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APRESENTAÇÃO
	
A ideia da elaboração deste livro surgiu a partir da observação e discussão 

de um grupo de pesquisadores de diversas áreas da saúde que questionaram quais 
as pesquisas atuais e aprendizados que a pandemia da Covid-19 proporcionaria no 
enfrentamento de novas doenças e/ou pandemias.

Para uma compreensão e visão global das doenças, foi construído um capítulo 
que apresenta um breve histórico das pandemias, conceitos importantes, medidas 
tomadas e perspectivas do impacto da pandemia em diversos campos. Na pesquisa 
básica e aplicada, são apresentados os processos de infecção no hospedeiro e os 
modelos animais que estão sendo utilizados para melhor compreensão do vírus. 
Em seguida, o processo de resposta imunológica, visto que é importante para a 
compreensão do diagnóstico, tratamento sintomático e a própria fisiopatologia da 
Covid-19, uma vez que os danos causados pelo vírus não se limitam as vias aéreas, 
mas sim à múltiplos órgãos. 

	 Dentre as diversas abordagens sobre a temática, um capítulo inteiro é 
dedicado à pesquisa clínica para a Covid-19. Nele, os leitores poderão encontrar os 
princípios para planejamento de pesquisas, assim como a importância do desenho 
metodológico a partir de cada objetivo.

	 Os capítulos voltados para os sinais e sintomas auditivos e otoneurológicos, 
assim como as possibilidades de tratamento, trazem uma atualização sobre todas 
as publicações na área, possibilitando que os leitores entendam a temática e 
incentivando o aprofundamento para as novas descobertas.

A obra também apresenta a importância das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TICs) como possibilidade para pensar novas formas de se relacionar 
neste momento de pandemia e de desempenhar as ocupações diárias, possibilitando 
a interlocução da Terapia Ocupacional com as novas ferramentas para o cuidado na 
reabilitação infantil e a telessaúde.

Considerando as repercussões da Covid-19 no âmbito da educação, discute-
se na obra a suspensão das atividades e aulas presenciais, assim como a adoção 
do ensino emergencial à distância como forma de dar continuidade ao período 
letivo, descrevendo parte dos desafios e das perspectivas para a implementação 
desse modelo de educação no Brasil neste momento de pandemia. 

Dra. Juliane Cabral Silva
Dra. Kelly Cristina Lira de Andrade 

Dr. José Roberto de Oliveira Ferreira
Dr. David dos Santos Calheiros



PREFÁCIO
	
Maceió, Brasil, ano de 2020. 
O que dizer desse ano? Como descrever essa passagem marcada tão 

distintamente na história da humanidade? 	
A obra aqui apresentada convida a todos a caminhar por uma pequena, mas 

significativa parte dessa trajetória. 
O surgimento da pandemia pela Covid-19, em nível mundial, trouxe à 

tona fragilidades instaladas nas mais diversas formas do viver, tanto nas formas 
individuais em que nos relacionamos com a vida quanto nas formas coletivas.

À medida que o vírus SARS-CoV-2, também conhecido como Novo Corona 
Vírus, se instalava em um determinado país, suas concepções de cuidado e saúde, 
liberdade, economia, política, entre outras áreas, começavam a ser questionadas.

A maior parte dos países se movimentou, esquematicamente, em quatro 
formas para se defender da crise estabelecida: contenção, mitigação, supressão 
e recuperação. Com o objetivo de diminuir a transmissão da doença, o isolamento 
social, seja horizontal ou vertical, também foi adotado em várias partes do mundo.

Assim também ocorreu no Brasil.
Por ser indicada mundialmente como um desafio sanitário, a geração de 

informações em tempo real passou a ser imprescindível na busca conjunta por 
soluções para minimizar a velocidade de sua disseminação, a letalidade de seus 
efeitos nas populações e os impactos sentidos nos diferentes setores afetados.

