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RESUMO

Estudar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e moleculares da infec¢do pelo SARS-
CoV-2 e a identificacdo de fatores associados a infeccdo em profissionais de saude
podem contribuir para a compreensédo da infeccdo entre os profissionais de saude.
Considerando a escassez de dados sobre a dinamica da infeccdo pelo novo
coronavirus no Brasil na época, o presente estudo objetivou 1) estimar a taxa de
ataque da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em profissionais de salude de dois hospitais
terciarios de Campo Grande, MS; 2) analisar as caracteristicas demograficas, clinicas
e fatores de riscos; 3) identificar as variantes circulantes do virus. Um estudo de
coorte, observacional e prospectivo foi conduzido com 554 profissionais de satude no
periodo de maio de 2020 a janeiro de 2021. Durante 12 visitas, com intervalo de 15
dias, foram realizadas coletas de secrecdo nasal e orofaringea e entrevista
estruturada. A deteccdo do SARS-CoV-2 foi realizada por RT-gPCR e o
sequenciamento completo do genoma viral foi realizado em amostras com o virus
detectavel. A maioria dos participantes do estudo era constituido por individuos do
sexo feminino (77,08%), brancos (57,40%), com idade entre 20 e 40 anos (64,98%),
predominantemente com sobrepeso (37,90%), sem comorbidades (74,72%). A
maioria relatou ndo fazer uso de medicamentos continuos (68,77%), apresentar
cicatriz da vacina BCG (91,69%), ndo tabagistas e né&o alcoolistas (90,43%).
Predominantemente os participantes eram provenientes do hospital de referéncia
estadual para Covid-19 (58,31%), possuiam pos-graduacéao (54,33%), compunham o
corpo de enfermagem (61,92%), estavam alocados no Centro de Terapia Intensiva
(CTI) (37,36%) e informaram ter recebido dois treinamentos para uso e remocao de
EPIs (79,43%). A infeccdo ativa pelo SARS-CoV-2 foi confirmada em 28,51%, sendo
4,43% assintomaticos, 9,50% oligossintomaticos e 86,07% sintomaticos. As taxas de
ataque mensais variaram de 0,51% a 9,52% e dois picos foram identificados em
agosto e dezembro/2020, com as maiores taxas de ataque no hospital referéncia. Os
fatores de risco associados com o diagndstico molecular positivo, independentemente
da presenca ou auséncia de sintomas, foram: ser do sexo masculino, trabalhar no
hospital de referéncia para Covid-19 e possuir escolaridade de nivel superior. Os
sintomas associados ao diagnostico positivo foram: apresentar tosse, mialgia,
cefaleia, anosmia e febre. O uso de medicamentos ou substancias com a intencéo de

prevenir ou tratar a infecgcdo que apresentaram associagdo a infecgao ativa foram



hidroxicloroquina e zinco. A dinamica de infeccao foi similar entre os profissionais de
salude estudados e a populacao da cidade de Campo Grande, tanto para a primeira
onda como para a segunda onda da pandemia. Entre as amostras que apresentaram
positividade para 0 RNA do SARS-CoV-2 na técnica de RT-gPCR, 35 (22,15%) foram
submetidas para o sequenciamento de genoma completo e cinco linhagens foram
detectadas, B.1.1.28, P.2, B.1.1.33 e N.4. Nossos resultados sugerem que: 1)
profissionais da salde atuantes em hospital de referéncia para Covid-19
apresentaram maior incidéncia em comparacdo com o hospital ndo-referéncia; 2) a
dindmica da infeccdo na populacdo estudada acompanhou o comportamento da
infeccdo na populacdo em geral na cidade de Campo Grande; 3) a infeccdo
assintomatica em 4,43% e oligossintomatica em 9,50%, poderiam passar
desapercebidas pela triagem de rotina de sintomaticos dos servicos de saude
ocupacional; 4) a distribuicdo das linhagens circulantes do SARS-CoV-2 entre 0s

profissionais de salde em estudo, coincidiu com as linhagens dominantes no Brasil.

Palavras-Chave: Covid-19; SARS-CoV-2; profissional de saude; infeccéo

assintomatica; epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 foi relatada no final de 2019 em Wuhan, China, e, desde entéo,
disseminou-se amplamente no mundo todo. E transmitida, principalmente, de pessoa
para pessoa por meio das goticulas respiratorias, normalmente transmitida a partir de
um contato proximo. Em geral, quanto mais proxima e prolongada for a exposicdo com
uma pessoa infectada, mais elevado sera o risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, o
agente etiolégico da Covid-19. Cabe ressaltar que individuos infectados e
assintomaticos podem também transmitir o virus.

Considerando o risco elevado de transmissibilidade e contagio pelo SARS-
CoV-2, as unidades hospitalares de referéncia no tratamento da infec¢cao por Covid-
19 e as condigfes de trabalho, parecem compor um cenario de maior exposicao para
os profissionais de saude, quando comparado a populacdo em geral. Além disso, a
transmissao por individuos assintomaticos dentro desses locais de trabalho pode
favorecer o estabelecimento de surtos intra-hospitalares, bem como a transmisséo
para o ambiente familiar desses trabalhadores. Essas condigbes desencadeiam
consequéncias diretamente relacionadas a aspectos trabalhistas, como o afastamento
dos servidores infectados, com impacto direto na qualidade dos servi¢os assistenciais
e sobrecarga de trabalho para os trabalhadores nao afastados das atividades laborais.
O presente estudo de coorte, observacional e prospectivo, objetivou caracterizar os
aspectos epidemiolégicos, clinicos e moleculares da infeccdo desses trabalhadores

da saude.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Covid-19 e seu agente etioldgico.

2.1.1 Aspectos gerais do SARS-CoV-2.

A Covid-19 foi relatada no final de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei na China, a
partir de 41 casos de pneumonia causada por um novo Betacoronavirus (2019-nCoV)
(HUANG et al., 2020). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi notificada em 31
de dezembro de 2019 pelas autoridades de saude chinesas. Logo em seguida, as
autoridades de saude de Hong Kong, Macau e Taiwan intensificaram a vigilancia das
fronteiras. Com isso, iniciou uma grande preocupacdo e temor de que esse fato
pudesse marcar o surgimento de uma nova e grave ameaca a saude publica (WHO,
2019).

Com base em estudos de sequenciamento completo do novo coronavirus,
entdo denominado 2019-nCov, foram identificadas homologias de 79,6% e 96% com
o Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e com
coronavirus isolados de morcegos, respectivamente (ZHU et al., 2020). A partir
desses dados moleculares e de informacfes epidemioldgicas dos casos, foi possivel
sugerir que a provavel origem das infec¢des tenha ocorrido cerca de um més anterior
ao aparecimento dos casos em um mercado local de peixes e de animais selvagens
como aves, morcegos, marmotas e cobras (LU; STRATTON; TANG, 2020). Em 11 de
fevereiro de 2020, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus adotou o nome
oficial de Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2)
(GORBALENYA et al., 2020).

A populacao asiatica possui uma forte memoria coletiva dos surtos de SARS
gue ocorreram a partir de 2003 na China e que resultaram em 8.096 casos
confirmados e 774 mortes somente naquele ano, com uma taxa de letalidade de 9,6%
(WHO, 2003). Além disso, em 2012, houve o surgimento da Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV) na Arabia Saudita e que foram registrados, até 2021,
2.578 casos confirmados e 888 mortes, com uma taxa de letalidade de 35% (WHO,
2021a).

Entre os sete coronavirus humanos conhecidos, o SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-CoV-2 evoluiram como formas patogénicas graves que infectam o trato

respiratorio humano, causando pneumonia progressiva grave, mas que afeta também



outros orgaos, incluindo sistema nervoso central e rins. Segundo a OMS, esses
coronavirus sao zoonoses que supostamente tém o0 morcego como reservatorio
primario e que os gatos e os camelos poderiam ser 0s reservatorios intermediarios
dos virus SARS-CoV (HUI; ZUMLA, 2019) e MERS-CoV (AZHAR et al., 2019),
respectivamente. Os coronavirus cruzaram repetidamente as barreiras das espécies
(CHAN et al., 2020). Com isso, a recombinacéo viral genética torna-se mais eficaz do
ponto de vista evolutivo, propiciando a emergéncia de novas variantes mais virulentas
e patogénicas com alvo no trato respiratério humano, facilitando assim a transmissao
homem-homem (KRISHNAMOORTHY et al., 2020).

2.1.2 Aspectos biolégicos do SARS-CoV-2.

Os coronavirus séo virus de RNA de fita simples distribuidos em quatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus e Gammacoronavirus.
Genéticamente, esses virus apresentam o segundo maior genoma de todos 0s virus
de RNA. O genoma da SARS-CoV-2 consiste em 15 ORFs codificados em 29
proteinas. Na regido terminal 5' do genoma, estdo o ORFlab e ORF1a, que codificam
os polipeptideos lab e la que séo clivados proteoliticamente em 16 proteinas nao
estruturais diferentes (NSPs). A regido terminal 3' do genoma é responsavel por
codificar quatro importantes proteinas estruturais (spike ou coroa, envelope, matriz e
nucleocapsideo), que tém sido utilizadas como alvos diagnésticos e de vacinas. Além
disso, essa regido do genoma codifica nove proteinas acessoérias (3a, 3b, 6, 7a, 7b,
8b, 9a, 9b e orf10) (AL-QAANEH et al., 2021).

O processo de infeccéo viral se inicia quando o virus entra no trato respiratorio
humano e interage com a membrana das células epiteliais da mucosa do trato
respiratério superior. Nesse microambiente, a subunidade spike-1 (S1) do virus
interage com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), que acaba atuando
como receptor-chave para a entrada do SARS-CoV-2 na célula hospedeira
(HOFFMANN et al., 2020), por meio de endocitose ou fuséo viral. Uma vez que o
conteudo viral é liberado dentro das células hospedeiras, 0 RNA viral entra no nucleo
para a replicacdo. O mRNA viral € usado para codificar proteinas virais (biossintese).
Entdo, novas particulas virais sdo formadas (maturacdo) e liberadas (BOSCH et al.,
2003).
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Figura 1. Estrutura do SARS-CoV-2 e interacdo com o receptor celular ECA-2.
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Fonte: Aarestrup 2020, modificado.

Ainda relacionado ao ciclo biologico dos virus, as mutacfes impulsionam
naturalmente a evolugao viral e a variabilidade do genoma, facilitando a fuga do virus
aos sistemas imunolégicos dos diferentes seres vivos e também promovendo a
resisténcia aos medicamentos antivirais. Em geral, os virus de RNA séo
caracterizados por elevada taxa de mutacdo. Para o virus SARS-CoV-2, mais de
10.000 polimorfismos de nucleotideos unicos (SNPs) foram identificados, com taxas
de mutacdo esperadas variando entre 0,0001 e 0,01 substituicdes por sitio de
nucleotideo por infeccéo celular (AL-QAANEH et al., 2021).

2.1.3 Variantes de preocupacéo (VOCs) e de interesse (VOIs) do SARS-CoV-2.

Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2, mudam com o tempo. A maioria das
mudancas tem pouco ou nenhum impacto nas propriedades biologicas do virus. No
entanto, algumas alteracbes podem afetar algumas propriedades importantes, como
a facilidade com que ele se dissemina, a gravidade da doenca, o desempenho de
vacinas, a eficacia de medicamentos terapéuticos, as ferramentas de diagndstico ou,
até mesmo, a tomada de medidas restritivas de saude publica e sociais. A OMS e

suas redes internacionais de especialistas estdo monitorando as mudangas no virus
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para que, se substituicdes significativas de aminoacidos forem identificadas, possam
informar os paises e 0 publico sobre quaisquer mudancas que possam ser
necessarias para responder a variante e prevenir sua disseminagéo. Globalmente, os
sistemas foram estabelecidos e estdo sendo fortalecidos para detectar VOIs
(Variantes de Interesse) ou VOCs (Variantes de Preocupacao) em potencial e avalia-
los com base no risco apresentado a saude publica global. As autoridades nacionais
podem escolher designar outras VOI e VOCs para interesse local (WHO, 2022b).

Atualizacdes nas classificagcbes do SARS-CoV-2, a distribuicdo geogréfica de
VOCs e suas caracteristicas fenotipicas (transmissibilidade, gravidade da doenca,
risco de reinfeccdo e impactos no diagndstico e desempenho da vacina) com base em
estudos publicados, sdo regularmente fornecidos pela OMS em atualizagdes
epidemioldgicas semanais.

As VOls sao assim denominadas, no contexto em que seu genoma apresentar
mutacBes que mudem o fendtipo do virus e se (WHO, 2021b):

¢ tiver sido identificada como causadora de transmissdo comunitaria, de multiplos

casos, agrupamentos de casos de Covid-19 ou tiver sido detectada em varios
paises; ou

¢ serde outra forma avaliada como uma VOI pela OMS em consulta com o Grupo

de Trabalho de Evolucédo do Virus SARS-CoV-2.

Desde o inicio da pandemia, a OMS descreveu oito variantes de interesse, Epsilon
(B.1.427 e B.1.429); Zeta (P2); Eta (B.1.525); Teta (P3); lota (B.1.526); Capa
(B.1.617.1); Lambda (C.37) e Mu (B.1.621) (ALEEM; AKBAR SAMAD; SLENKER,
2022).

As VOCs sdo assim denominadas por estarem associadas a uma ou mais das
seguintes alteracées em um grau de significancia para a saude publica global:

e aumento da transmissibilidade ou alteracdo prejudicial na epidemiologia da

Covid-19;

e aumento da viruléncia ou mudancga na apresentacgédo clinica da doencga;

e diminuicéo da eficacia das medidas sociais e de saude publica ou diagnoésticos,

vacinas, terapéuticas disponiveis.

Com base na recente atualiza¢do epidemiologica da OMS, em 03 de maio de 2022,
cinco VOCs de SARS-CoV-2 foram identificados desde o inicio da pandemia (WHO,
2022b) , conforme apresentado no Quadro 1.



Nomenclatura da
OMS (Linhagem
PANGO)

Origem e principais caracteristicas

Alfa (B.1.1.7)

Primeira variante de preocupacdo descrita no Reino Unido
(Reino Unido) no final de dezembro de 2020 (GALLOWAY et
al.,, 2021). Relatada como sendo 43% a 82% mais
transmissivel, superando variantes preexistentes do SARS-
CoV-2 para emergir como a variante dominante do SARS-
CoV-2 no Reino Unido (DAVIES; ABBOTT,; et al.,, 2021).
Estudos relataram que as pessoas infectadas com a variante
dalinhagem B.1.1.7 apresentaram maior gravidade da doenca
em comparacado com pessoas infectadas com outras formas
circulantes de variantes do virus (DAVIES; BARNARD; et al.,
2021).

