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RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia da infeccdo por SARS-CoV-2 em trabalha-
dores de uma universidade publica. Métodos: Oitenta e cinco profissionais
foram monitorados durante 6 meses para anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2.
Um questionario foi aplicado para coletar informagdes sobre as caracteristi-
cas sociodemograficas e fatores de risco para transmissao do SARS-CoV-2.
Resultados: A soroprevaléncia para anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 foi de
24,10% (IC 95%, 16,17 - 34,31). A persisténcia dos anticorpos anti-SARS-
-CoV-2 foi de pelo menos 6 meses e houve tendéncia de queda dos anticor-
pos contra o antigeno do nucleocapsideo (N) ao longo dos 120 dias, enquanto
os niveis de anticorpos contra a mistura de antigenos N e spike (S) perma-
neceram estaveis. Conclusao: A populacao estudada apresentou prevaléncia
relativamente alta de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2, sem evidéncia de
transmissao do virus no ambiente de trabalho. A educagdo em biosseguranga
e as medidas de prevencao nao farmacologicas foram eficientes na mitigagao
da transmissdao da COVID-19.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, COVID-19, Anticorpos, Antigenos, Fatores
de Risco, Soroconversao.
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ABSTRACT

Objective: This work aimed to determine and monitor the frequency of SARS-CoV-2 infection in workers of
a public university. Methods: Eighty-five professionals were monitored for 6 months for anti-SARS-CoV-2
IgG antibodies and viral RNA. A questionnaire was applied to collect information on socio-demographic
characteristics and risk factors for transmission of SARS-CoV-2. Results: At the end of monitoring, the
seroprevalence for anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies was 24.10% (95% CI, 16.17 - 34.31). The persistence
of anti-SARS-CoV-2 antibodies was for at least 6 months and there was a tendency for antibodies against
the nucleocapsid (N) antigen to fall over the 120 days, while the levels of antibodies against the mixing N
and spike (S) antigens remained stable. Conclusion: The studied population had a relatively high prevalence
of IgG anti-SARS-CoV-2 antibodies, with no evidence of work-related transmission of the virus. Biosafety
education and non-pharmacological prevention measures were efficient in mitigating the transmission of
COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Antibodies, Antigens, Risk Factors, Seroconversion.

INTRODUCAO

Embora a “Coronavirus Disease 2019” (COVID-19) ndo seja mais definida como uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, continua tendo um impacto significativo na satde
a nivel mundial. A COVID-19 j4 causou mais de 6,9 milhdes de mortes com mais de 767 milhdes de
casos confirmados no mundo e o Brasil tem sido um dos paises mais afetados (OMS, 2023). Durante a
primeira onda da pandemia no Brasil, os governos nacional, estadual e municipal instituiram restricoes
sanitarias significativas para prevenir a transmissdo da doenga (AQUINO et al., 2020). Estas e outras
intervengdes ndo farmacoldgicas demonstraram sucesso inicial na desaceleragdo da pandemia em todo
o pais (SZWARCWALD et al., 2020). No Brasil, incluindo Salvador, capital do estado da Bahia, foram
impostas medidas de distanciamento em todo o pais no final de margo de 2020, que foram posteriormente
prorrogadas, de acordo com as estatisticas da COVID-19, mantendo apenas servigos ou atividades essenciais,
principalmente relacionadas com o fornecimento de alimentos e cuidados de satde (XIMENES et al.,
2021). No retorno as atividades presenciais, os trabalhadores de diferentes setores da sociedade tiveram que
realizar testagem para COVID-19 e adotar uma vigilancia para limitar a propagacao da doencga, protegendo
nao sé a si proprios, mas também a saiude e a seguranca do pessoal (BIELICKI et al., 2020; PAIM, 2021).

Os profissionais de saude estiveram mais expostos a infecdo por SARS-CoV-2 do que a populagao
em geral, especialmente durante os periodos de elevadas taxas de transmissdo do virus. Enquanto milhdes
de pessoas permaneciam em casa para minimizar a transmissao, os profissionais de satide foram essenciais
nos hospitais e laboratorios, especialmente aqueles que atuavam na linha de frente de enfrentamento a
COVID-19 (THE LANCET, 2020). Além do automonitoramento dos sintomas, foram necessarios
exames laboratoriais regulares nas unidades de saude para identificar casos assintomaticos e isolar casos
sintomaticos com resultado confirmado para COVID-19 e, assim, prevenir a transmissao no ambiente de
trabalho e proteger os familiares (KHALIL et al., 2021).