Esta realidade, imposta pelo surgimento de um vírus que em muitos casos 
é letal e que articulado a outras implicações, imprime em toda a sociedade novos 
hábitos, ao longo do seu alastramento - quase que planetário - deixa claro que o que 
se busca não é simples e o caminho tampouco curto. 

A Ciência foi provocada, de forma inimaginável, a dar respostas emergentes, 
a produzir novos conhecimentos, a salvar vidas no olho do furacão!

Considerando a singularidade de cada país que foi atingido e a forma com 
que cada um procede para produzir ciência, a pesquisa tornou-se o meio catalizador 
para que o mundo se unisse em busca de soluções. 

A necessidade de mobilização conjunta de diferentes esferas pôde 
potencializar redes de colaboração não somente no diálogo entre as ciências 
básicas, as aplicadas e as sociais, mas também entre os interesses privados e 
públicos, ampliando sobremaneira a possibilidade de facejar essa conjuntura 
complexa. Assim, essa recente experiência trouxe inéditas parcerias, nunca antes 
efetivadas.

Algumas particularidades nas discussões e ações necessárias para o 



enfrentamento dessa nova condição, fizeram emergir no campo brasileiro, o 
entrechoque do senso comum e do conhecimento científico, colocando em risco o 
bem-estar social.

Em resposta a isso e para subsidiar a implantação de medidas de saúde 
pública que beneficiassem a população brasileira, em que pese suas desigualdades 
sociais, territoriais e assistenciais, diferentes comunidades científicas tiveram que 
se unir para fortalecer a comunicação científica, alinhar interesses individuais e 
coletivos e lidar com as questões políticas intensificadas no âmago dessa crise.

Nesse contexto ainda presente, a elaboração de pesquisas e publicações de 
cunho científico que possam incrementar melhorias nas condutas e indicar possíveis 
caminhos são estratégias necessárias para o fortalecimento do conhecimento e 
superação das dificuldades.

Os trabalhos apresentados neste livro, portanto, pretendem traçar 
conjuntamente indicadores e ferramentas que possam apoiar as principais 
evidências científicas, discutir protocolos diagnósticos e de tratamento, além de 
apontar tecnologias possíveis de serem utilizadas na promoção da saúde e do 
ensino no atual cenário. 

O convite que se faz em sua leitura é de incitar a reflexão e o conhecimento, 
pautados na ciência, sobre problemas presentes na perspectiva de um futuro pós-
pandemia.

Dra. Mara Cristina Ribeiro
Professora Titular da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 

Alagoas (UNCISAL) 
Pró-Reitora de Pesquisa e Pós-Graduação da UNCISAL
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1 | 	INTRODUÇÃO
Epidemiologia é o estudo dos fatores que 

determinam a frequência, a distribuição e os 
fatores determinantes dos eventos relacionados 
à saúde nas coletividades humanas. Esse 
estudo é determinado pela medição de um 
evento em relação a uma população em risco. 
Tal fato é uma característica fundamental na 
epidemiologia e, de forma mais precisa, na 
epidemiologia clínica1.

A epidemiologia clínica é a ciência a 
qual utiliza métodos quantitativos para estudar 
os problemas de saúde, bem como a evolução 
e o desfecho das enfermidades nos indivíduos 
e nos grupos populacionais. Os indivíduos 
normalmente são divididos em dois grupos: 
indivíduos que já se encontram enfermos e 
indivíduos que não apresentam a enfermidade 
estudada. Neste último grupo, o qual é conhecido 
como população em risco, os indivíduos podem 
ser saudáveis ou acometidos por outras 
enfermidades. Cabe ao epidemiologista definir 

os parâmetros a serem estudados na divisão 
destes grupos1.