Beta (B.1.351)

Relatada pela primeira vez na Africa do Sul em dezembro de
2020. Variante com multiplas mutag@es de pico, que resultou
na segunda onda de infec¢cdes por Covid-19 na Baia de
Nelson Mandela, na Africa do Sul, em outubro de 2020
(TEGALLY et al., 2021). Esta variante é relatada como tendo
um risco aumentado de transmissao e neutralizacdo reduzida
por terapia de anticorpos monoclonais, soros convalescentes

e soros poés-vacinacao (WANG, et al., 2021)

Gama (P.1)

Relatada no Brasil e nos EUA pela primeira vez em janeiro de
2021 (FARIA et al., 2021). Com base na atualizagdo
epidemiolégica da OMS em 30 de margco de 2021, essa
variante se espalhou para 45 paises. E importante ressaltar
que esta variante pode ter neutralizacdo reduzida por terapias
de anticorpos monoclonais, soros convalescentes e soros
pés-vacinacdo (WANG et al., 2021)

Delta (B.1.617.2)

Relatada pela primeira vez na india em dezembro de 2020 e
responsavel pela segunda onda mortal de infec¢cdes por
Covid-19 em abril de 2021 na india. Nos Estados Unidos, essa
variante foi detectada pela primeira vez em marco de 2021.
Foi inicialmente considerada uma variante de interesse. No

entanto, essa variante se espalhou rapidamente pelo mundo,

12
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levando a OMS a classifica-la como VOC em maio de 2021
(ALEEM; AKBAR SAMAD; SLENKER, 2022).

Omicron (B.1.1.529) | Relatada pela primeira vez na Africa do Sul em novembro de

2021, rapidamente reconhecido como um VOC devido a mais
de 30 alteragbes na proteina spike do virus, juntamente com
0 aumento acentuado no numero de casos observados na
Africa do Sul (CALLAWAY, 2021). A modelagem inicial sugere
gue o Omicron mostra um aumento de 13 vezes na
infectividade viral e é 2,8 vezes mais infeccioso do que a
variante Delta (CHEN et al., 2021).

Quadro 1. ldentificacdo, origem e principais caracteristicas das Variantes de
Preocupacdo (VOCs) para o Virus SARS-CoV-2.

Uma VOI ou VOC designada anteriormente que demonstrou conclusivamente
nao representar mais um grande risco adicional para a saude publica global em
comparagcdo com outras variantes circulantes do SARS-CoV-2, pode ser
reclassificada. Para tanto, € realizada uma avaliacdo critica periddica por
especialistas, em colaboracdo com o Grupo de Aconselhamento Técnico sobre
Evolucdo de Virus de vérios critérios, como a incidéncia observada, prevaléncia
relativa de deteccdes de variantes entre amostras sequenciadas ao longo do tempo e
entre localizacBes geogréficas, a presenca ou auséncia de outros fatores de risco e
qualquer impacto continuo nas medidas de controle. Se uma variante com impacto
mais significativo na saude publica global surgir, ela representard uma ameaca
adicional para a humanidade; portanto, as medidas para reduzir a transmissdo do
virus e os esforcos para monitorar e compreender o impacto das variantes devem
continuar (CHOI; SMITH, 2021).
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2.1.4 Transmisséo do SARS-CoV-2.

Durante uma pandemia, existem varias prioridades clinicas simultaneas, incluindo a
necessidade de compreender a fisiopatologia da doenca, o atendimento otimizado ao
paciente e a prevencédo de infec¢des futuras (WEISSLEDER et al., 2020). O periodo
meédio de incubacdo do SARS-CoV-2 é de, aproximadamente, cinco dias (variando
de dois a 14 dias), e os individuos podem desenvolver sintomas, cerca de 12 dias
apos a infeccao (variando de oito a 16 dias) (LAUER et al., 2020).

Uma porc¢édo consideravel da transmisséo do virus de pessoa para pessoa pode
ocorrer antes que os individuos infectados desenvolvam os sintomas (pré-
sintomaticos) (HE et al., 2020). Uma fracdo dos individuos infectados nunca
desenvolvem sintomas (assintomaticos), mas pode contribuir substancialmente para
a transmissao da doenca (LI et al., 2020).

Assim como o observado para outros virus respiratérios, a transmissao do
SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas, contatos indiretos ou diretos. O SARS-
CoV-2 parece compartilhar o mesmo modo de transmissao com o SARS-CoV e o
MERS-CoV, visto que se espalha principalmente por secre¢do respiratéria ou goticula.
Estudos iniciais mostraram que o SARS-CoV-2 pode permanecer viavel em varias
superficies como aco inoxidavel, plastico, vidro e papeldo por varias horas (ONG et
al., 2020). Contudo, h& estudos controversos sobre a contaminacdo a partir de
materiais inertes.

Em 2020, a OMS reconheceu a transmisséo por aerossol do SARS-CoV-2. A
transmissdo do SARS-CoV-2 via aerossois € amplificada principalmente em
ambientes relativamente confinados com ventilacdo insuficiente e exposicéo de longa
duracdo a elevadas concentracbes de aerossoéis. A transmissdo do SARS-CoV-2
ocorre por varios dias ap0s o inicio dos sintomas, em alinhamento com o periodo de
pico de carga viral respiratéria (PARK, 2020).

As secrecgOes respiratorias sdo conhecidas por serem aerossolizadas por meio
de atividades naturais do dia a dia, como por exemplo, expirar, falar, tossir e espirrar)
e, também, por procedimentos meédicos, tais como manobras para intubacao traqueal,
ventilagdo nao invasiva, broncoscopia e traqueotomia. Em todos esses contextos, 0s
aerossois infecciosos podem representar riscos de infeccdo para as pessoas,
influenciados por fatores ambientais complexos que afetam a resisténcia, o transporte
e o destino do virus aerossolizado. (ZIETSMAN; PHAN; JONES, 2019).
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Pelos critérios de Jones e Brosseau (2015), ha evidéncias que a transmissao
de aerossol é plausivel quando: (1) aerossois contendo virus sdo gerados por ou a
partir de um pessoa infectada, (2) o virus permanece viavel e infeccioso nos aerossois
por algum periodo de tempo e (3) os tecidos-alvo onde o virus inicia a infecgdo sdo
acessiveis ao aerossol com carga suficiente.

Estratégias de controle preventivo que sdo importantes para a protecdo da
saude publica sdo necessarias para evitar a transmissédo do SARS-CoV-2 por goticula
e aerossol. Como a longa duragdo da eliminagéo viral foi relatada em casos
assintomaticos, com elevada infectividade, o virus poderia se espalhar durante a
respiracdo e a fala. Isso apresenta riscos, principalmente em ambientes confinados e
mal ventilados, com contato prolongado entre pessoas. Locais com uma grande
proporcdo de pessoas infectadas ou amostras contaminadas, como hospitais,
instituicbes de saude e laboratoérios, sdo os de maior risco, especialmente para
profissionais de saude (ZHOU et al., 2020).

2.2 Epidemiologia.

De acordo com a OMS, o total de 585.950.085 casos de infeccado por SARS-CoV-2
foram confirmados entre 31 de dezembro de 2019 e 12 de agosto de 2022, incluindo
6.425.422 mortes (WHO, 2022c), cuja distribuicdo de casos por regidao da OMS pode

ser observada na Figura 2.

Figura 2. Numero de casos confirmados de Covid-19 por regido da OMS:

Europa 244.255.635
Ameéricas 172.843.121
Pacifico Ocidental 77.135.001
_ confirmado
Sudeste da Asia 59.664.342
_ confirmado
Mediterraneo Oriental 22.803.438
- confimado
Africa 9.247.784
. confirmado

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2022).
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A dindmica epidemioldgica do Covid-19 mudou dramaticamente ao longo dos
meses. No inicio do surto, o continente mais comprometido pela doenca era a Asia,
sendo a China o pais mais afetado mundialmente; porém, as Américas, impulsionadas
principalmente pelos EUA e Brasil, converteram a regido na mais afetada do planeta
(SIMBANA-RIVERA et al., 2020). No Brasil, os periodos mais criticos da pandemia,
guando se considera o numero de novos casos, foram em julho de 2020; dezembro
de 2020; janeiro de 2021; junho de 2021; setembro de 2021 e janeiro de 2022. A
mortalidade de pacientes com Covid-19 no Brasil atingiu seu maior pico em 28 de
marco de 2021, registrando-se 21.094 mortes. Desde o inicio da pandemia foi
registrado o total de 679.275 mortes (WHO, 2022a).

Dados do Ministério da Saude do Brasil, até 09 de dezembro de 2021,
demonstram que a regido Centro-Oeste foi a que apresentou a maior taxa de
incidéncia (14.677 / 100.000 habitantes), seguida das regides Sul, Norte, Sudeste e
Nordeste. Do mesmo modo, a regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
mortalidade (362 / 100.000 habitantes), seguida das regibes Sudeste, Sul, Norte e
Nordeste (BRASIL, 2022). Além disso, o estado de Mato Grosso do Sul registrou

menor mortalidade entre os estados da regido Centro-Oeste.

2.3 Fisiopatologia da Covid-19.

Conforme ja apresentado, uma vez dentro do organismo, o virus se liga a ECA-2. Essa
enzima também foi identificada como o receptor funcional para o virus SARS-CoV (LI,
Wenhui et al., 2003). Fisiologicamente, a ECA-2 atua na clivagem da angiotensina |
(Ang- 1) para produzir Ang (1-7) (DONOGHUE et al. 2000). Avaliagdes biofisica e
estrutural sugerem que a proteina Spike - S do SARS-CoV-2 se liga a ECA-2 humana
com afinidade 10 — 20 vezes maior do que a proteina S do SARS-CoV (WRAPP et al.,
2020).

A enzima ECA-2 € amplamente expressa nas células que compdem a mucosa
nasal, brénquio, pulméo, coracédo, es6fago, rim, estdmago, bexiga e ileo. Com isso,
esses 0rgaos sao vulneraveis ao SARS-CoV-2, conferindo o carater multissistémico
da Covid-19 (ZOU et al., 2020). Presume-se que a replicacéo viral primaria ocorra no
epitélio da mucosa do trato respiratorio superior (cavidade nasal e faringe), com

posterior multiplicacdo no trato respiratorio inferior e mucosa gastrointestinal, dando
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origem a uma viremia leve (XIAO et al., 2020). Poucas infec¢bes sdo controladas
neste ponto e permanecem assintomaticas.

Nos pulmdes, os virus atingem as unidades de troca gasosa e infectam os
pneumdacitos do tipo Il. Tanto o SARS-CoV quanto os virus da Influenza infectam
preferencialmente essas células em comparacdo com o0s pneumdcitos do tipo |
(MOSSEL et al., 2008). Os coronavirus gue acometem 0 ser humano se propagam
dentro das células infectadas e, assim, um grande numero de particulas virais sdo
liberadas e essas células entram em apoptose e morrem (QIAN et al., 2013).

O resultado patolégico da SARS e Covid-19 é dano alveolar difuso com
membranas hialinas ricas em fibrina e algumas células gigantes multinucleadas (GU;
KORTEWEG, 2007). A Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) € uma
doenca pulmonar com risco de vida que impede que oxigénio suficiente chegue aos
pulmbes e a circulacdo, sendo responsavel pela lesGes pulmonares agudas e
mortalidade (THOMPSON; CHAMBERS; LIU, 2017). Em casos fatais de infeccdes
humanas por SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, os individuos apresentam
dificuldade respiratéria grave que requer ventilacdo mecanica, e os achados
histopatolégicos apoiam a SARA (DING et al., 2003). Os achados clinicos mostraram
respostas inflamatérias exuberantes durante a infeccédo por SARS-CoV-2, resultando
ainda em inflamacao pulmonar exacerbada, provavelmente uma das principais causas
de letalidade (FU; CHENG; WU, 2020).

2.4 Manifestacdes clinicas da Covid-19.

O espectro clinico da Covid-19 se apresenta nas formas de uma doenca leve,
moderada, grave ou critica. A maioria dos individuos infectados é constituida por
portadores assintomaticos que, apesar de nao apresentarem sintomas, tém o
potencial de ser fonte de contagio para outros individuos que entram em contato
proximo. Também podem apresentar doenca de curso leve e semelhante a influenza,
0 que ndo pode ser diferenciada de uma simples infecg&o do trato respiratério superior
(PARASHER, 2021).

Embora a maioria dos pacientes sintomaticos com Covid-19 manifestem febre
e sintomas do trato respiratorio, a infeccdo por SARS-CoV-2 também pode envolver

outros 6rgdos e sistemas e, assim, apresentar manifestagdes extra-respiratorias,
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incluindo cardiacas, gastrointestinais, hepaticas, renais, neuroldgicas, olfatorias,
gustativas, sintomas oculares, cutaneos e hematolégicos (LAI, et al., 2020). As
manifestacdes no trato respiratdrio incluem dificuldade na respiracao, congestédo nasal
e dor de garganta.

Diversas classificagcbes das manifestacbes ou estagios clinicos tém sido
propostas. Wu e McGoogan (2020) propuseram trés estagios clinicos da Covid-19,
conforme segue:

e Estagio 1, assintomatico, que ocorre nos dois primeiros dias poés-
infeccdo. Nesse estagio, o virus inalado se liga a células epiteliais da
cavidade nasal e comeca a se replicar.

e Estagio 2, caracterizado pela resposta das vias aéreas superiores e
condutora (préximos dias); o virus se propaga e migra pelo trato
respiratério ao longo das vias aéreas condutoras, e uma resposta imune
inata mais robusta é desencadeada. Neste momento, a doenca se
manifesta clinicamente. A determinacdo da resposta imune inata do
hospedeiro pode melhorar as previsdes sobre o curso subsequente da
doenca e a necessidade de monitoramento mais agressivo.

e Estagio 3, caracterizado pela hipoxemia, infiltracBes de vidro fosco na
tomogréfica computadorizada de térax e, subsequente progressao para
SARA. Cerca de 20% dos pacientes infectados progride para o estagio
3 da doenca e evoluem para doenca muito grave. As estimativas iniciais
da taxa de mortalidade estdo em torno de 2%, mas isso varia muito com
a idade (WU, ZUNYOU; MCGOOGAN, 2020).

Segundo Zhang e colaboradores (2020), o nivel de gravidade da doenca foi
inicialmente definido de acordo com a diretriz de gestdo chinesa. Os pacientes com
Covid-19 foram categorizados como leve, moderado, grave ou critico de acordo com
a gravidade da doenca. O tipo leve foi definido como sintomas leves e sem pneumonia
na imagem. O tipo moderado foi definido como tendo sintomas do trato respiratério e
imagem com pneumonia. O tipo grave foi definido como satisfazendo algum dos
seguintes itens: 1) dificuldade respiratoria e frequéncia respiratéria (FR) = 30/minuto;
2) saturacdo de oxigénio (SpO2) no sangue < 93% em repouso; 3) a relacdo de
presséao parcial de Oz dissolvida no sangue arterial (PaO2) sobre a fracéo inspirada de
oxigénio (FiO2) < 300mmHg; 4) infiltrados pulmonares > 50% em 24—48h. O tipo critico

foi definido como aquele que satisfaz qualquer um dos seguintes itens: 1) ocorre
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insuficiéncia respiratéria e requer ventilacdo mecanica; 2) ocorre o choque
hipovolémico; 3) combinado com outra faléncia de 6rgaos e requer monitoramento e
tratamento em UTI.