Inicialmente, as estratégias para monitorar os profissionais de saude quanto a infeccao por SARS-
CoV-2 incluiam testes periodicos por RT-qPCR (BLACK et al., 2020) ou testes rapidos para detec¢ao de
anticorpos IgM e IgG anti-SARS-CoV-2 no soro (PALLETT et al., 2020; ESCUDERO et al., 2021). Apods
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a segunda onda da pandemia no Brasil, foram implementados testes rapidos para detecg¢do de antigenos do
SARS-CoV-2 em swab nasal (MATSUDA et al., 2021). Embora o RT-qPCR seja o teste de referéncia que
identifica o virus, seu uso era limitado no Brasil, ficando restrito principalmente a individuos hospitalizados
ou sintomaticos (KAMEDA et al., 2021).

No primeiro ano de pandemia, muitos testes sorologicos foram desenvolvidos para detec¢do de
anticorpos especificos, quando havia pouco conhecimento sobre o papel da resposta imune humoral,
prevaléncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2 e/ou sua persisténcia no soro dos individuos (COTA et al.,
2020).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 e os fatores
de risco associados em funcionarios de laboratorios de servicos de saude de uma universidade publica
(Salvador, Bahia, Brasil), desde o retorno das atividades presenciais durante a pandemia até a primeira
dose da vacina contra a COVID-19. Além disso, avaliamos a persisténcia de anticorpos contra diferentes
antigenos do SARS-CoV-2.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e coleta de dados

Trata-se de um acompanhamento longitudinal com andlise transversal e prospectiva, realizado
com funciondrios dos laboratérios da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Salvador, Brasil. Os servigos de saude incluiam quatro laboratérios: (a) Laboratdrio de Anélises Clinicas e
Toxicologicas, que oferece exames laboratoriais através do Sistema Unico de Saude (SUS); (b) Laboratorio de
Controle de Qualidade de Alimentos e Bebidas; (¢) Laboratério de Controle de Qualidade de Medicamentos
e (d) Laboratorio de Biologia Molecular. O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2020 a
fevereiro de 2021, durante o retorno as atividades presenciais e antes da vacinag¢do dos profissionais de
satide no Brasil.

Os colaboradores que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderam a um questiondrio relacionado a aspectos sociodemograficos e possiveis
fatores de risco associados a transmissdao da COVID-19. Foram incluidos no estudo todos os individuos
envolvidos nas atividades laboratoriais, como professores, farmacéuticos, técnicos de laboratério,
administrativos e pessoal da higienizagdo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Farmécia da UFBA, sob protocolo n® 4.271.932.

Deteccio de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2

Para monitorar a soroconversao dos funcionarios, foram coletadas amostras de sangue em intervalos
de 30 ou 60 dias em 5 momentos. A maioria dos individuos compareceu a todos os momentos de coleta de
sangue e alguns compareceram parcialmente, por motivo de férias, afastamento do trabalho por motivo de
doenga ou suspensao do contrato de trabalho.

A determinagao de IgG anti-SARS-CoV-2 no soro foi realizada utilizando trés ensaios comerciais,
seguindo as instrugdes do fabricante: COVID-19 ELISA-IgG, que ¢ baseado em uma mistura de antigenos do
nucleocapsideo (N) e spike (S) (Vircell®, Granada, Spain); SARS-CoV-2 IgG, ensaio quimioluminescente
(Abbott® CLIA, Sligo, Ireland) em sistema automatizado Archittect (i1000SR ABBOTT), que ¢ baseado
no antigeno N; e Anti-SARS-CoV-2 ELISA-IgG, que ¢ baseado na proteina S (EUROIMMUN®), Liiebeck,
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Germany).