As informações epidemiológicas auxiliam 
no planejamento e avaliação de estratégias 
para prevenção de enfermidades. Sabe-se 
que o conhecimento das inúmeras patologias 
presentes na população é de fundamental 
importância às autoridades em saúde, as 
quais, por meio deste conhecimento, terão a 
possibilidade de melhorar a utilização de recursos 
disponíveis ao combate a esses problemas de 
saúde, estruturando, de maneira mais eficiente, 
programas curativos e preventivos a serem 
implementados na população.

O presente capítulo abordará os principais 
tópicos para o planejamento e execução de 
pesquisas clínicas, com foco na Corona Virus 
Disease (Covid-19), doença causada pelo vírus 
SARS-CoV-2.

2 | 	PESQUISA CLÍNICA

2.1	 Níveis de Evidência
	 Níveis de evidência é um conceito 

utilizado na medicina baseada em evidências, 
o qual classifica os vários tipos de estudo 
em relação a importância e o impacto que 
possuem para a tomada de decisão clínica. Tal 
classificação é baseada no desenho do estudo, 
no delineamento metodológico, na validação e 
na aplicabilidade clínica. Uma das classificações 
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mais utilizadas é a do Centro de Medicina Baseada em Evidências da Universidade 
de Oxford, o qual faz uma divisão mais fundamentada nas questões clínicas e uma 
subdivisão classifi cando os estudos de acordo com o desenho metodológico2-5.

 De forma geral, as revisões sistemáticas ocupam o nível mais alto, seguido 
dos ensaios clínicos randomizados, coortes, caso-controles, transversais, estudos 
com animais e relatos de caso, estudos de opinião e cartas ao editor, estes ocupando 
o nível mais baixo de evidência, conforme imagem a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Níveis de evidência científi ca com base no Centro de Medicina Baseada em 
Evidências da Universidade de Oxford.

Fonte: Elaboração própria (com base na Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Levels of 
Evidence – 20092).

2.2 Revisão Sistemática
 A revisão sistemática é um estudo que tenta reunir todas as evidências 

relevantes sobre um determinado tema para responder uma pergunta de pesquisa 
específi ca após defi nição de critérios de elegibilidade anteriormente estabelecidos. 
Tal metodologia possibilita uma redução na ocorrência de vários vieses inerentes a 
estudos secundários, a exemplo do viés de seleção5-7. 

Este tipo de estudo possui características bem específi cas, tais como: objetivos 
claramente defi nidos; metodologia cuidadosamente delineada; homogeneização 
dos estudos; identifi cação dos estudos a partir de critérios de elegibilidade pré-
defi nidos; avaliação da qualidade dos estudos incluídos; e apresentação sintética dos 
resultados dos estudos incluídos. Todos esses pontos tornam a revisão sistemática 
um estudo de alto nível, condizente com a classifi cação anteriormente descrita6,7.

 Por ser um estudo de importância, é preconizado que, da mesma forma 
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que estudos primários, a exemplo dos ensaios clínicos randomizados, uma revisão 
sistemática seja registrada, a fim de provar a veracidade da construção do estudo, 
bem como a reprodutibilidade, na integra, do estudo em questão6,7.

	 A revisão sistemática pode ser acompanhada ou não de uma metanálise, 
a qual utiliza técnicas estatísticas para analisar os dados de cada estudo incluído, 
fornecendo estimativas mais precisas do problema estudado. São várias as técnicas 
utilizadas para cada desenho de estudo incluído, cabendo aos pesquisadores 
definirem a melhor opção para cada situação. Por mais que a metanálise aprimore 
uma revisão sistemática, a ausência dele não deve ser motivo para descrédito. Da 
mesma forma que a metanálise segue regras pré-estabelecidas e devem constar 
no protocolo a ser publicado antes da execução do estudo, a ausência das técnicas 
estatísticas necessita ser justificada e os dados, os quais seriam metanalisados, 
explorados de outra forma, a fim de tornar o achado analisado válido6-8.