Para OMS (2020), o espectro clinico de Covid-19 varia de estagio assintomatico
ou pré-sintomatico, doenca leve, moderada e grave até doenca critica, conforme as
seguintes definicbes:

¢ Infeccéo assintomatica ou pré-sintomatica: pacientes com teste positivo
para SARS-CoV-2 usando um teste virologico (ou seja, um teste de
amplificacdo de acido nucleico ou um teste de antigeno), mas que néo
apresentam sintomas de Covid-19.

e Doenca leve: individuos que apresentam alguns sintomas e sinais de
Covid-19 (por exemplo, febre, tosse, mal-estar, dor de garganta, dor de
cabeca, dor muscular, nausea, vomito, diarreia, perda de paladar e
anosmia), mas sem evidéncia de pneumonia viral ou hipoxia.

e Doenca moderada: individuos com sinais clinicos de pneumonia (febre,
tosse, dispneia e respiracdo rapida), mas sem sinais de pneumonia
grave, incluindo SpO2 = 90% em ar ambiente.

e Doenca grave: individuos com sinais clinicos de pneumonia (febre,
tosse, dispneia e respiracdo rapida) mais um dos seguintes sinais: FR >
30 respiracdes/minuto, dificuldade respiratoria grave ou SpO2 < 90% em
ar ambiente.

e Doenca critica: individuos com sindrome da angustia respiratdria aguda,
choque séptico e/ou disfuncéo de multiplos érgéos.

Apbs a recuperacao da Covid-19, as sequelas relatadas no sistema pulmonar
incluem fibrose pulmonar resultante de cicatrizacdo anormal de feridas e cicatrizes
graves (OJHA et al.,, 2020). Lesdes miocardicas, como miocardite relacionada a
infeccdo, funcédo sistélica reduzida e arritmias cardiacas, foram documentadas como
sequelas no coracao apos Covid-19 (BANSAL, 2020). As sequelas nervosas incluem
declinio na cognicdo de curto e longo prazo, complicacbes cérebro espinhal,
encefalopatias, lesbes musculares, depressdo, ansiedade, transtornos psicéticos,
anosmia e ageusia (Cothran et al. 2020; Salazar de Pablo et al. 2020). Outras
possiveis sequelas de Covid-19 incluem lesdes hepaticas e renais descritas por testes

de funcéo renal e hepatica anormais (XU et al., 2020).
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2.5 Diagnéstico laboratorial da Covid-19.

A testagem em larga escala é uma ferramenta fundamental na epidemiologia e na
contencédo de surtos, incluindo a infeccdo pelo SARS-CoV-2. O valor do diagnostico
integrado no gerenciamento da onda atual e possiveis ondas futuras de Covid-19 é
elevado, especialmente para a deteccdo molecular do virus e para a qualificacdo e
quantificacdo da resposta imunoldgica do hospedeiro (WOLFEL et al., 2020).

Assim como 0s outros coronavirus, o diagndstico da infeccéo pelo SARS-CoV-
2 pode ser baseado em dados clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e exames de
imagem, como raio-X e tomografia computadorizada. Entretanto, os sintomas clinicos
séo inespecificos e 0s achados tomograficos, além de também inespecificos, podem
estar ausentes. Nesse caso, 0 teste padrao-ouro para diagnéstico dos coronavirus
respiratorios humanos, segundo a OMS, €é o diagndstico molecular de RT-gPCR em
tempo real (Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction), que consiste na
deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 em amostras respiratérias, por meio do uso de
swab para coleta no sitio oronasofaringeano em casos suspeitos de Covid-19
(MATHURIA; YADAV; RAJKUMAR, 2020). Diversos protocolos de RT-qPCR, que
utilizam diferentes alvos da sequéncia genética do virus, sdo considerados pela OMS
padrdo ouro, capazes de fornecer um diagndstico adequado na testagem em massa,
contribuindo para o controle da propagacéo da doenca (SINGH et al., 2020; WANG,
et al., 2020).

Os testes imunocromatogréaficos foram os primeiros ensaios sorolégicos a
serem empregados em larga escala no inicio da pandemia por Covid-19. Trata-se de
um teste rapido realizado pela aplicacdo de uma gota da amostra do paciente (sangue
total, soro ou plasma) e um tampéo especifico em bastdo imunocromatografico. Por
atracdo capilar, uma proteina ou peptideo de interesse do SARS-CoV-2, se liga ao
seu anticorpo especifico em uma zona de reacao e a reac¢ao antigeno-anticorpo sera
evidenciada pela formacdo de uma banda colorida (coloidal-ouro apresentando uma
cor vermelha ou selénio coloidal apresentando uma cor azul). Esta reacdo deve conter
sempre um controle de teste (banda que sempre aparecerda), junto com uma ou duas
outras bandas; uma banda quando o teste detecta anticorpos totais anti-SARS-CoV-
2 e duas bandas quando o teste diferencia os anticorpos IgM e IgG (CHEN et al.,
2020).
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O ensaio imunoenzimatico (EIA ou ELISA) sdo ensaios simples, rapidos e
seguros que testam amostras de soro ou plasma de pacientes infectados. O
diagnostico por ELISA é baseado na deteccdo de anticorpos IgM e IgG voltados para
a nucleoproteina Rp3 da SARS-CoV-2 durante os estagios iniciais da doenca por
Covid-19 (WANG, Yixuan et al., 2020; XIANG et al., 2020). Apesar das vantagens da
utilizacdo da técnica ELISA, segundo o Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC, Atlanta, EUA), os testes sorolégicos ndo devem ser utilizados para o
diagnostico da fase aguda da doenca (em até sete dias do inicio dos sintomas); o
método sorologico deve ser utilizado para deteccdo de possivel infeccdo prévia na
fase de convalescenca, considerando o periodo de 14 dias apds o inicio dos sintomas;
para a avaliacdo retrospectiva de surtos, estudos epidemioldgicos, triagem,
diagnéstico de pacientes assintomaticos e contatos préximos de casos confirmados
(GUO et al., 2020; HONG et al., 2020).

2.6 Soroprevaléncia na Covid-19.

Embora o RT-gPCR seja reconhecido como padrdo-ouro para o diagnoéstico da
infeccdo por SARS-CoV-2, um numero significativo de individuos assintomaticos ou
infectados sub clinicamente provavelmente permanecera nédo detectado. Portanto, é
plausivel ou provavel que o niumero real de pessoas expostas ou infectadas seja
subestimado (POLLAN et al., 2020; STRINGHINI et al., 2020; XU, et al., 2020). A
triagem soroldgica representa um complemento para deteccéo/diagndéstico baseado
em RT-gPCR e é uma ferramenta fundamental para avaliar a prevaléncia cumulativa
da infeccdo por SARS-CoV-2 e monitorar a soroconversao (WOLFF et al., 2020). Essa
triagem € Util para obter informacfes sobre a dinamica das respostas especificas de
anticorpos durante e apés a disseminacdo do virus e, se realizada rotineiramente,
para informar as autoridades de saude e formuladores de politicas sobre a
soroprevaléncia em qualquer estagio durante uma epidemia (MUNSTER et al., 2020).
A prevaléncia de anticorpos séricos especificos (IgG e/ou IgM) contra SARS-CoV-2
pode fornecer uma indicagéo solida de exposi¢cdo ao SARS-CoV-2 em uma populacao
(POLLAN et al., 2020; XU et al., 2020). Devido a uma aparente persisténcia de
anticorpos para SARS-CoV-2 (particularmente IgG) apés a eliminacgéo viral, espera-

se gque o monitoramento e a vigilancia sorolégica fornegcam conjuntos de dados
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relevantes para estimar a prevaléncia cumulativa de infeccdo por SARS-CoV-2 em
uma populacdo (THOMAS et al., 2021; XU et al., 2020), podendo indicar o estado
imunoldgico de individuos ou populagdes (POLLAN et al., 2020; STRINGHINI et al.,
2020). A especificidade e a sensibilidade diagnosticas desses métodos variam e
dependem do uso de antigenos proteicos recombinantes ou purificados - por exemplo,
proteinas S, E, M, N ou dominio de ligacéo ao receptor (RBD) - e o rigor da otimizacao
do ensaio (JIANG; HILLYER; DU, 2020; PEIRIS; GUAN; YUEN, 2004).

2.7 Reinfeccéo na Covid-19.

As reinfecgdes na Covid-19 foram relatadas em todo o mundo e sdo motivo de
preocupacdo, considerando que muitas suposicdes e modelagens (incluindo
vacinacao) relacionadas a doenca se basearam na imunidade de longo prazo. No
inicio da pandemia, supunha-se que uma infeccdo pelo virus provavelmente
forneceria a um individuo imunidade de longa data. No entanto, reinfeccdes foram
relatadas em todo o mundo. Estudos indicam que a infeccdo por SARS-CoV-2 induz
tanto uma resposta de anticorpos neutralizantes (WAJNBERG et al., 2020) quanto
uma resposta celular com linfécitos TCD4 e TCD8 especificos do virus (LE BERT et
al., 2020). Individuos que se recuperam da Covid-19 apresentam linfocitos B e T de
memoria (JUNO et al., 2020). No entanto, nem todos os individuos soroconvertem e,
em infeccdes leves, o0s niveis de anticorpos podem diminuir com o tempo
(IBARRONDO et al., 2020).

Alguns pacientes voltam a experimentar sintomas de Covid-19 apds um periodo
consideravel de tempo tornando-se novamente positivos no teste de RT-gPCR, néo
devendo ser confundidos com o fenémeno diferente de sintomas poés-virais cronicos
ou Covid longa, um espectro de sintomas continuos de longo prazo em pessoas que
geralmente sdo negativas para RT-gPCR (SANTOS et al., 2021).

Um individuo que testar positivo pela segunda vez ap0s a recuperacdo pode
ter uma reinfeccdo, pode ser positivo persistente ou pode ser uma recaida/recorréncia
da mesma infeccdo. Para confirmar uma reinfecgdo, é necesséario demonstrar uma
nova cepa no sequenciamento do genoma completo dos isolados virais, com intervalo
de noventa dias da primeira infeccdo. Também é ideal que uma coleta negativa seja

documentada entre os episodios (SHASTRI et al., 2021). Uma reinfeccao €, portanto,
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definida como aquela em que espécimes pareados foram submetidos ao
sequenciamento completo do genoma viral e foram comparados e considerados
diferentes (PINTO et al., 2021).

Alguns individuos séo conhecidos por demonstrarem a presenca de RNA viral
nos sitios nasofaringeos por um periodo prolongado apos a infeccao, resultado
classificado como positividade persistente. No entanto, estudos sugerem que €
improvavel que tais “transmissores” abriguem virus ativos e RNA possivelmente
representando um virus inviavel. O contexto clinico de uma reinfeccdo seria o de um
individuo com duas apresentacdes clinicas separadas consistentes com Covid-19, o
sitio de coleta se tornando positivo em ambos 0s casos e uma coleta de material

biolégico negativa apos o primeiro episodio durante a recuperacéo (LI; WANG, 2020).

2.8 Epidemiologia do SARS-CoV-2 em profissionais de saude.

“A pandemia do Covid-19 nos lembrou do papel vital que os profissionais de saude
desempenham para aliviar o sofrimento e salvar vidas”, disse o Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, bidlogo e Diretor-Geral da OMS, em 17 de setembro de 2020, em carta,
divulgada para o Dia Mundial da Seguranca do Paciente (WHO, 2020a). Apesar do
elevado risco de serem infectados pelo SARS-CoV-2, os profissionais de salde estao
constantemente prestando servigos com enorme pressdo no trabalho e estresse
emocional negativo. Esse ambiente vertiginoso e duvidoso e as situacfes traumaticas
impactam ndo apenas os profissionais de saude, mas também seus familiares, amigos
e colegas (ZHANG et al., 2020). Paises como Reino Unido, EUA, Franca, Italia e Africa
do Sul relataram um numero significativo de infec¢cdes e mortes por profissionais de
salude durante as primeiras ondas da pandemia, resultando em uma pressao
significativa sobre os recursos humanos (MHANGO et al., 2020).

Compreender a carga de infeccbes por SARS-CoV-2 entre os profissionais de
saude € um componente critico para informar a politica e a estratégia de saude
ocupacional. Dzinamarira e colaboradores (2021) realizaram uma revisao sistematica,
seguida de meta-analise, com estudos incluidos que foram realizados na América,
Europa e Asia para mapear e analisar as evidéncias globais disponiveis sobre a
prevaléncia de infec¢coes por SARS-CoV-2 entre os profissionais de saude. A

prevaléncia global de infec¢do pelo SARS-CoV-2 entre os estudos que realizaram o
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teste usando o método de anticorpos foi de 7% (IC 95%: 3 a 17%). A prevaléncia entre
0s estudos que realizaram o teste usando o método RT-QPCR foi de 11% (IC 95%: 7
a 16%). A taxa de incidéncia entre os estudos que realizaram testes sorolégicos foi de
4% (IC de 95%: 3 a 7%). A taxa de incidéncia entre os estudos que realizaram o teste
usando o método RT-gPCR foi de 9% (IC 95%: 6 a 13%). O que nao esta estabelecido
€ se essas novas infeccdes entre os profissionais de saude foram contraidas no local
de trabalho ou na comunidade, o que seria importante para a formulacdo de
estratégias de controle. Estados Unidos da América, México, China, Dinamarca e Italia
estdo entre os paises que relataram as maiores infec¢cdes por SARS-CoV-2 entre 0s
profissionais de satde. Em contraste, Austria, Egito e Canada relataram as menores
infeccdes por SARS-CoV-2 entre os profissionais de saude (DZINAMARIRA et al.,
2021).

Semelhante a populacdo em geral, os fatores de risco para a infeccdo em
profissionais de salde, o risco de doenca grave e hospitalizacéo, a internacdo em
unidade de terapia intensiva e a mortalidade diferem de acordo com as caracteristicas
individuais e populacionais. Com base nos achados de estudos anteriores, pacientes
idosos, aqueles com comorbidades crbénicas, como diabetes mellitus do tipo Il e
hipertensédo, obesos e aqueles com outras vulnerabilidades correm um risco muito
maior de resultados adversos da Covid-19 em comparacdo com a populacdo em geral
(FADL; ALI; SALEM, 2021; LI et al., 2021; ROBILOTTI et al., 2020).

As taxas de infeccdo por SARS-CoV-2 entre os profissionais de saude é
variavel em diferentes estudos, dependendo da fase pandémica (precoce versus
tardia) e da modalidade de diagnostico (molecular versus soroldgico), além das
diferencas na populagéo de profissionais de satde estudada (GOMEZ-OCHOA et al.,
2021). Por outro lado, outros estudos demonstraram reducao da infeccao hospitalar
entre profissionais de saude devido ao conhecimento acumulado, experiéncia,
deteccdo precoce, isolamento, compreensdo das medidas e diretrizes de protecao
individual, educacéo/treinamento adequado, disponibilidade de EPI e comorbidades
(CHENG et al., 2020; CHIRICO; NUCERA; MAGNAVITA, 2020).
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2.9 Estratégias de controle de transmissdo entre profissionais de saude,

servi¢cos de saude e comunidade.

As medidas mais importantes para reduzir a disseminagao da infeccdo dependem da
deteccao precoce de casos, isolamento e rastreamento de contato de casos positivos,
seguido de quarentena para os expostos. Outras estratégias incluem o fechamento
de locais de reunido em massa, como escolas, bibliotecas, locais de culto, shoppings
e cinemas, e a suspensao de todos 0s eventos sociais, como esportes, celebragdes e
reunides. A triagem de temperatura foi introduzida em aeroportos, estacdes
ferroviarias e rodoviarias, bem como na entrada dos principais edificios da
comunidade (como hospitais, bancos ou tribunais) (KHANNA et al. 2020).