A deteccao de anticorpos em amostras de soro coletadas em 4 dos 5 momentos foi realizada utilizando
o teste Vircell® ELISA. No quinto momento, as amostras foram testadas com o Abbott CLIA, devido a
interrupg¢do na comercializacdo do teste Vircell® pelo fornecedor. Além disso, todas as amostras positivas
para anti-SARS-CoV-2, em todos os momentos, foram testadas novamente pelo teste anti-SARS-CoV-2
ELISA-IgG (EUROIMMUN®, Liiebeck, Germany). Amostras positivas foram definidas como aquelas
positivas em pelo menos dois dos trés testes utilizados. A soroconversdo foi definida como a mudanga
de um resultado de IgG negativo para positivo em pelo menos uma amostra de soro durante o periodo do
estudo.

Para avaliar a acuracia do kit Vircell®, foi criada uma curva receiver Operating Characteristic
(ROC) a partir dos resultados obtidos pelos dois testes soroldgicos, Vircell® e Euroimmun, considerando

como positivos apenas os individuos com resultado positivo em ambos os ensaios.

Detecciio do RNA viral por RT-qPCR

Amostras de swab nasofaringeo foram coletadas em tubos contendo aproximadamente 1-2 ml de
meio de transporte viral (L15) uma vez por més durante os 6 meses de monitoramento. A extracdo do
material genético viral (RNA) foi realizada utilizando o Maxwell®16 Viral Total Nucleic Acid Purification
System (Promega) e as reagdes de RT-qPCR foram realizadas usando o AllplexTM SARS-CoV-2 kit

(Seegene), seguindo as instrugdes do fabricante.

Analises Estatisticas

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico SPSS® 26.0 para Windows (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Para investigar possiveis associagcdes entre a soroconversdao para IgG anti-SARS-
CoV-2 e os determinantes socioambientais, o grau de isolamento ou sinais e sintomas dos participantes,
foram realizadas modelagens por regressao logistica multivariada. O nivel de significancia estatistica aceito
em todos os testes foi definido como p < 0,05. O ponto de corte, sensibilidade e especificidade para o
reagente Vircell® foram estabelecidos através da curva ROC tendo como referéncia a positividade em pelo
menos dois dos trés testes utilizados. As figuras foram desenhadas usando GraphPad Prism versdo 8 para
macOS (GraphPad Software, La Jolla, California, USA).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Soroprevaléncia de anticorpos anti-SARS-CoV-2 e deteccao de RNA viral

Em setembro de 2020, primeiro més do monitoramento, foram detectados anticorpos IgG anti-
SARS-CoV-2 em 10 dos 77 participantes, correspondendo a uma soroprevaléncia de 12,99% (IC 95%:
7,21-22,28). No 3° més, a soroprevaléncia foi de 13,41% (IC 95%: 7,66-22,45), aumentando para 24,10%
(IC 95%: 16,17-34,31) no ultimo més de acompanhamento (Tabela 1). Durante o0 acompanhamento mensal,

apenas dois participantes foram positivos para SARS-CoV-2 por RT-qPCR.

Tabela 1. Soropositividade para IgG anti-SARS-CoV-2 em trabalhadores de laboratdrios de satide em cada momento do estudo.
Setembro de 2020 a fevereiro de 2021, Salvador-Brasil.
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Més e ano da coleta Numero de soropositivos para IgG anti-SARS-CoV-2
(nimero de participante) —

N Prevaléncia (IC 95%)
Setembro 2020 (77) 10 12,99% (7,21-22,28)
Outubro 2020 (78) 10 12,82 % (7,12-22,02)
Dezembro 2020 (82) 11 13,41% (7,66-22,45)
Janeiro 2021 (79) 15 18,99% (11,86-28,99)
Fevereiro 2021 (83) 20 24,10% (16,17-34,31)

Persisténcia de anticorpos especificos para SARS-CoV-2 durante pelo menos 6 meses apos a infecgdo

Sao necessarias mais evidéncias sobre a duracdo dos anticorpos especificos contra SARS-CoV-2
ao longo do tempo apos a infeccdo (COHEN et al., 2021; DAN et al., 2021). Dos 85 participantes deste
estudo, 3 de 10 individuos (A, B e C) que apresentavam anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 no inicio do
retorno as atividades presenciais (agosto/2021), relataram COVID-19 sintomatica com RT-qPCR positivo
em abril, maio e junho/2020, respectivamente. Amostras de soro desses trés individuos apresentaram
soropositividade para anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 durante todo o periodo de monitoramento (Figura
1A), evidenciando a persisténcia da producgao de anticorpos por até 8 a 10 meses.