2.3	 Ensaio Clínico
	 Os ensaios clínicos são estudos intervencionistas, ou seja, os participantes 

irão ser submetidos a alguma condição determinada pelo pesquisador. Devido a 
isso, são estudos relevantes, pois há um maior controle das condições a serem 
avaliadas e, por isso, um menor risco de ocorrência de vieses1,5.

	 Por ter a característica de ser experimental, o ensaio clínico possui alguns 
caminhos metodológicos para garantir um controle maior das variáveis a serem 
estudadas. Um ensaio clínico é dito controlado quando os pesquisadores decidem 
realizar uma comparação com um grupo de indivíduos os quais irão utilizar um 
medicamento já conhecido, um placebo ou a ausência de qualquer intervenção. 
Esta escolha depende do desenho de estudo realizado por cada pesquisador1,5,9. 

Outro ponto presente em ensaios clínicos é a condição de pareamento, 
o qual dois ou mais grupos são criados e os indivíduos alocados possuem 
características semelhantes (emparelhadas). Quando uma dessas características 
é incluída, ela deixa de interferir no estudo, uma vez que elas irão influenciar os 
grupos na mesma medida. Assim, quanto mais variáveis forem emparelhadas, 
menos variáveis irão interferir nos resultados e menores serão as possibilidades 
de confundimento. Por outro lado, emparelhar grupos por muitas variáveis torna o 
trabalho para a composição destes muito maior e, por vezes, inviável, uma vez que 
nem sempre é possível montar os pares com tantas características semelhantes. 
Assim, a quantidade de características emparelhadas dependerá do planejamento 
da pesquisa. A aleatorização, por sua vez, é a forma aleatória como os indivíduos 
irão ser alocados em cada grupo, garantindo a influência do pesquisador na escolha 
da alocação dos indivíduos1,5,9.

	 Por fim, há o cegamento da equipe e dos participantes do estudo. Existem 
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quatro tipos de cegamento possíveis em um ensaio clínico. Um ensaio aberto ocorre 
quando todos os indivíduos, sejam membros da equipe ou participantes, conhecem o 
que está sendo realizado. Devido a isso, a ausência de cegamento é um importante 
ponto de viés em um ensaio, pois escolhas e comportamentos podem ser, direta 
ou indiretamente, manipulados. Essa tendência dos participantes da pesquisa à 
mudança de comportamento recebe o nome de Efeito Hawthorne1,5,9,10.

	 O ensaio uni-cego ocorre quando os participantes não conhecem a 
intervenção a qual serão submetidos. No estudo duplo-cego, tanto os participantes 
quanto os aplicadores da intervenção desconhecem os grupos, bem como as 
intervenções de cada um. Há também o estudo triplo-cego, no qual os participantes, 
os aplicadores e os analistas desconhecem as características experimentais dos 
indivíduos, cabendo o conhecimento, apenas, ao líder do experimento. Apesar de 
ser a forma com a menor chance de vieses, o cegamento duplo ainda é o tipo mais 
comum realizado1,5,9.

	 Os ensaios clínicos são estudos de alto custo e que necessitam de tempo 
para serem realizados e observados os resultados. De forma geral, um estudo que 
avalia o desenvolvimento de uma vacina ou de um medicamento caminha por fases, 
nas quais a primeira envolve animais e as últimas seres humanos9.

	 A fase pré-clínica envolve animais, explorando a segurança do composto 
em doses equivalentes às exposições humanas, os mecanismos de ação e a 
relação entre os níveis do composto e a resposta clínica e a absorção, distribuição, 
metabolismo, excreção, eventos adversos e interações medicamentosas. Após 
estudos mostrarem resultados compatíveis e aceitáveis à realização em humanos, 
o estudo é aprovado para a fase I9.

	 A fase I é projetada para testar a segurança de um composto, bem 
como a máxima dose tolerada. Além disso, são analisadas a farmacocinética, 
farmacodinâmica e as interações medicamentosas. É uma fase de atenção máxima, 
pois, ao tempo que é encontrada a máxima dose tolerada, também é possível 
encontrar a dose tóxica ao ser humano. Por isso, é uma fase bem criteriosa, nos 
quais os indivíduos são informados sobre todos os riscos e benefícios, além de 
serem acompanhados de perto para evitar a toxicidade provável. É um estudo 
realizado de forma aberta, ou seja, os indivíduos sabem o que estão tomando. Além 
disso, é um ensaio que envolve um número pequenos de indivíduos, podem ser 
saudáveis ou doentes9.

	 A fase II objetiva testar os pontos realizados na fase I, a exceção da máxima 
dose tolerada, bem como alguns pontos a serem realizados com mais critério na 
fase III, tais como dose ideal, frequência de dose e via de administração. É uma 
fase em que os indivíduos estudados são em pequeno número e acometidos pela 
patologia de interesse9.
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	 Como visto, a fase III é projetada para testar a dose ideal, frequência 
de dose e via de administração. É um estudo confirmatório terapêutico. De forma 
geral, o tamanho da amostra situa-se entre 300 e 3000 participantes, com um poder 
estatístico de estabelecer uma taxa de eventos adversos não menos que 1 para 100 
pessoas. Isso destaca a importância de realizar mais de um estudo fase III, bem 
como a realização de uma fase IV objetivando a identificação de eventos adversos 
menos comuns9.

	 O tipo mais comum de estudo fase III é o estudo comparativo de eficácia, 
na qual é realizado uma comparação entre a intervenção e o placebo, a qual pode 
resultar em efeitos tendendo à intervenção ou ao placebo. Um outro tipo consiste na 
comparação da intervenção com outros compostos já conhecidos9.

Os estudos de fase III utilizam vários caminhos metodológicos a fim de 
comparar a eficácia da intervenção, tais como a aleatorização dos participantes, a 
comparação, o pareamento e o cegamento de indivíduos, caminhos estes presentes 
em um ensaio clínico bem delineado. Além disso, a utilização de protocolos, a 
exemplo do Consolidated Standards of Reporting Trial (CONSORT), auxilia na 
avaliação da conduta e validade dos testes e resultados9.

	 Após vários estudos de fase III, as instituições responsáveis pelo controle 
de medicamentos podem autorizar a comercialização. Entretanto, há situações 
que estas instituições exigem a realização de uma fase complementar. A fase IV 
encontra-se já na etapa de pós-comercialização, ou seja, sua realização objetiva 
aprofundar os resultados ou investigar pontos específicos, ainda não totalmente 
esclarecidos na fase III, mas que não inutiliza sua comercialização9.

	 Nesta última fase, os ensaios são utilizados para identificar reações 
adversas menos comuns, além de avaliar custo e eficácia em doenças, populações 
e doses semelhantes ou diferentes da população original9.

2.4	  Estudos de Diagnóstico
	 Os estudos de diagnóstico fornecem evidências da capacidade de um teste 

identificar corretamente uma doença. É um estudo de grande valia na obtenção de 
testes mais precisos no diagnóstico de uma enfermidade11,12.

	 Há quatro formas de expressar o resultado dos testes de um estudo de 
diagnóstico. O verdadeiro positivo consiste em um resultado positivo quando há 
verdadeiramente a doença. O verdadeiro negativo é oposto, ou seja, há um resultado 
negativo, pois há ausência de doença. As outras possibilidades são erros. O falso 
positivo ocorre quando o resultado é positivo, mas não há doença, ao passo que o 
falso negativo consiste em um resultado negativo na presença da doença11,12.

	 Da mesma forma, há formas combinadas de expressar esses resultados. A 
sensibilidade corresponde aos resultados verdadeiros, ou seja, é uma relação entre 
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o verdadeiro positivo e a combinação entre os verdadeiros positivo e negativo. A 
especificidade consiste nos resultados falsos em uma relação entre o falso positivo 
e a junção entre os valores falsos positivo e negativo. A acurácia consiste na relação 
entre os resultados verdadeiros positivo e negativo e a soma de todas as formas 
básicas de expressar os resultados11,12.