A literatura sobre o impacto do Covid-19 estd aumentando constantemente com
estudos recentes que destacam a necessidade de responder aos desafios
psicolégicos durante a pandemia e apela a um apoio psicossocial adequado para 0s
profissionais de saude. Os profissionais de salde estdo inerentemente sujeitos a
maior estresse devido ao seu ambiente ocupacional (WEINBERG; CREED, 2000) com
um risco maior de distirbios emocionais durante surtos infecciosos (LAl et al., 2020;
MAUNDER et al., 2004).

A transmissao intra-hospitalar € suspeitada como mecanismo presumido de
infeccdo para profissionais de saude afetados (29%) e pacientes hospitalizados
(12,3%) (WANG et al., 2020). Portanto, o controle universal da fonte de infeccéo, a
identificacdo precoce e o isolamento de pacientes com suspeita de doenca, o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados ao cuidar de pacientes com
suspeita ou infectados pelo SARS-CoV-2 e a desinfec¢cao ambiental sao obrigatorios
nos estabelecimentos de salde (ZHANG et al., 2020).



26

3 RACIONAL DA PESQUISA

O presente estudo visa identificar a incidéncia de infec¢des pelo SARS-CoV-2 em
profissionais de saude atuantes no combate a Covid-19. A identificagdo oportuna é
capaz de prevenir surtos entre trabalhadores da saude, pacientes internados e no
ambiente domiciliar. A elevada transmissibilidade e a letalidade entre profissionais de
saude, sao relevantes e obriga a adocdo de estratégias combinadas de controle
hospitalar. Os dois hospitais que foram estudados, prestam servicos no atendimento
de pacientes confirmados ou com suspeitas de infec¢cdo por Covid-19, sendo um
deles, a principal instituicdo de referéncia na cidade de Campo Grande, no estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil.

Individuos assintomaticos, com resultado positivo de RT-gPCR, sao capazes
de transmitir o coronavirus para outros individuos. As incertezas demonstram que é
importante a testagem em massa também nos individuos que ndo possuem sintomas
como uma das medidas de bloqueio para reduzir a transmisséao viral. A identificagao
rapida da infecc@o permite monitorar o individuo, iniciando de forma oportuna medidas
de controle, como afastamento laboral, isolamento social e, assim, garantir a reducéo
do potencial de transmissdo comunitaria. A testagem nesse grupo também possibilita
projecfes mais assertivas dos 6rgdos de saude quanto a real situacdo da pandemia
e demandas do sistema. A medida também contribui para o retorno seguro as
atividades econ6micas. Os individuos assintomaticos parecem ser pecga importante
para a dispersdo do virus, tanto na perspectiva populacional quanto no contexto
econdbmico e dos servicos essenciais, colocando em risco a saude dos demais
colaboradores e das operacdes dessas atividades.

Além da relevancia na insercdo social, o presente estudo visa produzir novas

evidéncias cientificas sobre esses dados epidemiolégicos e moleculares.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral.

Descrever a dinamica da infeccdo pelo SARS-Cov-2 em profissionais de

saude em hospitais publicos terciarios de Campo Grande, MS.

4.2 Objetivos especificos.

e Estimar a taxa de ataque de infeccao pelo SARS-Cov-2 em profissionais
de saude em dois hospitais em Campo Grande, MS;

e Correlacionar as caracteristicas demogréficas, clinicas e fatores de
riscos associados a infeccdo pelo SARS-Cov-2 em profissionais de
saude em dois hospitais em Campo Grande, MS;

e |dentificar as variantes circulantes na coorte de acompanhamento de

profissionais de saude em dois hospitais em Campo Grande, MS.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo, local e periodo da pesquisa.

Trata-se de estudo de coorte, observacional e quantitativo, com coleta de dados
primarios prospectivos em dois hospitais terciarios no municipio de Campo Grande,
Brasil, no periodo de maio de 2020 a janeiro de 2021. Foi utilizado o check list
STROBE para descri¢édo do estudo (https://www.strobe-statement.org/checklists/).

Campo Grande € a principal cidade e capital administrativa do estado de Mato
Grosso do Sul, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil e € fronteira seca com
outros dois paises da América do Sul, Bolivia e Paraguai, representando uma area de
elevada migracéo populacional. Além disso, a cidade apresenta populacdo estimada
de 916.001 habitantes (IBGE, 2021).
O Hospital A, tido como referéncia no atendimento e tratamento a pacientes
com Covid-19, destinou 100% dos leitos para Covid-19 e o Hospital B, nao referéncia,
destinou 20% dos leitos para pacientes com Covid-19.

5.2 Amostragem e critérios de incluséo.

A amostragem foi ndo probabilistica. Os profissionais elegiveis compuseram a coorte
e foram acompanhados durante 12 visitas a cada 15 dias.

Os critérios de incluséo foram: 1) ser profissional de saide atuante em qualquer
setor do Hospital Referéncia (Hospital A) e Hospital Nao Referéncia (Hospital B) que
preste servico ou tenha contato com pacientes suspeitos ou confirmados para
infeccdo pelo SARS-CoV-2; 2) possuir dezoito anos ou mais; 3) nao possuir
diagnéstico prévio para Covid-19.

Assim, foram incluidos trabalhadores da saude que aceitaram o convite
realizado e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D)
por meio de um formulério eletrénico, gerenciado na plataforma Research Eletronic
Data Capture (REDCap) (HARRIS et al.,, 2009, 2019), responderam perguntas
referentes a caracteristicas demograficas, habitos e estado de satde (APENDICE A)
e passaram por triagem para verificacao de critérios de elegibilidade.


https://www.strobe-statement.org/checklists/
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Inicialmente, estimamos 50% de vagas para cada instituicdo, porém mediante
cenario pandémico e indisponibilidade de tempo dos profissionais para deslocamento,
a amostra se fez pelos primeiros que se cadastraram, até atingirmos o numero limite
de participantes. A coorte foi definida mediante disponibilidade de mé&o de obra
voluntaria para suprir a demanda diaria de atendimentos do inicio ao final do estudo.
O teste qui-quadrado foi aplicado, garantindo a confiabilidade de comparacédo entre
0s grupos (APENDICE E).

5.3 Organizacao e coleta dos dados.

A fonte de dados é primaria. Nas visitas quinzenais foi aplicado questionario
estruturado, contendo perguntas padronizadas durante todo o periodo de
acompanhamento da coorte (Apéndice B) e foi coletado secrecéo nasal e orofaringea
para realizagdo do RT-gPCR. Paralelamente a cada trés dias os participantes
recebiam um questionario virtual, via aplicativo de mensagens, intitulado Vigilancia de
Sintomas (Apéndice C), o qual poderia resultar numa coleta ndo programada ou até
mesmo antecipacdo da coleta agendada, onde seriam submetidos aos mesmos
procedimentos das visitas quinzenais. Todos os dados foram armazenados na
plataforma eletrénica REDCap (HARRIS et al., 2009, 2019).

Os dados de positividade da populacdo em geral da cidade de Campo Grande,
Brasil, foram obtidos por meio dos Boletins Epidemioldgicos divulgados pela
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES) (SES MS, 2022).

5.4 Definicdes.

Consideramos os indicadores operacionais e epidemioldgicos para analises dos

dados, de acordo com o Quadro 2.
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Indicador Definicéo

Relato apenas de sintomas leves possivelmente
caracteristicos da Covid-19, entre eles cefaleia,
Infecgéo oligossintomatica dor de garganta, irritabilidade/confuséo,
nausea/vomito, congestéo conjuntival,
linfonodos aumentados e lesbes na pele.

Relato de sintomas considerados leves
associados a um ou mais sintomas considerados
fortes como adinamia, anosmia, febre/sensacao
Infeccado sintomatica febril, calafrios, coriza, diarréia, dificuldades para
engolir, dificuldades respiratérias, mialgia,
producdo de escarro, tosse e/ou congestédo

nasal.
Propor¢do do numero de casos novos com
Taxa de ataque diagnostico positivo na populacdo exposta e

ativa no estudo no periodo de um més x 100.
Trabalhador envolvido na prestacéo de cuidados
a um paciente com Covid-19.

Profissional de saude

Quadro 2. Defini¢cdo dos indicadores operacionais e epidemioldgicos do estudo.

5.5 Triagem molecular por RT-qPCR.

Todas as amostras de swabs nasais e orofaringeos foram processadas no Laboratoério
de Doencas Infecciosas (LabDIP/FAMED/UFMS) para teste molecular de SARS-CoV-
2 por uma PCR especifica de transcricdo reversa em tempo real (RT-gPCR).
Primeiramente, os acidos nucleicos foram extraidos de amostras naso/orofaringeas
pelo kit QIAamp Viral RNA Mini (Qiagen, Hilden, Alemanha) de acordo com as
instrucdes do fabricante e armazenados a -80°C até a realizacdo do teste molecular.
O ensaio de RT-gPCR foi entdo realizado usando uma verséo adaptada do protocolo
CDC (https://www.fda.gov/media/134922/download) baseado em amplificacdo das

regides do genoma do SARS-CoV-2 N1 e N2 do gene N. O master mix GoTaq Probe
RT-gPCR 1-Step (Promega) foi utilizado para amplificar qualitativamente o RNA
isolado em um instrumento de PCR em tempo real CFX96 BioRad. As amostras foram
consideradas positivas pela deteccédo do RNA do SARS-CoV-2 se o valor de limiar de
ciclo (CT) fosse < 40 para os genes N1 e N2. A agua ultrapura foi utilizada como

controle negativo interno do teste e o gene housekeeping humano RNase P (RNP) foi


https://www.fda.gov/media/134922/download
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utilizado como controle endégeno para garantir a qualidade e integridade do RNA viral

e a auséncia de inibidor.

5.6 Sequenciamento completo do genoma viral.

A amostras com resultado do Cycle of quantification (Ct) <25 para ambos 0s genes
N1 e N2, foram selecionadas para sequenciamento de genoma completo (WGS). O
RNA foi extraido de swabs nasofaringeos utilizando o kit MagMAX Viral Pathogen
Nucleic Acid Isolation (Thermo Fisher Scientific, EUA). O master mix GoTaq Probe 1-
Step RT-gPCR (Promega) foi usado para amplificar quantitativamente o RNA isolado
em um instrumento CFX96 BioRad. O cDNA foi sintetizado usando o kit de sintese de
cDNA Invitrogen™ SuperScript™ VILO™ (Thermo Fisher Scientific) em um
termociclador de 96 pocgos Veriti™ (Applied Biosystems, Thermo Fisher Scientific) de
acordo com as instrucdes do fabricante. As bibliotecas foram preparadas usando o
lon AmpliSeq SARS-CoV-2 Research Panel, que tem como alvo 237 amplicons,
variando de 125 a 275 bp, permitindo o sequenciamento por sobreposi¢cao de todo o
genoma viral. As bibliotecas com codigo de barras foram ajustadas para 30 pM,
reunidas em aliquotas de igual volume e, em seguida, carregadas no lon Chef™
Instrument (Thermo Fisher Scientific) para PCR de emulsdo, enriquecimento e
carregamento em um chip lon 530. Seguindo o protocolo do fabricante, o
sequenciamento foi realizado no lon GeneStudio™ S5 System (Thermo Fisher
Scientific).

As leituras brutas foram cortadas e filtradas usando parametros padrdo e, em
seguida, alinhadas com o SARS-CoV-2 isolado Wuhan-Hu-1 (WU, Fan et al., 2020)
no Torrent Suite (v5.12.2). O controle de qualidade das leituras geradas foi feito
usando o plugin SARS-CoV-2 Coverage Analysis (v5.16). A montagem guiada por
referéncia foi realizada usando o Iterative Refinement Meta-Assembler (IRMA)
(SHEPARD et al., 2016) , a anotacao foi realizada usando COVID19AnnotateSnpEff
(v1.3.0.2) e as variantes foram detectadas usando o Variant Caller (v5.12.0. 4) com
parametros padrao “Genérico - S5/S5XL (510/520/530) - Somético - Baixa Rigidez”. A
atribuicdo de linhagem foi alcangada com a interface Pangolin COVID-19 Lineage
Assigner (https://pangolin.cog-uk.io/) (O’'TOOLE et al., 2021) usando o sistema de
nomenclatura apresentado por Rambaut (RAMBAUT et al., 2020). As sequéncias de

consenso produzidas para cada amostra foram depositadas nas bases de dados
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GenBank e GISAID sob 0os nimeros de acesso OL442124 a OL442158 e EPI-ISL-
6633631 a EPI-ISL-6633842, respectivamente.

5.7 Aspectos éticos.

Projeto aprovado com parecer consubstanciado CAAE: 31411920.4.0000.0021 sem
necessidade de apreciacdo da CONEP (Anexo A). O Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido esta apresentado no Apéndice C.

5.8 Analises estatisticas.

A andlise dos dados foi realizada no software estatistico Stata SE, versdo 13
(StataCorp LP, College Station, EUA). As andlises realizadas foram o teste do qui-
quadrado (x2) ou o teste de Fisher (para variaveis categoricas) para avaliar diferengas
entre propor¢cdes e determinar valores de p (bicaudal). A taxa de incidéncia de
positividade para deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na técnica de RT-QPCR e o
intervalo de confianca de 95% (IC) foram calculados. Odds ratios (OR), OR ajustadas
(ORa) e intervalos de confianca de 95% (IC) foram utilizados para verificar potenciais
preditores de infeccdo por SARS-CoV-2 (positividade de RT-gPCR para RNA de
SARS-CoV-2).

Variaveis com valor de p <0,20 foram incluidas na analise de regressao linear
multipla. A selecdo das variaveis para o modelo final foi realizada passo a passo, de
acordo com o numero de eventos por variavel (EPV). Investigou-se a presenca de
colinearidade entre algumas variaveis selecionadas por meio de analise bivariada. O
teste de Hosmer-Lemeshow foi empregado para avaliar o modelo que melhor se
ajusta a equacao de regressao.

As anadlises de correlagcbes foram realizadas utilizando-se o Teste de
Spearman. A comparacao entre variaveis continuas de dois grupos independentes foi
realizada pelo Teste t de Student.

A analise da taxa de permanéncia dos individuos no estudo foi realizada pelo
teste de Kaplan—Meier (log rank). Valores de p <0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas da populagao estudada.

A populacdo de profissionais da saude estudada (N=554) foi constituida
principalmente por profissionais de enfermagem (61,92%), do sexo feminino (77,08%),
cor branca (57,40%), na faixa etaria de 20 - 40 anos (64,98%) com mediana de 38
anos (21 — 69 anos).

Com relacédo aos aspectos clinicos, a populacédo foi caracterizada como uma
populacdo predominantemente sem comorbidades (74,72%), que ndo faziam uso de
medicamentos continuos (68,77%), com indice de massa corplrea variando de 25
kg/m? a 29,9 kg/m? (37,90%), sem habito de ingestéo de alcool e tabagismo (90,43%),
com cicatriz da vacina BCG (91,69%), com pés-graduacao (54,33%), alocados no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) (37,36%) e que trabalhavam no Hospital de
Referéncia (Hospital A) (58,31%). Os dados completos estdo apresentados na Tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos profissionais de salide dos hospitais terciarios A
e B de Campo Grande, MS.

Caracteristicas n (%)
Sexo

Feminino 427 77,08
Masculino 127 22,92
Cor

Branco 318 57,40
N&o branco 236 42,60

Grupo de idade
20 a 40 anos 360 64,98
41 anos ou mais 194 35,02

indice de massa corporal (IMC)

Sobrepeso (25 - 29,9) 210 37,90
Abaixo do peso e normal (< 24,9) 193 34,83
Obeso | e 1l (30 — 29,9) 104 18,77

Obeso I1l (> 40) 47 850



Continuacao

Caracteristicas n (%)

Comorbidades

Nao 414 74,72
Sim 140 25,28
Uso de medicamentos

continuos

Nao 381 68,77
Sim 173 31,23
Cicatriz da vacina BCG

Sim 508 91,69
Nao 32 5,77
N&o respondido 14 2,54
Habitos

Nenhum 501 90,43
Tabagismo 26 4,69
Alcoolismo 18 3,24
Tabagismo e alcoolismo 9 1,64
Local de trabalho

Hospital A 323 58,31
Hospital B 231 41,69
Escolaridade

Pés-graduacao 301 54,33
Nivel técnico 129 23,29
Graduacéo 124 22,38
Categoria profissional

Enfermeiro 343 61,92
Médico 102 18,41
Fisioterapeuta 67 12,09
Outros 42 7,58
Setor de trabalho

Centro de terapia intensiva 207 37,36
Clinico 148 26,71
Pronto atendimento 143 25,83
Outros 33 5,95
Cirarrgico 23 4,15

34
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6.2 Fatores associados a infeccao pelo SARS-CoV-2.

Do total de 554 participantes, 158 (28,52%) (IC«.24,9 — 32,4) apresentaram virus
SARS-CoV-2 detectavel no exame de RT-QPCR durante o periodo do estudo, sendo
4,43% assintomaticos, 9,50% oligossintomaticos e 86,07% sintomaticos.

As caracteristicas demograficas associadas a positividade para o teste
molecular foram: participantes do sexo masculino (p = 0,011; ORa = 1,89, IC. 1,15 -
3,09), que trabalhavam no Hospital A (p < 0,001; ORa = 2,43, IC. 1,46 - 4,05) e que
possuiam graduacédo (p = 0,025; ORa = 1,84, IC.. 1,08 - 3,14) (Tabela 2).

As manifestacdes clinicas associadas a positividade para o teste molecular
foram: tosse (p < 0,001; ORa = 3,16, IC.. 1,33 - 7,48), mialgia/artralgia (p < 0,001,
ORa = 3,55, IC«, 1.47 - 8,55), dor de cabeca (p < 0,001; ORa = 2,24, I1C.. 1,24 - 4,06),
perda de olfato ou paladar (p < 0,001; ORa = 10,52, IC.. 2,49 - 44,42), febre ou
sensacao de febre (p < 0,001; ORa = 3,30, IC: 1,31 - 8,34) (Tabela 3).

Observou-se, também que a positividade do teste de RT-gPCR para SARS-
CoV-2 esteve associado ao uso dos medicamentos hidroxicloroquina (p < 0,001; ORa
=3,17, IC. 1,31 - 7,66) e zinco (p < 0,001; ORa = 3,35, IC... 1,18 - 9,51) (Tabela 4).

N&do foi observada diferenca estatistica entre 0s grupos que receberam
treinamentos para o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs). Dentre os
participantes que apresentaram resultado positivo, 36 (20,57%) relataram ter recebido
dois (02) treinamentos e 36 (24,83%) relataram ter recebido um treinamento (Tabela
5).
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Tabela 2. Comparacao entre as principais caracteristicas demograficas dos profissionais de saude em estudo de acordo com 0s
resultados de positividade para deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na técnica de RT-qPCR.

Caracteristicas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n = 396 N = 554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)
Sexo
Feminino 114 (26,70) 313 (73,30) 427 (100,00) 1 - -
Masculino 44 (34,65) 83 (65,35) 127 (100,00) 0,083 1,45 (0,95 - 2,22) 0,011 1,89 (1,15 - 3,09)
Cor
Branco 89 (27,99) 229 (72,01) 318 (100,00) 1 - -
Nao branco 69 (29,24) 167 (70,76) 236 (100,00) 0,747 1,06 (0,73 - 1,54) - -
Grupo de idade
20 a 40 anos 93 (25,83) 267 (74,17) 360 (100,00) 1
41 anos ou mais 65 (33,51) 129 (66,49) 194 (100,00) 0,057 1,45 (0,99 - 2,12) 0,540 1,15 (0,73 - 1,81)
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Caracteristicas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)
indice de massa corporal (IMC)
Sobrepeso (25 — 29,9) 67 (31,90) 143 (68,10) 210 (100,00) 0,055 1,54 (0,99 - 2,40) -
Abaixo do peso e normal (< 24,9) 45 (23,32) 148 (76,68) 193 (100,00) 1 - -
Obeso I e Il (30 —29,9) 31(29,81) 73(70,19) 104 (100,00) 0,222 1,40 (0,82 - 2,39) - -
Obeso IlI (> 40) 15 (31,91) 32 (68,09) 47 (100,00) 0,224 1,54 (0,77 - 3,10) - -
Comorbidades
N&o 118 (28,50) 296 (71,50) 414 (100,00) 1 - -
Sim 40 (28,57) 100 (71,43) 140 (100,00) 0,988 1,00 (0,66 - 1,53) - -
Uso de medicamentos continuos
N30 105 (27,56) 276 (72,44) 381 (100,00) 1 - -
Sim 53 (30,64) 120 (69,36) 173 (100,00) 0,457 1,16 (0,78 - 1,72) - -
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Caracteristicas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)

Cicatriz da vacina BCG

Sim 139 (27,36) 369 (72,64) 508 (100,00) 1 - -

Nao 14 (43,75) 18 (25,25) 32(100,00) 0,050 2,06 (1,00 - 4,26) 0,142 1,83 (0,82 -4,12)

N&o respondido

Habitos

Nenhum

Tabagismo

Alcoolismo

Tabagismo e alcoolismo

14

144 (28,74) 357 (71,26) 501 (100,00)

4(15,38) 22 (84,62) 26 (100,00) 0,149

6(33,33) 12 (66,67) 18(100,00) 0,673

4 (44,44) 5(55,56) 9 (100,00) 0,313

0,45 (0,15 - 1,33)

1,24 (0,46 - 3,37)

1,98 (0,52 - 7,49)
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Caracteristicas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)
Local de trabalho
Referéncia para Covid-19 (A) 113 (34,98) 210 (65,02) 323 (100,00) <0,001 2,22(1,49-3,31) 0,001 2,43 (1,46 - 4,05)
Né&o referéncia para Covid-19 (B) 45 (19,48) 186 (80,52) 231 (100,00) 1 - -
Escolaridade
Pdés-graduacéo 65 (21,59) 236(78,41) 301 (100,00) 1 - -
Nivel técnico 51(39,53) 78(60,47) 129 (100,00) < 0,001 2,37 (1,52 - 3,71) 0,056 1,75 (0,98 - 3,12)
Graduacao 42 (33,87) 82 (66,13) 124 (100,00) 0,009 1,86 (1,17 - 2,95) 0,025 1,84 (1,08 - 3,14)
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Caracteristicas

Odds Ratio (OR)

OR ajustada (ORa)

Categoria profissional

Enfermagem

Médico

Fisioterapeuta

Outros

Setor de trabalho

Centro de Terapia Intensiva

Clinico

Pronto Atendimento

Qutros

Cirdrrgico

109 (31,78) 234 (68,22) 343 (100,00) 1,31 (0,63 -2,71)

80 (78,43) 102 (100,00) 0,78 (0,33 - 1,78)
67 (100,00) 0,88 (0,36 - 2,15)
42 (100,00)
167 (80,68) 207 (100,00) 0,48 (0,21 - 1,07)
106 (71,62) 148 (100,00) 0,79 (0,35 - 1,78)
83 (58,04) 143 (100,00) 1,45 (0,65 - 3,21)
33 (100,00)

23 (100,00) 0,56 (0,16 - 1,89)

1,58 (0,52 - 4,79)

1,09 (0,33 - 3,63)

1,20 (0,33 - 4,30)

0,62 (0,19 - 2,02)

1,06 (0,33 - 3,42)

2,13 (0,65 - 7,00)

0,47 (0,09 - 2,56)
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Tabela 3. Comparacdo entre as manifestaces clinicas dos profissionais de saude em estudo de acordo com os resultados de

positividade para deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na técnica de RT-qPCR.

Sinais e sintomas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N = 554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)
Tosse
N&o 97 (20,55) 375 (79,45) 472 (100,00) 1 - -
Sim 61 (74,39) 21(25,61) 82(100,00) <0,001 11,23(6,52-19,34) 0,009 3,16 (1,33 - 7,48)
Dor de garganta
Néo 112 (24,09) 353 (75,91) 465 (100,00) 1 - -
Sim 46 (51,69)  43(48,1) 89(100,00) <0,001 3,37 (2,11 - 5,38) 0,580 0,81 (0,40 - 1,66)
Dificuldade respiratoria - Dispneia
N&o 149 (27,59) 391 (72,41) 540 (100,00) 1 - -
Sim 9 (64,29) 5(35,71) 14 (100,00) 0,006 4,72 (1,56 - 14,32) 0,349 0,43 (0,07 - 2,48)
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Sinais e sintomas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)
Mialgia - Artralgia
Né&o 95 (20,00) 380 (80,00) 475 (100,00) 1 - -
Sim 63 (79,75) 16 (20,25) 79 (100,00) <0,001 15,75(8,70-28,50) 0,005 3,55 (1,47 - 8,55)
Diarreia
N&o 140 (26,67) 385 (73,33) 525 (100,00) 1 - -
Sim 18 (62,07)  11(37,93) 29(100,00) <0,001 4,50 (2,07 - 9,76) 0,224 0,44 (0,11 - 1,65)
Nausea ou vomito
Néo 143 (26,93) 388 (73,07) 531 (100,00) 1 - -
Sim 15(65,22)  8(34,78) 23(100,00) <0,001 5,09 (2,11 - 12,26) 0,878  0,88(0,18 - 4,14)
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Sinais e sintomas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)
Cefaleia
Né&o 72 (17,60) 337 (82,40) 409 (100,00) 1 - -
Sim 86 (59,31) 59 (40,69) 145 (100,00) <0,001 6,82 (4,49 - 10,36) 0,008 2,24 (1,24 - 4,06)
Coriza
N&o 96 (20,96) 362 (79,04) 458 (100,00) 1 - -
Sim 62 (64,58) 34 (35,42) 96 (100,00) <0,001 6,88 (4,28 -11,06) 1,39 (0,66 - 2,97)
Adinamia
Néo 110 (22,18) 386 (77,82) 496 (100,00) 1 - -
Sim 48 (82,76) 20 (17,24) 58(100,00) <0,001 16,84 (8,25 - 34,38) - -
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Sinais e sintomas

Odds Ratio (OR)

OR ajustada (ORa)

Irritabilidade ou confuséo

Nao

Sim

Producdo de expectoracgao

Nao

Sim

Calafrios

Nao

Sim

153 (28,02) 393 (71,98) 546 (100,00)

4,28 (1,01 - 18,13)
145 (27,05) 391 (72,95) 536 (100,00)
18 (100,00) 7,01 (2,46 - 20,01)
126 (24,37)

391 (75,63) 515 (100,00)

37 (100,00) 19,86 (7,58 - 52,06)

0,34 (0,03 - 4,58)

1,01 (0,22 - 4,80)

2,97 (0,69 - 12,62)
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Sinais e sintomas Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)
Congestéao nasal
Né&o 114 (22,98) 382 (77,02) 496 (100,00) 1 - -
Sim 44 (75,86) 14 (24,14) 58(100,00) <0,001 10,53 (5,57 -19,91) 0,876 1,08 (0,40 - 2,00)
Disfagia
N&o 155 (28,34) 392 (71,66) 547 (100,00) 1 - -
Sim 3 (42,86) 4(57,14)  7(100,00) 0,406 1,90 (0,42 - 8,57) - -
Congestéao conjuntival
N3o 154 (28,15) 393 (71,85) 547 (100,00) 1 - -
Sim 4(57,14)  3(42,86) 7(100,00) 0,112 3,40 (0,75 - 15,38) 0,479 0,44 (0,46 - 4,22)
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Sinais e sintomas

Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)

n =158 n =396 N = 554
(28,52%)  (71,48%)  (100,00%)

Nodulos linfaticos aumentados

Nao

Sim

Perda de olfato ou paladar

Nao

Sim

Febre ou sensacéo de febre

Nao

Sim

152 (27,79) 395 (72,21) 547 (100,00)

6(85,71)  1(14,29) 7(100,000 0,011 1559 (1,86-130,58) 0,895 0,82 (0,05 - 13,52)

124 (23,98) 393 (76,02) 517 (100,00)

34(91,89)  3(8,11) 37(100,00) <0,001 3592 (10,84 -118,97) <0,001 10,52 (2,49 - 44,42)

96 (20,04) 383 (79,96) 479 (100,00) 1 - -

62(82,67) 13(17,33) 75(100,00) <0,001 19,03 (10,05-36,03) 0,011 3,30 (1,31 - 8,34)
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Sinais e sintomas

Positivo Negativo Total p

n =158 n =396 N = 554
(28,52%)  (71,48%)  (100,00%)

Odds Ratio (OR)

p

OR ajustada (ORa)

Qutros sinais e sintomas

Nao

Sim

130 (25,24) 385 (74,76) 515 (100,00)

28 (71,79) 11(28,21) 39 (100,00) < 0,001

7,54 (3,65 - 15,57)
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Tabela 4. Comparacao entre o uso de medicamentos em qualquer momento por profissionais de saude em estudo de acordo com

os resultados de positividade para deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na técnica de RT-gPCR.

Medicamentos Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)

Uso de antipirético

Nao 115 (22,77) 390 (77,23) 505 (100,00) 1 - -

Sim 43 (87,76) 6 (12,24) 49 (100,00) 0,000 24,30 (10,09 - 58,54) - -

Uso de algum medicamento/substancia com

a intencdo de prevenir ou tratar Covid-19

durante o periodo de acompanhamento

Nao 76 (23,10) 253 (76,90) 329 (100,00) 1 -

Sim 82 (36,44) 143 (63,56) 225 (100,00) 0,001 1,91 (1,31-2,77) 0,079 0,37 (0,12 - 1,11)

Ivermectina

Nao 312 (76,10) 98 (23,90) 410 (100,00) 1 -

Sim 84 (58,33) 60 (41,67) 144 (100,00) < 0,001 4,01 (1,52 - 3,40) 0,952 1,02 (0,44 - 2,39)
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Medicamentos Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n = 396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)

Hidroxicloroquina

Nao 130 (25,59) 378 (74,41) 508 (100,00) 1 -

Sim 28 (60,87) 18(39,13) 46 (100,00) <0,001 4,73 (2,42 - 8,45) 0,011 3,17 (1,31 - 7,66)

Continuacao

Medicamentos Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n =396 N = 554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)

Vitamina D

Nao 89 (23,54) 289 (76,46) 378 (100,00) 1

Sim 69 (39,20) 107 (60,80) 176 (100,00) < 0,001 3,76 (1,43 - 3,08) 0,651 1,27 (0,46 - 3,54)
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Medicamentos Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)
n =158 n = 396 N =554
(28,52%) (71,48%)  (100,00%)

Zinco

Nao 89 (22,53) 306 (77,47) 395 (100,00) 1

Sim 69 (43,40) 90 (56,60) 159 (100,00) < 0,001 2,64 (1,78 - 3,90) 0,023 3,35(1,18 - 9,51)
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Tabela 5. Comparacéo entre os treinamentos realizados para uso de equipamentos de protecao individual por profissionais de saude

em estudo de acordo com os resultados de positividade para detec¢cdo do RNA do SARS-CoV-2 na técnica de RT-gPCR.