Embora sem confirmagdo de infecgdo por RT-qPCR, entre sete participantes soropositivos
para IgG anti-SARS-CoV-2, seis (D, E, F, G, H ¢ I) relataram sintomas relacionados a COVID-19 e apenas
um (J) era assintomatico. Analisando o tempo de persisténcia de anticorpos anti-SARS-CoV-2, observamos
soropositividade em todos os momentos do estudo. Assim, a persisténcia dos anticorpos nesses individuos

foi de pelo menos 6 meses, mesmo no assintomatico (Figura 1B e 1C).
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Figura 1. Persisténcia de anticorpos especificos para SARS-CoV-2. Cinética dos indices de anticorpos IgG anti-SARS-COV-2
de 3 pacientes com historia de RT-qPCR positivo e sintomas durante a infecg¢do (a); de 6 pacientes sem historia de RT-qPCR
positivo e com sintomas relacionados a COVID-19 (b); 1 paciente assintomatico (c); e a média dos indices de IgG anti-SARS-

CoV-2 dos individuos positivos entre as coletas 1 e 4, separados por grupo (d).

Amostras de soro dos 23 individuos que testaram positivo, em algum momento durante o estudo,
foram testadas novamente por todos os trés ensaios laboratoriais. Vinte amostras apresentaram reatividade
em pelo menos dois dos trés testes e foram consideradas verdadeiras positivas para IgG anti-SARS-CoV-2.
Os outros 3 soros foram reagentes apenas pelo teste Vircell® e ndo reagentes pelos testes Euroimmun® e
Abbott®, sendo considerados amostras nao reagentes.

Para avaliar a acurécia do teste soroldgico utilizado na anélise da maioria das amostras, o Reagente
Vircell®, foi construida uma curva ROC a partir dos resultados obtidos nos dois testes sorologicos (Vircell®
¢ Euroimmun), considerando como positivas apenas as amostras com resultados positivos em ambos os
testes. Obtivemos sensibilidade de 100% e especificidade de 97,1%, e Area Sob a Curva (AUC) 0,9962

(dados nao mostrados).

Diferentes tendéncias nos niveis de anticorpos anti-SARS-CoV-2 contra antigenos N e S

O monitoramento da soroconversdo para COVID-19 ao longo do tempo e utilizagdo de diferentes
metodologias, permitiu avaliar os niveis de anticorpos anti-SARS-CoV-2 contra antigenos N e S nos mesmos
individuos (B, C, D, E, H, I). Houve tendéncia de queda dos anticorpos contra o antigeno N ao longo dos

120 dias, enquanto os niveis de anticorpos contra os antigenos N+S permaneceram estaveis (Figura 2).
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Figura 2. Diferentes tendéncias nos niveis de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 contra antigenos N e S. Avaliagdo dos niveis
de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 contra antigenos N e S utilizando ELISA da Vircell (a); ¢ N por quimioluminescéncia da
Abbott (b), nos mesmos individuos (B, C, D, E, H, I) ao longo do tempo.

Determinantes socioambientais e infeccio por SARS-CoV-2

Dos 85 participantes do estudo, 59 (69,4%) eram do sexo feminino e 26 (30,6%) do sexo masculino,
com média de idade de 44,4 &+ 10,5 anos. Quanto a escolaridade, a maioria dos participantes possuia ensino
médio completo ou nivel técnico médio ou nivel superior completo/incompleto (95,2%). A maioria dos
individuos (55,3%) também relatou renda familiar igual ou superior a 4 salarios minimos. De acordo com
as caracteristicas do domicilio, a maioria dos participantes (54,1%) residia em residéncias com 5 ou mais

comodos e com até 3 familiares (75,3%). Quanto ao uso do transporte publico, 47 (55,3%) participantes
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relataram utilizar o transporte publico rotineiramente, enquanto 38 (44,7%) relataram que ndo (dados ndo
apresentados).