	 A curva Característica de Operação do Receptor (COR), ou, do inglês, 
Receiver Operating Characteristic (ROC), é uma representação gráfica da relação 
entre a sensibilidade e especificidade. A imagem fornece informações de seleção de 
modelos ideais com base na área abaixo da curva. Quanto mais próximo o resultado 
de um teste estiver da totalidade da sensibilidade, ou seja, do canto superior 
esquerdo, melhor. Caso seja analisado a área sob a curva, a maior será a de melhor 
valor de previsão11,12.

3 | 	VIESES DE ESTUDO
	 Os vieses são erros intrínsecos que um estudo pode apresentar. Há vieses 

gerais, bem como específicos de cada desenho de estudo. Os erros intrínsecos 
podem ser divididos em quatro grandes grupos: seleção, informação, confundimento, 
e ensaio clínico específico10.

	 O viés de seleção é um erro que ocorre quando a população do estudo 
não representa a população-alvo. Pode ser resultado de uma definição incorreta da 
população elegível, da falta de precisão da amostra, de procedimentos desiguais 
de diagnósticos na população-alvo e da duração da implementação do estudo. 
Cada razão de viés pode ser dividida em vieses específicos, a exemplo dos vieses 
de acesso à saúde, de Neyman, de seleção de tratamento com sobreviventes, de 
Berkson, de inclusão, de exclusão, de correspondência, de citação, de publicação e 
de não-responsividade10.

	 O viés de informação ocorre durante a coleta de dados. Há três principais 
tipos: o viés de classificação incorreta, a falácia ecológica e a regressão à média. No 
primeiro caso, a sensibilidade e a especificidade do procedimento não são eficazes, 
originando classificações incorretas entre os participantes do estudo. São exemplos 
desse tipo, o viés de detecção, do observador e de relato10.

	 A falácia ecológica ocorre quando são utilizadas, em nível individual, 
análises realizadas em nível ecológico, ou seja, em grupo. Este tipo de viés pode 
englobar outros vieses, a exemplo do viés de seleção e de confundimento10.

	 Por último, a regressão à média é um fenômeno no qual uma variável que 
mostra um valor extremo na primeira avaliação tenderá a estar mais próxima do 
valor médio da distribuição em uma medição posterior. É um viés relevante quando 
a eficácia de um tratamento para reduzir altos valores de uma variável é avaliada ou 
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quando dois métodos de medição são comparados10.
	 Há outros vieses de informação que cabem menção. O efeito Hawthorne, 

o qual reflete na mudança de comportamento dos participantes ao saberem que 
estão em um estudo; a ambiguidade temporal, a qual é impossível estabelecer que 
a exposição precede o efeito; e o viés de verificação, o qual é produzido quando a 
execução do padrão-ouro é influenciado pelos resultados do teste avaliado10.

	 O viés de confundimento ocorre quando se torna difícil determinar se um 
fator de risco para um determinado desfecho atuou de forma independente ou foi 
influenciado por outro fator. Há dois tipos: o viés por grupo, o qual ocorre quando 
a prevalência de exposição em grupo está correlacionada com o risco de doença 
em não-expostos em uma mesma comunidade; e o viés por indicação, o qual é 
produzido quando uma intervenção é indicado por um alto risco constatado, mau 
prognóstico ou algum sintoma importante10.

	 Há alguns tipos de vieses específicos para ensaios clínicos. O viés de 
alocação da intervenção ocorre quando a intervenção é alocada de forma diferente 
na população. O viés de conformidade resulta da falta de adesão da população 
à intervenção. Por fim, o viés de contaminação ocorre quando as atividades da 
intervenção adentram no grupo controle10.

4 | 	PANORAMA GERAL DA COVID-19 E APLICABILIDADE 
EPIDEMIOLÓGICA

	  A Covid-19 é causada pelo vírus SARS-CoV-2 e, acredita-se, que o 
marco zero encontra-se na cidade de Wuhan, na China. Em dezembro de 2019, 
foi detectado, nesta cidade, casos de uma pneumonia atípica, a qual, pouco tempo 
depois, foi creditada ao SARS-CoV-2, um vírus da mesma família dos coronavírus, 
a qual causou a Síndrome Respiratória Aguda Grave em 2003 e a Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio em 201213,14.

	 A dinâmica epidemiológica foi sendo modificada ao longo do tempo. Em um 
primeiro momento, a doença ficou restrita à China e a países próximos, como Japão 
e Coreia do Sul. Devido a globalização, outros países da Ásia foram afetados. O 
mundo tomou conhecimento da gravidade desta enfermidade quando a Europa foi 
atingida, com números crescentes a cada dia, tornando a região o novo epicentro da 
doença. À medida que os números da Europa diminuíam, EUA e Brasil começaram 
a aumentar seus números, tornando-se os novos epicentros da doença. Ao passo 
que os números se tornam constantes e aparentemente controlados, a corrida pela 
descoberta de uma vacina avança em tempo nunca visto13,14.

	 A transmissão do SARS-CoV-2 ocorre por meio de gotículas expelidas por 
um indivíduo portador a uma distância de dois metros ou pelo contato com superfícies 
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expostas. O período de incubação varia de dois a 14 dias. O tempo entre o início 
da infecção e uma provável evolução a um estado grave é de uma semana. É um 
quadro viral e, como tal, pode provocar sintomas gripais, tais como febre, calafrios, 
tosse, congestão, coriza, cefaleia e fadiga. Sabe-se que os dois sintomas mais 
relacionados ao SARS-CoV-2 e que iniciam o processo de investigação direcionada 
são tosse não produtiva e faringite. O quadro pode se agravar, ocorrendo pneumonia 
associada, cardiopatias, coagulopatias e síndromes respiratórias graves13,14.

	 A preocupação global com o SARS-CoV-2 faz com que pesquisadores 
do mundo todo busquem ferramentas eficazes para monitoramento da doença. A 
Organização Mundial de Saúde preconiza o uso da reação em cadeia da polimerase 
quantitativa em tempo real (RT-qPCR) no diagnóstico do SARS-CoV-2. Entretanto, 
este teste tem uma limitação temporal para seu uso, sendo recomendado a 
realização nos primeiros dias de infecção13,14.

	 Há duas formas de tratamento realizadas em pacientes acometidos 
pelo SARS-CoV-2. O tratamento não-farmacológico tem como principal medida 
preconizada a lavagem eficiente das mãos, seguida do uso de máscaras e do 
distanciamento social. O tratamento farmacológico é um dos pontos mais debatidos 
entre os pesquisadores. Várias classes de medicamentos estão sendo utilizados em 
vários centros de pesquisa, a exemplo dos antivirais, antirretrovirais, antimaláricos, 
antibióticos e anti-inflamatórios13,14.

	 Diante deste panorama, é possível realizar vários tipos de estudo com 
objetivos diversos, os quais podem ser desde o entendimento clínico-epidemiológico, 
até o aprimoramento de testes diagnósticos, medicamentos e vacinas.

	 O entendimento de uma doença pode ser iniciado por uma observação. 
Há dois tipos possíveis de estudos nestes casos: os estudos transversais e os 
longitudinais. Ao ser escolhido o transversal, o pesquisador terá uma visão geral 
do objeto de estudo, ou seja, o pesquisador apenas iria levantar dados gerais 
dos diversos pontos do SARS-CoV-2 e sua dinâmica clínica e epidemiológica em 
uma população específica e em um tempo determinado. O estudo transversal é 
considerado um estudo de início justamente por ter essa capacidade panorâmica1,5.