Parametros Positivo Negativo Total p Odds Ratio (OR) p OR ajustada (ORa)

n =158 n =396 N = 554
(28,52%)  (71,48%)  (100,00%)

Vocé recebeu treinamento para uso e
remocdo de equipamentos de protecéo

individual?

Sim 144 (27,75) 375 (72,25) 519 (100,00) 1 - -
N&o 5(41,67)  7(58,33) 12(100,00) 0,296 1,86 (0,58 - 5,96) - -
N&o respondido 23

Quantas sessdes de treinamento?

Um 36 (24,83) 109 (75,17) 145 (100,00) 0,095 0,62 (0,36 - 1,09) 0,961 1,02 (0,53 - 1,94)
Dois 36 (20,57) 139 (79,43) 175(100,00) 0,011 0,49 (0,28 - 0,85) 0,324 0,74 (0,40 - 1,35)
Trés 34(39,08) 53(60,92) 87(100,00) 0,530 1,21 (0,67 - 2,19) 0,467 1,27 (0,67 - 2,40)
Mais que trés 35(34,65) 66 (65,35) 101 (100,00) 1 - -

N&o respondido 46
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6.3 Taxa de ataque.

A taxa de ataque do Hospital Referéncia (A) superou a taxa de ataque no Hospital n&o
Referéncia (B) durante todo o periodo de acompanhamento, apresentando seus
maiores picos no més de agosto/2020 (13,42%) e no més de dezembro/2020 (6,33%)
(Figura 3).

A dindmica das curvas de incidéncia de ambas as unidades apresentou
similaridade, exceto no més de agosto/2020, em que o hospital B apresentou queda
no numero de profissionais de saude com RT-gPCR positivo (3,88%). No més de
setembro/2020 ambas as unidades apresentaram incidéncias semelhantes,
apresentando declinio no nimero de casos até o més de outubro/2020.

A partir de novembro/2020, a taxa de ataque expressou queda continua até o
final do acompanhamento no hospital B (1,63%, 1,10% e 0,00%, respectivamente),
momento marcado pelo fechamento do ambulatério destinado ao atendimento de
casos de infeccdo por SARS-CoV-2, diferentemente do hospital A que apresentou
aumento no numero de infec¢des, com novo pico em dezembro/2020, vindo a mostrar

declinio, somente em janeiro/2021 (0,96%), ultimo més de acompanhamento.

16
14 13,42

Taxa de ataque

== Hospital Referéncia (A) == Hospital ndo Referéncia (B) Ambos Hospitais

Figura 3. Taxa de ataque de SARS-CoV-2 (por 100) em profissionais de saude que
trabalham no Hospital de Referéncia (A) versus aqueles que trabalham no Hospital
nao Referéncia (B) para atendimento de pacientes com Covid-19, em Campo Grande,
MS.
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Figura 4. Distribuicdo de casos confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
nameros absolutos em profissionais de saude que trabalham no Hospital de
Referéncia (A) versus aqueles que trabalham no Hospital ndo Referéncia (B) para
atendimento de pacientes com Covid-19, em Campo Grande, MS.
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6.4 Incidéncia de Covid-19 entre os profissionais de saude em estudo e a

comunidade, por semana epidemiolégica.

O comportamento da dindmica de infec¢éo entre profissionais de saude dos Hospitais
A e B, estudados e comparados com a populacédo da cidade de Campo Grande, MS
foi similar. De acordo com a figura 5, observou-se duas ondas pandémicas durante o
periodo do estudo. A primeira ocorreu entre as semanas epidemiologicas 22/2020 a
42/2020 e a segunda onda, entre as semanas 43/2020 a 03/2021.

Observou-se correlacdo positiva entre 0 nimero de casos de profissionais da
saude do presente estudo e 0 numero de casos da populacdo de Campo Grande, MS,
tanto para a primeira onda pandémica (r=0,82; IC.. 0,59-0,93; p<0,0001) como para
a segunda onda (r=0,81; IC.. 0,47-0,94; p<0,0008).

Em conjunto, esses resultados demonstram que o0 numero de casos dos
profissionais da saude do estudo acompanhou a tendéncia do niamero de casos

positivos por RT-QPCR da populacdo de Campo Grande.
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[ Profissioanais da Saude em estudo —@— Populag¢ao de Campo Grande

Figura 5. Casos confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em numeros absolutos
de profissionais de saude de ambas unidades hospitalares em estudo versus 0s casos
confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 na populacdo da cidade de Campo
Grande, MS, (SES MS, 2022) por semana epidemiologica.

A dinamica do numero de casos de Covid-19 entre profissionais da saude da

cidade de Campo Grande foi similar ao da populacéo do respectivo municipio (Figura
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6). Observou-se correlacéo positiva entre 0 numero de casos de infeccédo entre os
grupos, tanto para a primeira onda (r=0,47; IC.. 0,04-0,76; p<0,03) como para a
segunda onda (r=0,83; IC.. 0,53-0,95; p<0,0004).

Por fim, avaliamos se o comportamento da dindmica do nimero de casos de
Covid-19 entre profissionais da saude da cidade de Campo Grande foi similar ao
namero de casos do presente estudo. Observou-se correlacéo positiva entre o niumero
de casos de infecgao entre os grupos, tanto para a primeira onda (r=0,57; 1C 0,17-
0,81; p<0,007) como para a segunda onda (r=0,72; ICs: 0,30-0,91; p<0,004).
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Figura 6. Casos confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2 em numeros absolutos
de profissionais de saude da cidade de Campo Grande versus o0s casos confirmados
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 na populacéo da cidade de Campo Grande MS, (SES
MS, 2022) por semana epidemioldgica.

6.5 Identificacdo das variantes circulantes.

Do total de 158 amostras positivas no RT-qPCR, 35 (22,15%) foram submetidas ao
sequenciamento completo do genoma viral. Os resultados obtidos identificaram quatro
linhagens do virus SARS-CoV-2: P.2 (n=12), B.1.1.28 (n=13), B.1.1.33 (n=9) e N.4
(n=1). A distribuicdo temporal dessas linhagens esta apresentada na Figura 7. De

maio a agosto/2020, a linhagem predominante foi B.1.1.28 e B.1.1.33. Nos meses de



56

novembro e dezembro/2020 foi identificado apenas a linhagem P.2. A linhagem N.4

apareceu apenas uma vez, em julho/2020.
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Figura 7. Distribuicdo temporal das linhagens de SARS-CoV-2 circulantes entre os
profissionais em estudo identificadas pelo sequenciamento completo do genoma viral.

6.6 Frequéncia e permanéncia.

A maior frequéncia nas coletas agendadas foi observada nos profissionais
pertencentes ao hospital B (Figura 8).

As coletas de dados e materiais dos profissionais alocados no hospital A eram
realizadas no proprio hospital. Em certo momento da pesquisa, a administracdo do
hospital apresentou resisténcia na liberagéo dos profissionais para a coleta e dificultou
NOSSO acesso a unidade para a testagem. Talvez essa razao justifique o alto indice de

faltas as visitas programadas dos profissionais pertencentes ao hospital A.



57

Adesao as visitas (n=12)

)
-
[=3
o
]

—— Hospital A

<0.0001

100

—— Hospital B

- Hospital A (n=323) p = 0.0006

-« [l Hospital B (n=231)

( %)

Taxa de Permanéncia (%
(1]
o
1

Frequencia de
comparecimento

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
01 2 3 456 7 8 9 101112
Visitas

Figura 8. Analise da permanéncia dos participantes no estudo dos dois hospitais de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. A. Adesao global de comparecimento dos
participantes nas 12 visitas do estudo (teste t de Student). B. Taxa de permanéncia
dos participantes ao longo das 12 visitas do estudo (teste de Kaplan-Meier — log-rank).
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7 DISCUSSAO

A dinamica de infeccao pelo SARS-CoV-2 foi observada neste estudo por meio de:

7.1 Incidéncia da infeccao pelo SARS-Cov-2.

A infeccdo ativa pelo SARS-CoV-2 em nosso estudo foi confirmada em 28,52%
(158/554) (ICw. 24,9 — 32,4). Estudos de infecgcédo pelo SARS-CoV-2 relataram taxas
de infecgbes elevadas, variando de 11% (ICw.7 — 15) a 51,7% (IC.. 34,7 — 68,2)
(GHOLAMI et al., 2021; GOMEZ-OCHOA et al., 2021; HUNTER et al., 2020; NUNES
et al., 2021).

Embora varios estudos tenham investigado a infeccdo por SARS-CoV-2 entre
profissionais de saude, usando testes de RT-gPCR, a taxa de infeccéo identificada
em nosso estudo por exemplo, € mais alta do que as descritas em paises
desenvolvidos como a Inglaterra (HUNTER et al., 2020).

A adocao rapida de medidas restritivas efetivas nos paises desenvolvidos pode
ter colaborado para as baixas taxas de prevaléncia. Na literatura consultada, a maioria
dos estudos sao transversais, dessa forma a comparacao dos nossos resultados com

a literatura se torna limitada.

7.2 Impacto na forga de trabalho.

As categorias profissionais relacionadas as maiores chances de um resultado positivo
para Covid-19 entre os profissionais de saude divergem muito na literatura (SELPH;
FU; TOTTEN, 2020; TOSTMANN et al., 2020; VAHIDY et al., 2020). Em nosso estudo
nao observamos diferencas estatisticas significativas na prevaléncia de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 entre as categorias profissionais dos participantes. Profissionais
atuantes no hospital de referéncia (A) de Campo Grande, apresentaram 2,43 (IC...1,46
— 4,05) mais chances de ter um resultado positivo por RT-gPCR. Este resultado pode
ser atribuido a exposicdo ocupacional permanente e repetida, longas jornadas de

trabalho, estresse e fadiga.
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Os profissionais graduados em nossa coorte apresentaram 1,84 vezes (1,08 —
3,14) mais chances de apresentarem resultado positivo por RT-gPCR, em relacéo aos
profissionais com poés-graduacdo, o que corrobora a ideia que os profissionais com
graduac&o ocupam cargos submetidos a mais carga de tarefas no manejo direto em
comparacdo com aqueles que ndo mantém tanto contato com o0s pacientes com
Covid-19. Os enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, por exemplo, sofrem mais

pressao mental, fisica e temporal (SHOJA et al., 2020).

7.3 Uso de medicamentos.

Entre os medicamentos utilizados em outras patologias e que foram administrados
para prevenir ou tratar pacientes com Covid-19 estéo a hidroxicloroquina, a vitamina
D, o zinco e a azitromicina. O uso da hidroxicloroquina e zinco apresentou associacao
ao resultado molecular positivo em nosso estudo. Entretanto, ha uma clara limitacédo
nesses resultados, visto que nossa pergunta abrangeu o uso como prevencao ou
tratamento durante todo o periodo de acompanhamento, sem questionar a dose ou
orientacdo médica. Os participantes com diagnostico molecular positivo por exemplo
fizeram mais uso de hidroxicloroquina do que os negativos, provavelmente porque na
época estudos sugeriam sua eficicia no tratamento (GAVRIATOPOULOU et al., 2020;
MEO; KLONOFF; AKRAM, 2020). Entre os profissionais com resultado positivo por
RT-gPCR, 5,06% (8/158) ja estavam fazendo uso da hidroxicloroquina no momento
em gue positivaram, destes, 62,50% (5/8) ainda informaram o uso na coleta seguinte.
O uso do zinco foi relatado por 16,45% (26/158) dos participantes positivos no dia em
que receberam o diagndstico, destes, 69,23% (18/26) continuaram fazendo uso até a
visita seguinte.

Em 2020, a hidroxicloroquina foi amplamente prescrita tanto para prevenir
guanto para tratar a Covid-19. Seu uso crescente levou a sérias faltas de oferta e, em
alguns casos, os estoques foram totalmente esgotados. Quanto a eficacia da
hidroxicloroquina, uma meta-analise ndo encontrou diferencas significativas na
sobrevida, melhora dos sintomas ou taxa de soroconverséo e, ainda, relatou maior
frequéncia de doencas cardiovasculares e efeitos gastrointestinais (CHOUDHURI et
al., 2021). Ensaios clinicos randomizados n&o tém sido recomendados (SINGH et al.,
2021). N&o ha boas evidéncias para a hidroxicloroquina como profilaxia (MITJA et al.,

2020) e esse regime terapéutico foi considerado ineficaz em pacientes hospitalizados
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(LAMBACK et al., 2021). Por fim, a hidroxicloroguina ndo tem boas evidéncias para
Seu uso na prevencao ou tratamento efetivamente de infecgcdes por SARS-CoV-2
leves, moderadas ou graves. A sua seguranca € questionavel (WHO, 2020; KILEY,
2020) e efeitos adversos leves, moderados ou graves de serem induzidos por esses
medicamentos sdo descritos (CHIU; BHARDWAJ; SAH, 2022).

7.4 Manifestacgdes clinicas.

Individuos assintomaticos ou levemente sintomaticos ainda podem transmitir o virus
e podem representar a populacdo com maior probabilidade de disseminar a infeccéo
(BAI et al., 2020; HE et al., 2020). A deteccao de infeccdo para SARS-Cov-2 em
profissionais assintomaticos em nosso estudo, se mostrou baixa, diferentemente de
outros estudos (ORAN; TOPOL, 2020; STUBBLEFIELD et al., 2021).

A Covid-19 é tipicamente caracterizada por uma triade de sintomas: tosse,
febre e perda de paladar e olfato, no entanto, isso varia globalmente de ano para ano,
isolados virais, etc (KADIRVELU et al., 2022). Tosse, mialgia/artralgia, dor de cabeca,
perda de olfato ou paladar, febre ou sensacdo febril apresentaram associacao
significativa com a positividade para o teste molecular RT-gPCR para SARS-CoV-2.
Esses resultados sédo semelhantes aos observados em outros estudo, evidenciando
principalmente a anosmia que se mostrou um sintoma com elevado valor preditivo
positivo para Covid-19 (COPPETA et al., 2020; TOSTMANN et al., 2020; CHOW et
al., 2020; SONEJI et al., 2020).

Infec¢cBes assintoméaticas foram expressivas no inicio da pandemia de Covid-
19 e variaram de 51,7% a 87,9% (MIZUMOTO et al., 2020; SUTTON et al., 2020).
Uma vez que a transmissao assintomatica foi documentada, a preocupacdo com a
triagem em larga escala dos profissionais de saude, pecas fundamentais no
enfrentamento a pandemia, sintomaticos e assintomaticos se mostrou necessaria para
reduzir o risco de transmissao nosocomial. Dos casos detectados positivos em nossa
coorte, 4,43% (7/158) estavam assintomaticos e 9,50% (15/158) oligosintomaticos.
llustrando que 13,93% independentemente dos sintomas, podem estar transmitindo e
serem responsaveis por surtos intra-hospitalares. A prevaléncia pontual de infeccéo
por SARS-CoV-2 em profissionais de saude assintomaticos em um pronto-socorro de
uma unidade de atendimento terciario foi de 14,3% por RT-gPCR (ABDELMONIEM et

al., 2021), reforcando a importancia de rastrear todos os profissionais de saude,
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independentemente dos sintomas, e a necessidade de medidas rigorosas para reduzir
a transmissao das unidades de saude para a comunidade durante a pandemia.

Estudos sugerem a triagem sisteméatica a cada 1, 7 ou 14 dias, sendo o teste
diario o mais eficaz na reducédo da transmisséo entre profissionais de saude. Os testes
periodicos a cada 14 dias se mostraram eficazes em comparagdo com nenhum teste.
A testagem sistematica frequente € mais eficiente do que afastar apenas os
profissionais de saude sintomaticos (EVANS et al., 2020).

Os resultados sao pouco comparaveis, pois existem diferencas significativas
na disponibilidade de testes de SARS-CoV-2 para profissionais de saude entre 0s
paises, e 0s programas existentes se concentram na triagem de funcionarios
sintomaticos em vez de assintomaticos (RIVETT et al., 2020).

As proporc¢des de infecgbes assintoméaticas no inicio da pandemia foram dificeis
de contextualizar devido a escassez de dados de prevaléncia em ambientes de saude
ou na comunidade em geral. Por outro lado, 56% dos residentes de uma unidade de
enfermagem assintométicos no momento da coleta, testaram positivo por RT-gPCR
em meio a um surto (ARONS et al., 2020).

Treibel e colaboradores (2020) realizaram triagem de profissionais de saude
assintomaticos em um hospital de Londres por RT-gPCR semanalmente. A
porcentagem de profissionais de saude assintomaticos que testaram positivo para
infeccdo por SARS-CoV-2 em semanas consecutivas diminuiram gradativamente:
7,1% na semana um, 4,9% na semana dois, 1,5% na semana trés, 1,5% na semana
quatro e 1,1% na semana cinco, ilustrando a quebra da cadeia de transmissao
assintoméatica. O teste de profissionais de saude, por muito tempo, foi restrito a
individuos sintomaticos, e nenhum estudo relatou testes seriados em voluntarios
assintomaticos de alta exposicao. Esses dados reforcam a importancia da vigilancia
em Varios pontos no tempo dos profissionais de salude (TREIBEL et al., 2020).

Infeccdes entre profissionais de saude também podem ser adquiridas de
pacientes, bem como de outros individuos dentro e fora do hospital. Nosso periodo de
estudo coincidiu com os avancos e declinios da taxa de infeccdo em nossa
comunidade local, sendo assim o contagio e transmissao pode ser decorrente do
convivio comunitario, intra-hospitalar ou mais provavel, uma combinacdo de ambos

(JONES et al., 2020) que se interligam ao risco do profissional de saude ser infectado.
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7.5 Vigilancia genémica.

A vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 € primordial para o entendimento da dinadmica
viral, contribuindo para o controle da doenca. A frequéncia de linhagens dominantes
circulantes durante nosso periodo de estudo, seguiu a frequéncia das linhagens
dominantes no Brasil no mesmo periodo (CAMARGO et al., 2021; MICHELON, 2021;
VARELA et al., 2021). Inicialmente os casos foram impulsionados principalmente
pelas linhagens B.1.1.28 e B.1.1.33, que surgiram em S&o Paulo no final de fevereiro
(CANDIDO et al.,, 2020; RESENDE et al., 2021) e marcaram a prevaléncia de
contaminacgdes dos profissionais durante a primeira onda da pandemia, no periodo de
maio a outubro de 2020. J& a variante P.2 correspondeu a 100% dos casos positivos
e sequenciados durante a segunda onda da pandemia, caracterizada em nosSso
estudo pelo periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021, representando o aumento

expressivo no numero de casos devido ao seu maior poder de transmissao.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta pesquisa sao relevantes para analisar os dados da
infec¢@o durante a janela cronoldgica, que inclui nove meses, em que duas ondas ou
picos epidémicos foram identificados. Isso fornece uma visdo global do
comportamento da pandemia diante da tendéncia existente.

Conclui-se que: 1) profissionais de saude atuantes em hospital referéncia para
Covid-19 apresentam maior incidéncia em comparac¢ao com o hospital ndo referéncia;
2) a dindmica da infeccdo na populacao estudada acompanhou o comportamento da
infeccdo na populacdo em geral na cidade de Campo Grande, MS; 3) a infeccdo
assintomatica e oligossintoméatica representam 13,93% e ndo seriam detectadas pela
triagem rotineira de sintomaticos respiratorios dos servi¢cos de salde ocupacional; 4)
a distribuicdo das linhagens circulantes do SARS-CoV-2 entre os profissionais de
saude em estudo, refletiu as linhagens dominantes no Brasil.

As préticas de prevencao e controle de infecgcdes em hospitais desempenham
um papel fundamental na cadeia epidémica. Os profissionais de saude sdo pecas
primordiais no controle da epidemia, garantindo o funcionamento e a operacionalidade
dos servicos de saude. Pode-se afirmar que um bom controle da disseminacédo da

Covid-19 caminha junto com a protecdo dos profissionais de saude.
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O projelo de pesguisa fem relevAncla no campo dos esfudos dos profisslonals da drea da sadde,
espercficyments am shuacio de pandemis dacomenie da trarsmissio = contsgls do Covid-19. A realzscio
do estudo pode fomecer confescimenio para a compreensdo sobre 2 Infecplo assintomatica peio SARS-CoV
-2 &= COVID-19 em profssionsls da Ares de sadds, de modo particular nos locals pesquisados, podendo

colaborar para sus compresrsdo =m nilvel raclonal. 2ews resusdos poders benefidar a oolebividsde ao
contrbulr para orisnlar unidades = prof9ssionals da Anes da sadoe.

Conclderaphes cobra oc Termos de aprecentagdo obrigataria:
i projeto contém a documentacho obrigatoria = Informacles pecessanas pars seu desepvoivimemio. O

pesquisador realmou cadastramento das Rformagbes na Flataforma Brasil, & eAviou oF seguintss
documentos: Termos de auborizagdo InstEucional {Laborabiric de doengas infectocontagiosas e
parasithnasUSME; Hosplial Reglional d= M3; Hosplial Unhversiano Marks Aparecids Pedrorssisn; Hospliial do
Coragio de BB Reguaments do Blorepositério; Declaragio de wso de material biolégioo = dadics
coletados; Termo de compromisso para wiiizaglo de promtudros; Folha de rosto; Declaragio de
responsablidade orpamentana & finanosirs; Orpamenio (Comdcionads 3 fomento d= Fundagles de apoia);
rsnumenios de InvesSgagio [Entnevisa & coleta; Dados do prodssional & rsinagles; Qusstonario sobre o

Impacio ra salde mental 3= profissionaks da sadde stuanies na pandemia 9o COAID-19]; Projeio Detahado

{Documents Frircipall; Terms de Corsenfiments Lisre & Escaredido (TCLE] pars a Efapa 2 da pesguisa;
Soiicitaclio e justifcativa de dispensa do TCLE para a Etapa 1.

Conolucdec ou Penddnolas & Licia de Inzdequasiec:

i pesquisador atendey o tarmo de dilgencia com solichacko desse comig, realizando as adequagles &
Inchuindo &s Informacles necessanas. Corslderands o5 documenios postados & anallsados manHestamos

parecer fyvordve] de aprovacio do projelo de pesguisa por esse Comik® de ESca em Pesquisa com Senss
Humanas.

iZoneideraplisc Finalc a orttério do GEF:

Aodiciamos aos pesquissdores diante do oondesio ahesl, gue se ateniem e obedegam % medidas de
segurangs adobsdss peios locals de pesguisy, pelos govemes manicipals & estaduals, pelo Minlsiério da

Hadde & peias demals instAndas do governo devido a eyoepoonalidyds da sEuagio pam a prevenclo do
contagio = o =nfrentamenio da smergéncks de sadde pobdlca de Impofdncia

Erdarsn: Cidads Unvesitins - Camco ereds

Balimo: Caime Fosial 2450 CEP: POfci170
- WS Nunicipio:  CARPD GICARNDE
Talsfioea:  (E7345-T1IET Fax: (ETAMSTIE] [ ——————
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Int=rackrsl decormenbe do ooronavirus (Covid-190
Az medidas de seguranca adotadas poderfio Inferferir no processo da rzal.u;-.'-c-du pEsquisas srrohvendao
Serss humanos. Guer s&ja no oomiaio do pesquisador Com 05 PESSDAS Dam Coleta de dados & eyecucio da
peSquisa o MESMo Mo processo de obfenclo de autorzaples InsStucionats.
Orentamos & pesquisador na stuaclo em que cadasre o sau projeln de pesquUisa QUE DY) CRonograma
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eyequivel. 3= =m decoméncia do contexio pecessEar aiterar seu cronograma de evecuclo apds ter sido
aprovade respectivo projeto, gus poskerorment= faca a devida “Motficaclo® via Plataforma Erasll,

Irformando alterapbes no cronograma de execucio da pecquisa.

Eche parscer fol slaborado bacsado ot desumanios abates relaclonados:

Tipo Cenoarmenic Arguivo: Fosiageri ALRor EI:I.B-;!-I:I-
In'I'l:lnrr"ﬂ-g-!l.".: Bazicas FE_IHFDM#.;EE&_E.*.GIE.‘;&_DG_F' 15Dst30E0 Ao
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Projeio Detairesdo ! | DoscumenioPrimcipal 20200519 dooe 1205500 | SAMNDRA MARIA DO | Aocsio

Broschura O1=z52 |VALLE LECHNE DE

InyEeSaador CUNEIRA

TCLE ! Temos d= | TCLE =iwo_viglanca profissionats 202 19052000 | SANDREA MARW DO | Ao

Amsenbmenio 0_05_1S.docx 015233 |WALLE LECHE DE

Jusgficatva de CILUNEIRA

Ay

Crreamenio Crcamenio_CONID_PE_1T_0S dooy 1TSS 020 | SAMDRS MARLA OO | Ao

184553 |WALLE LEGHE DE

CILVEIRA
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APENDICE A — Roteiro de entrevista para inser¢éo no estudo

Nome Completo

Nome Completo da mae

Sexo
() Masculino
( ) Feminino

Data de nascimento

Qual a sua cor?

) Branca

) Preta

) Parda

) Amarela

) Indigena

) Sem informagéao

(
(
(
(
(
(

CPF

Telefone (Whatsapp)

Endereco

NUmero

Complemento

Bairro

CEP

Qual sua escolaridade?

( ) Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio completo

() Ensino Superior completo

( ) Especializagéo

( ) Mestrado

( ) Doutorado



Local de trabalho

( ) Hospital A

( ) Hospital B

( ) Hospital A e Hospital B

() Outros locais relacionados a servico de saude
( ) Nao sou do servi¢co de saude

Outros Locais de Trabalho? Quais?

Profissao

Técnico de Enfermagem
Enfermeiro

Médico (outras especialidades)
Médico intensivista

Médico infectologista

Médico cirurgido

Médico patologista
Fisioterapeuta

Farmacéutico

Outros

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Outra

Setor Hospital B

() Administrativo

() Ambulatério

( ) Centro Obstétrico
( ) Clinica Cirargica |
() Clinica Cirurgica Il
( ) Clinica Médica

( ) CTI Adulto

() CTI Pediatrico
() Higienizagéo

( ) Laboratério

( ) Lavanderia

( ) Maqueiros

( ) Maternidade

(' ) Nutricdo

( ) PAM Adulto

( ) PAM Pediatrico

( ) Patologia

() Pediatria Enfermaria
( ) Pulsoterapia

( ) Recepcéao

() Setor de Imagem
() UCIN

( ) UCO/RCPO

( ) Unidade Renal
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( ) UTI Neonatal
() Outro
Outro setor

Setor Hospital A

()CTI

() Maternidade

( ) Pronto-Socorro
( ) Enfermaria

() Outros

Outro setor

Doencas cronicas (Selecionar todas as doencas cronicas pertinentes)

( ) Doencga cardiaca
( ) Hipertenséo arterial
( ) Diabetes mellitus
() Cirrose

( ) Hepatite crénica B

( ) Hepatite crénica C

() HIV

() Transplante de 6rgéos (exceto cérnea)
( ) Insuficiéncia renal crénica

( ) Asma

( ) DPOC

() Cancer (exceto de pele ndo melanoma)
() Doenga inflamatoria intestinal

() Lapus

() Artrite reumatoide

( ) Cirurgia bariatrica

( ) Outras

Outras doencas cronicas

Medicamentos de uso continuo

( ) Losartana

() Enalapril

() Hidroclorotiazida

() Metformina

() Insulina

() Prednisona > 20mg/dia

() Cloroquina ou Hidroxicloroquina

() Outro

Outros medicamentos de uso continuos.

Peso

Altura
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IMC

Gravidez

() Sim. 1° trimestre
() 2° trimestre

() 3°trimestre

( ) Nao

Lactante

() Sim
( ) Nao

Habitos

( ) Tabagismo atual

( ) Etilismo atual

() Tabagismo prévio (se parou ha mais de 6 meses)
() Etilismo prévio (se parou ha mais de 6 meses)

Vocé apresenta algum sintoma HOJE ou, apresentou nos ultimos 14 dias?

Quais sintomas?

) Febre ou sensacéo de febre
) Tosse

) Dor de garganta

) Dificuldades de respirar

) Mialgia/artralgia

) Diarreia

) Nausea/vémito

) Cefaleia (dor de cabeca)

) Coriza

) Irritabilidade/confuséo

) Adinamia (fraqueza)

) Producéo de escarro

) Calafrios

) Congestéo nasal

) Congestéo conjuntival

) Dificuldade para deglutir

) LesBes na pele

) Ganglios linfaticos aumentados

) Perda de cheiro ou paladar (anosmia)
) Outros sintomas

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Outros sintomas




Aferiu temperatura?

() Sim
( ) Néo

Maior temperatura aferida

Nos ultimos 14 dias, teve contato proximo com pessoa(s) que seja caso
SUSPEITO/CONFIRMADO de covid-19?

() Sim
( ) Néo
( ) Néo sei

Com quantos casos SUSPEITOS/CONFIRMADOS vocé entrou em contato no ambiente
hospitalar?

Com quantos casos SUSPEITOS/CONFIRMADOS vocé entrou em contato no ambiente
social?

5

120
130

VI\JH(DOONH

()
()
()
()6-
()
()
()

Viajou nos ultimos 90 dias?

() Sim
( ) Nao
Local da viagem

Data de inicio dos sintomas

Vocé necessitou de internacdo por infec¢ao respiratoria?

Vocé tem cicatriz vacinal por vacina BCG?