Para investigar associacdes entre os determinantes socioambientais e a positividade para anticorpos
IgG anti-SARS-CoV-2, foi realizada andlise de regressao logistica. Além das varidveis sociodemograficas,
também foram analisados fatores de risco para infec¢do pelo coronavirus, como, distanciamento social,
lavagem das maos, uso de transporte ptiblico e deslocamentos durante o periodo de suspensdo das atividades
presenciais. Observou-se que individuos que ndo concluiram o ensino médio tiveram 10,76 vezes mais
chances (95%, IC: 1,051 - 110,21) de serem positivos para anticorpos IgG especificos anti-SARS-CoV-2
em comparag¢do aos individuos que concluiram o ensino médio ou cursaram faculdade. Em relacdo a renda,
houve associagao significativa (p =0,041) entre renda familiar < 3 salarios minimos e presenga de anticorpos
IgG anti-SARS-CoV-2 (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliagdo dos fatores de risco socioambientais ¢ soroconversdo de IgG anti-SARS-CoV-2 em trabalhadores de

laboratorios de saude. Setembro de 2020 a fevereiro de 2021, Salvador-Brasil.

Soroconversao
Variavel Positivo n (%) | Negativo n (%) | Odds Ratio (IC 95%) | p valor
Faixa etaria (anos)
<40 9(27,3) 24(72,7) Ref. 0,518
>41 11 (21,2) 41 (78,8) 1,398 (0,507 — 3,856)
Sexo
Masculino 5(19,2) 21 (80,8) Ref. 0,536
Feminino 15 (25,4) 44 (74,6) 1,432 (0,459 — 4,467)
Nivel de escolaridade
Médio completo ou superior 17 (21,8) 61 (78,2) Ref. 0,045*
Ensino médio incompleto 3(75,0) 1(25,0) 10,765 (1,051 -110,21)
Renda familiar (salario minimo)
>3 7 (14,9) 40 (85,1) Ref. 0,041*
<3 13 (34,2) 25 (65,8)
Tipo de moradia
Casa 11 (32,4) 23 (67,6) Ref. 0,122
Apartamento 9(17,6) 42 (82,4) 0,448 (0,162 —1,239)
Tem elevador na residéncia?
N3o 4(21,1) 15 (78,9 Ref. 0,624
Sim 5(15,6) 27 (84,4) 0,694 (0,162 —2,986)
Numero de moradores
<3 14 (21,9) 50 (78,1) Ref. 0,531
>4 6 (28,6) 15 (71,4) 1,429 (0,468 — 4,365)
Lavagem das mios (frequéncia/
dia)
<6 vezes 4 (16,7) 20 (83,3) Ref. 0,354
> 7 vezes 16 (26,2) 45 (73,8) 0,563 (0,167 — 1,897)
Uso de transporte publico
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Ndo 7 (17,5) 33 (82,5) Ref. 0,110
Sim 13 (33,3) 26 (66,7) 2,357 (0,823 - 6,755)

Viajou?

Ndo 16 (24,6) 49 (75,4) Ref. 0,671
Sim 4 (20,0) 16 (80,0) 0,766 (0,223 - 2,626)

*Diferenga estatisticamente significante (Regressao logistica multivariada). Ref. = Grupo de Referéncia.

Relatos de sinais e sintomas e infec¢ao por SARS-CoV-2

Houve associacdo estatisticamente significante entre a presenga de sinais e sintomas relacionados
a COVID-19 e a soroconversdo. Individuos que relataram sinais e sintomas tiveram 25,10 vezes (95%,
IC: 3,17 — 198,96) maior probabilidade de ter anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 em comparagdo com
participantes assintomaticos, conforme mostrado na Tabela 3.

Entre os sinais e sintomas avaliados, houve associagdo significativa entre febre (p = 0,009), dor de
garganta (p = 0,005), dor de cabega (p = 0,004) e dispneia (p =0,003) e a presenga de IgG anti-SARS-CoV-2.
Considerando os participantes que relataram presenca de perda de olfato ou paladar, 100% soroconverteram

para anticorpos anti-SARS-CoV-2, demonstrando alta associag¢ao desses sintomas com a COVID-19 (Tabela
3).

Tabela 3. