeiro protótipo e testes de manuseio.  
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