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um protocolo adjuvante de gargarejo e
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after use of an adjuvant gargling and rinsing protocol with an
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Caro Editor,

E bem estabelecido na ciéncia que a boca é uma porta de entrada e sitio de re-
plicagao do coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2),
que causa a doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), tornando relevante a
atencgao aos cuidados com a satide oral e a utilizacdo de produtos de amplo
espectro antimicrobiano.! Recentemente o uso de um antisséptico bucal con-
tendo derivado de ftalocianina (ABF), vem sendo pesquisado, demonstrando
atividade in vitro na reduc¢ao da carga viral do SARS-CoV-2, bem como me-
lhora clinica e menor gravidade da doencga, sem relatos de efeitos adversos,
em pacientes com COVID-19.02 O presente estudo abordou o efeito do uso
do ABF na reducao da carga viral do novo coronavirus em uma série de ca-
sos formada por quatro pacientes adultos, colegas de trabalho, diagnosticados
como positivos para a presenca de SARS-CoV-2 entre os dias 16 € 21 de junho
de 2021. O estudo seguiu os preceitos éticos e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos (nimero do parecer: 4.273.068, CAAE:
36493520.1.0000.5417). Todos apresentaram exames de rotina negativos na se-
mana anterior. O diagndstico do SARS-CoV-2 e o monitoramento da carga
viral foram realizados por reacao em cadeia da polimerase em tempo real com
transcriptase reversa (RT-PCR), utilizando sondas fluorescentes (Tagman)
(Thermo Fischer Scientific). Os acidos nucléicos foram extraidos a partir de
100uL. de swab nasofaringeo/orofaringeo utilizando o virus RNA + DNA
Preparation Kit, seguindo as instrucdes do fabricante (Cellco, Sao Carlos, SP,
Brasil). O 4cido nucleico purificado foi transcrito reversamente em cDNA e
amplificado usando o kit TagPath™ COVID-19 CE- IVD RT - PCR (Comis-
sao Européia - in vivo Diagnostics Real Time - Polymerase Chain Reaction)
(Applied Biosystems™) no equipamento 7500 Fast Real-Time PCR Systems
(Applied Biosystems™). A técnica utilizada foi o limite de ciclo (CT - ciclo
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threshold) de cada amostra, o que corresponde ao
numero de ciclos de PCR necessarios para identifi-
cagdo do virus. O kit utilizado avaliou marcadores
para SARS-CoV-2 com sensibilidade maior que 99%
e especificidade de 100% com limite de detecgdo de 2
copias/mL. O RT-PCR foi considerado positivo quando
dois ou mais genes avaliados (ORFlab, N e S) apre-
sentaram CT <37. Também foram investigadas as mu-
tagoes localizadas no gene S do virus, podendo ser
uma das seguintes derivadas das linhagens originais:
P1 (Manaus), P2 (Brasil), B1.1.7 (Britanica) e B1.351
(Sul Africana) (CDC-USA).®

A partir do diagnéstico, o tratamento médico es-
tabelecido aos pacientes envolveu o uso de analgésico,
antigripais, vitaminas C e D, além do uso do protocolo
adjuvante de gargarejo/bochecho com ABF (5mL) du-
rante 1 minuto/cinco vezes ao dia por sete dias.

Conforme tabela 1, os participantes ndo apresen-
tavam comorbidades, exceto paciente D - hipertensao
controlada por medicamento, e se encontravam assin-
tomaticos ou com sintomas gripais leves um dia antes
do exame positivo. A maioria dos participantes relatou
historico de COVID-19 leve, com destaque para o caso
A que informou testar positivo por 22 dias consecutivos
para o SARS-CoV-2 na primeira vez que se contaminou.
Todos os pacientes foram diagnosticados com a cepa P1
do SARS-CoV-2, com carga viral que variou de 176 a
111.750 cépias/mL. Em até 72 horas apds o primeiro
exame positivo / inicio do protocolo ABE 100% dos pa-
cientes testaram negativo para um segundo exame de

Tabela 1. Dados clinicos e laboratoriais dos pacientes da série de casos

swab para RT-PCR de carga viral do SARS-CoV-2 em
nasofaringe e orofaringe, e estavam assintomaticos.
Estes resultados estdo em consonéncia com a litera-
tura atual, uma vez que existe evidéncia cientifica sobre a
atividade de redugéo de carga viral do SARS-CoV-2 para
alguns antissépticos orais.¥ Além disso, o uso de pro-
dutos de higiene oral capazes de inativar o SARS-CoV-2
tém sido recomendados e utilizado como medida pre-
ventiva adicional contra a COVID-19.? Variantes do
SARS-CoV-2 tem surgido, dentre elas a variante gama
(P1), conhecida como mais letal e de maior transmissi-
bilidade devido a sua mutacao no gene S.® Ha relatos
de episodios de reinfecgdes que podem estar associadas
a diferentes cepas de SARS-CoV-2, ou ainda de que
pacientes com COVID-19 de grau leve podem ter con-
trolado a replicagao do SARS-CoV-2 sem desenvolver
imunidade humoral detectavel. Nesta série de casos de
SARS-CoV-2 variante P1 positivos, a maioria relatou
historico de COVID-19 leve anteriormente ao diagnds-
tico atual. Individuos assintomaticos podem propagar
o virus, o que demonstra a importancia das corretas
medidas epidemioldgicas na identificacao, isolamento
e inativacdo dos contaminados. O tamanho amostral
bem como a auséncia de terapia adjuvante controle po-
dem ser apontados como fatores limitantes desta série
de casos. Entretanto, a rapida eliminagao do virus em
nasofaringe e orofaringe em individuos que fizeram uso
de protocolo de gargarejo/bochecho com ABF é um
resultado promissor no controle da disseminacao do
SARS-CoV-2, e deve ser objeto de futuras pesquisas.

. Comorbidade/ Dias de O Nimero de
. Sintomas Ay . PCR inicial P Cepa Intervalo entre os exames de
Paciente Sexo Idade z histérico de sintoma antes e copias/ml L :
pré exame COVID-19 Rp— (CT médio) inicial SARS-CoV-2 PCR inicial e PCR negativo
A M 58 Coriza nasal Sem comorbidade/ 1 30,5 1.113 P1 24 horas
marco 2020 e
fevereiro 2021
B F 53 Assintomatico  Sem comorbidade/ 17,6 111.750 P1 72 horas
fevereiro 2021
€ F 45 Assintomatico  Sem comorbidade/ 8815 176 P1 72 horas
setembro 2020 e
fevereiro 2021
D F 29 Coriza nasal, Hipertensao/ 1 26,6 1.898 P1 72 horas
dor de cabeca  sem histdrico de
€ no corpo COVID-19

CT: cycle threshold; SARS-CoV-2: acute respiratory syndrome coronavirus 2; PCR: polymerase chain reaction.
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