	 Os estudos longitudinais, nos quais estão inseridos os estudos coorte e 
caso-controle, são pesquisas mais direcionadas ao indivíduo, isto é, o pesquisador 
acompanha a evolução de indivíduos durante um tempo pré-estabelecido. No caso 
da Covid-19, a qual possui um período já conhecido de incubação e infecção, o 
pesquisador pode avaliar, de forma prospectiva, um determinado indivíduo e avaliar 
as consequências que a enfermidade pode provocar. A esse estudo é dado o nome 
de coorte prospectivo. De forma análoga, o pesquisador pode selecionar indivíduos 
recuperados e falecidos e tentar entender o que leva um indivíduo a se recuperar ou 
a evoluir ao óbito. É o estudo conhecido como caso-controle, no qual, os casos, no 
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contexto do SARS-CoV-2, são os óbitos, e os controles, os indivíduos recuperados. 
Tanto o primeiro estudo, quanto o segundo, possibilitam, também, o encontro de 
diagnósticos mais precisos, seguindo a lógica padrão dos estudos de diagnóstico, 
ao ser permitido o encontro dos verdadeiros positivo e negativo e dos falsos positivo 
e negativo, bem como a sensibilidade, especificidade e a acurácia dos testes 
diagnósticos1,5,11,12. 

	 Os ensaios clínicos possuem duas finalidades no contexto do SARS-CoV-2: 
o encontro de medicamentos eficazes no combate a esta enfermidade, bem como de 
uma vacina para preveni-la. Tanto o primeiro quanto o segundo necessitam caminhar 
pelas etapas preconizadas para a permissão da comercialização do composto. A 
diferença entre esses dois pontos consiste na já existência dos medicamentos, isto 
é, os ensaios clínicos terão como base o estudo dos efeitos desses compostos em 
uma nova situação. Por exemplo, os antivirais são utilizados no combate a alguns 
vírus e já são conhecidas algumas características específicas para essa classe de 
enfermidade. No contexto do SARS-CoV-2, os pesquisadores irão ter que encontrar 
as doses eficazes, o tempo de tratamento, as novas interações medicamentos e os 
novos eventos adversos1,5,9. 

	 Em relação ao desenvolvimento de vacinas, o caminho a ser realizado é o 
clássico, ou seja, devido a não existência de conhecimento prévio sobre o vírus, o 
desenvolvimento deve passar pelas fases pré-clínica, I, II, III e IV. O objetivo, com 
esse caminhar, é a descoberta, em cada etapa, de doses tóxicas, eventos adversos, 
frequência de doses, interações medicamentos, enfim, todas as características para 
garantir a segurança de todos9.

	 As revisões sistemáticas são uma opção para aglomerar estudos de 
mesmo desenho e encontrar um resultado agrupado dos achados de cada estudo. 
Essas revisões podem envolver estudos observacionais, aglomerando informações 
a respeito da clínica do SARS-CoV-2 ou a respeito dos métodos diagnósticos; 
ou estudos de intervenção, comparando os diversos medicamentos e vacinas 
disponíveis, na obtenção da droga ou vacina de maior evidência5-7. 

	

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os princípios discutidos neste capítulo, desde os principais conceitos e 

objetivos da Epidemiologia até os tipos de estudo clínico, perpassando pelos níveis 
de evidência e vieses de pesquisa, permitirão um olhar amplo a respeito das etapas 
necessárias para a realização de uma pesquisa clínica sobre a Covid-19.

 Entretanto, recomenda-se fortemente um maior aprofundamento para que 
essas pesquisas fornecem informações consistentes sobre os objetos de estudo, 
proporcionando resultados confiáveis e reproduzíveis, auxiliando na construção do 
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conhecimento da doença do ano de 2020.
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