() Sim
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( ) Néo
Vocé recebeu treinamento para uso e retirada de EPI (equipamento de protecéo individual)?

() Sim
( ) Néo

Quantos treinamentos?
()1
()2
()3
( ) mais que 3

Local de preferéncia para coleta de material biolégico

( ) Hospital A
() Faculdade de Medicina (FAMED/UFMS)

Indicar os periodos disponiveis para coletas de material biolégico

Manha Tarde
Segunda-feira O] O
Terca-feira ] O
Quarta-feira ] ]
Quinta-feira l l
Sexta-feira Ol Ol

Como gostaria de receber o resultado do seu exame?
() Ligacao Telefbnica

( ) Whatsapp

() SMS

Estou ciente e de acordo com as arientacfes fornecidas e declaro que as informagbes
preenchidas sdo verdadeiras.

() Sim, estou de acordo
( ) Nao estou de acordo

Vocé gostaria de participar de um projeto de pesquisa?



APENDICE B — Formuléario para registro de dados de visitas

Entrevista e Coletas
Record ID

Data da coleta

Faltou a visita?
() Sim

Identificacdo da amostra

Selecione os sintomas apresentados:

1 se for a primeira coleta, informar os sintomas do dia
2 se for, visita consecutiva, informar os sintomas apresentados desde a Ultima coleta de
material bioldgico

( ) Febre ou sensacéo de febre
() Tosse

( ) Dor de garganta

() Dificuldades de respirar

() Mialgia/artralgia

( ) Diarreia

() Nausea/vomito

() Cefaléia (dor de cabeca)

( ) Coriza

() lrritabilidade/confuséo

( ) Adinamia (fraqueza)

() Producéo de escarro

( ) Calafrios

( ) Congestéao nasal

( ) Congestéo conjuntival

( ) Dificuldade para deglutir

( ) Lesbes na pele

() Ganglios linfaticos aumentados
( ) Perda de cheiro ou paladar (anosmia)
( ) Outros sintomas

Outros sintomas

Aferiu a temperatura?

() Sim
( ) Nao

Qual foi a temperatura maxima aferida?

Data de inicio dos sintomas
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Utilizou analgésico, antitérmico ou anti-inflamatério para controlar febre?

() Sim
( ) Nao

Se sim, quais?

Fez uso de alguma droga/substancia para prevenir ou tratar covid-19?

() Ilvermectina

( ) Hidroxicloroquina
() Vitamina D3

() Sulfato de Zinco
() Azitromicina

( ) Heparina

( ) Outras

Outras drogas/substancia

Nos ultimos 14 dias, quais foram seus locais de trabalho (servigos de saude) e quais as
respectivas carga-horaria em cada um deles?

Vocé se encontra afastado das suas atividades laborais?

() Sim
( ) Nao

Qual o motivo?

( ) Sindrome gripal / Covid-19

( ) Pertencente ao grupo de risco
( ) Outros

Outros

Esteve internado?

Motivo

Teve contato proximo com pessoa que seja caso SUSPEITO/PROVAVEL de covid-19?

( ) Caso SUSPEITO
( ) Caso PROVAVEL/CONFIRMADO
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Ocupacéo do caso

() Profissional da satde

( ) Estudante da area da saude

() Trabalha em contato com animais
() Pacientes

( ) Outros

Vocé utilizou EPIs nesses ultimos 14 dias durante o atendimento de casos
SUSPEITOS/CONFIRMADOS?

() Sim
( ) Néo
() Parcial

Se vocé respondeu parcial na Gltima pergunta, qual EPI néo foi utilizado nesses ultimos 14
dias?

() Respirador N95

( ) Mascara cirargica

( ) Luvas

() Avental impermeéavel
() Avental comum

( ) Touca

( ) Roupa privativa

( ) Oculos de protecéo
( ) Méscara Facial

() Pro-pé

Observacéo relacionada ao uso de EPI

Houve alguma exposi¢cdo em potencial, que gostaria de descrever com mais detalhes

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA

Numero de dias a partir do inicio dos sintomas

Exame a ser realizado

() Teste Rapido IgM/IgG (mais de 7 dias com sintomas)
( ) Deteccao viral em secrecao nasal (até o 7° dia com sintomas)

Coleta a ser realizada
() Secrecao nasal e orofaringea (Swab e material de transporte)

() Teste rapido
() 01 tubo seco (tampa amarela/marrom) - APENAS PESQUISA



APENDICE C — Formulario para registro de dados de vigilancia de sintomas

CONSULTAS ONLINE

Nome do participante:

96

Dados da devolutiva da consulta

Data:

Apresentou sintomas nos ultimos 03 dias?

()Sim

( ) Nao

( ) N&o respondido
( ) Nao enviado

Quais sintomas?

) Febre ou sensacéao febril
) Tosse

) Dor de garganta

) Dificuldades de respirar
) Mialgia/artralgia

) Diarreia

) Nausea/vomito

) Cefaleia (dor de cabeca)
) Coriza

) Irritabilidade/confuséo
) Adinamia (fraqueza)

) Producé&o de escarro

) Calafrios

) Congestéo nasal

) Congestéao conjuntival

) Dificuldade para deglutir

) Les@es na pele

) Ganglios linfaticos aumentados

) Perda de cheiro ou paladar (anosmia)
) Outros sintomas

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Outros sintomas:

Houve necessidade de internagéo?

()Sim
( ) Nao
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Incidéncia de infeccéo
assintomatica por sars-cov-2 em profissionais de saude durante a pandemia de covid-19 em
dois hospitais de Campo Grande - MS". Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido
pelos pesquisadores Ana Rita de Castro Coimbra Motta, Anamaria Mello Miranda Paniago,
James Venturini, Mariana Croda sob responsabilidade do pesquisador principal Sandra Maria
do Valle Leone de Oliveira da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

O que sabemos sobre covid-19?

Covid-19 é uma doenca causada por um tipo de coronavirus denominado SARS-CoV-
2 que acomete principalmente os pulmdes, levando a sintomas de febre, tosse e falta de ar.
E uma doenca muito contagiosa, porém relativamente poucas pessoas evoluem para a morte,
gue ocorre mais em idosos, imunossuprimidos e portadores de outras doencas associadas.

Porque o estudo esta sendo feito?

A finalidade deste estudo é realizar uma investigacdo e ampliar o conhecimento da
infeccdo por SARS-CoV-2 e o0 adoecimento em profissionais da saude com potencial risco de
contagio, com a finalidade de aperfeicoar os procedimentos de vigilancia nacional e
resguardar sua saude.

Quem participara deste estudo? Quais sd0 0s meus requisitos?

Participardo deste estudo profissionais da area da salde. Serdo convidados a
participarem do estudo profissionais da salde que atuam em unidades dos hospitais e
ambientes de saude.

Quem néo pode ou nao deve participar deste estudo?

N&o serdo incluidos os profissionais da salde que néo estao atuando em servicos de
saude.

O que serei solicitado a fazer?

Serérealizada uma entrevista para registrar informacées (sobre presenca ou auséncia
de sintomas, utilizacdo de medicamentos, doencas prévias e dados de exposicdo e viagens).
Apo6s o primeiro teste, independente do resultado e em 30 dias, seréa enviado um formulario
on-line de avaliagdo da saude mental. Além da entrevista sera realizada a coleta de material
biolégico em naso-orofaringe, utilizando swab e a coleta de 8 ml de sangue a cada 14 dias,
durante 6 meses. Ao total serdo 12 visitas. A andlise do seu material biolégico poderé incluir
a deteccdao de outros virus respiratério padronizados no Laboratério Central de salde publica,
mas ndo inclui o diagnostico de outras doencas de outras etiologias. Os dados do formulario
serdo confirmados com vocé no dia da coleta de material biolégico e ira durar até 20 minutos.
Todas as etapas serao realizadas por profissionais qualificados e devidamente paramentados.

Quanto tempo estarei no estudo?

Os procedimentos da pesquisa serdo realizados em encontros a cada 14 dias, em sala
mantida para este fim durante 6 meses, totalizando 12 visitas. Seu material biol6gico podera
ser utilizado para pesquisas posteriores, se vocé concordar.

Que prejuizos (ou eventos adversos) podem acontecer comigo se eu participar deste
estudo?

Os riscos serdo minimos. Vocé podera sentir desconforto com a introdugdo do swab
em cavidade oral e nasal. E um processo indolor, mas desconfortavel e pode provocar
lacrimejamento reflexo e nduseas. Na coleta de sangue, pode ocorrer dor e manchas
arroxeadas no local da puncéo ou necessidade de re-coleta com desconforto temporario.

Receberei alguma compensacéo financeira?

Vocé nao receberd compensacao financeira, mas nao tera gastos adicionais para
participar do estudo. O participante tem a garantia de indenizag&o diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Que beneficio eu posso esperar?
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O principal beneficio do estudo sera o resultado de exame de detec¢édo de SARS-CoV-
2 e, de outros virus respiratérios. Além disso, espera-se o monitoramento da infeccédo e
deteccéo precoce gerando uma melhora das condicfes de seguranca e dos procedimentos
de trabalho de profissionais da saude. Ao responder o formulario de salde mental, caso seja
observado sintomas depressivos, ansiosos ou de estresse durante o periodo de atendimento
aos pacientes com COVID- 19 serdo orientados a procurar os servicos de atencdo a salde
do trabalhador. Seus resultados serdo entregues em até 60 dias. Mas devido a pandemia,
atrasos poderdo ocorrer e vocé sera avisado.

Meu sigilo sera mantido?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo,a menos que requerido por lei. Os pesquisadores, o servico de vigilancia do seu hospital,
a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso as informagdes do estudo. Se o seu
resultado para COVID-19 for positivo, o servico de vigilancia do seu hospital sera informado,
pois é uma doenca de notificagdo compulsoria.

Eu serei informado do surgimento de informagfes significativas sobre o assunto da
pesquisa?

Sim, vocé serd informado periodicamente de qualquer nova informacdo que possa
modificar a sua vontade em continuar participando do estudo.

Quem devo chamar se tiver qualguer davida ou algum problema?

Em caso de duvidas ou necessidade de mais informacfes, o participante pode entrar
em contato com o pesquisador e com o CEP-UFMS.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para o nimero do projeto (61
9835-0063) ou 3345-7808 na sala 110 da FAMED e entre contato no e-mail
covid19.ufms@gmail.com ou sandra.leone@ufms.br, identificando-se como participante da
pesquisa, cuja localizacdo é a Faculdade de Medicina da UFMS. No endereco R. Fillinto
Muller, s/n. Campo Grande- MS.

Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS. O CEP estéa localizado no
campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, situado na Av. Costa e Silva, s/n-
Prédio Hércules Maymone (pré-reitoria), 1 andar - sala do Comité de ética em pesquisas em
seres humanos, Campo Grande - MS, no telefone (067) 3345-7187 ou pelo e-mall
cepconep.propp.@ufms.br.

Eu posso me recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Sua participagéo no estudo € voluntéria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo
ou pode desistir a qualguer momento. Vocé nao perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem
direito. Vocé podera ser solicitado a sair do estudo se ndo cumprir 0s procedimentos previstos
ou atender as exigéncias estipuladas. Vocé recebera uma via assinada deste termo de
consentimento. Suas amostras que estiverem estocadas em biorrepositério poderdo ser
utilizadas em novos estudos, desde que haja sua autorizagdo por meio de aplicacdo de novo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campo Grande, de de
Assinatura do Participante:
Nome do pesquisador principal: Sandra Maria do Valle Leone de Oliveira
Assinatura do pesquisador:




APENDICE E — Tabela de homogeneidade entre os grupos

Caracteristicas Hospital A Hospital B Total

n = 323 (58,30%) n =231 N = 554

(41,70%) (100,00%)

Sexo
Feminino 259 (60,65) 168 (39,35) 427 (100,00)
Masculino 64 (50,40) 63 (49,60) 127 (100,00)
p = 0,039
Cor
Branco 178 (55,98) 140 (44,02) 318 (100,00)
N&o branco 145 (61,44) 91 (38,56) 236 (100,00)
p =0,197
Grupo de idade
20 a 40 anos 207 (57,50) 153 (42,50) 360 (100,00)
41 anos ou mais 116 (59,80) 78 (40,20) 194 (100,00)
p =0,601
indice de massa corporal (IMC)
Sobrepeso (25 — 29,9) 118 (56,20) 92 (43,80) 210 (100,00)
Abaixo do peso e normal (< 24,9) 100 (51,82) 93 (48,18) 193 (100,00)
Obeso | e Il (30 — 29,9) 66 (63,46) 38(36,54) 104 (100,00)
Obeso Il (> 40) 39 (82,98) 8 (17,02) 47 (100,00)
p = 0,001
Comorbidades
Néo 232 (56,04) 182 (43,96) 414 (100,00)
Sim 91 (65,00) 49 (35,00) 140 (100,00)
p = 0,063
Uso de medicamentos continuos
N&o 222 (58,27) 159 (41,73) 381 (100,00)
Sim 101 (58,38) 72 (41,62) 173 (100,00)
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Continuacao
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Caracteristicas Hospital A Hospital B Total

n = 323 (58,30%) n =231 N = 554

(41,70%) (100,00%)

Cicatriz da vacina BCG
Sim 291 (57,28) 217 (42,72) 508 (100,00)
N&o 24 (75,00) 8 (25,00) 32 (100,00)
N&o respondido 8 (57,14) 6 (42,86) 14 (100,00)
p = 0,049
Habitos
Nenhum 296 (59,08) 205 (40,92) 501 (100,00)
Tabagismo 15 (57,69) 11 (42,31) 26 (100,00)
Alcoolismo 7 (38,89) 11 (61,11) 18 (100,00)
Tabagismo e alcoolismo 5 (55,55) 4 (44,45) 9 (100,00)
p = 0,395
Escolaridade
Pés-graduacao 151 (50,16) 150 (49,84) 301 (100,00)
Nivel técnico 98 (75,97) 31(24,03) 129 (100,00)
Graduacéo 74 (59,68) 50 (40,32) 124 (100,00)
p = 0,000
Categoria profissional
Enfermagem 198 (57,72) 145 (42,28) 343 (100,00)
Médico 61 (59,80) 41 (40,20) 102 (100,00)
Fisioterapeuta 43 (64,18) 24 (35,82) 67 (100,00)
outros 21 (50,00) 21 (50,00) 42 (100,00)

p=0,516



Continuacao
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Caracteristicas Hospital A Hospital B Total

n = 323 (58,30%) n =231 N = 554

(41,70%) (100,00%)

Centro de Terapia Intensiva 123 (59,42) 84 (40,58) 207 (100,00)
Clinico 92 (62,16) 56 (37,84) 148 (100,00)
Pronto Atendimento 68 (47,55) 75 (52,45) 143 (100,00)
outros 23 (69,70) 10 (30,30) 33 (100,00)
Cirrgico 17 (73,91) 6 (26,09) 23 (100,00)
p =0,001
Vocé recebeu treinamento para
uso e remocdo de equipamentos
de protec¢do individual?
Sim 304 (58,57) 215 (41,43) 519 (100,00)
N&o 7 (58,33) 5 (41,67) 12 (100,00)
N&o respondido 12 (52,17) 11 (47,83) 23 (100,00)

p = 0,987




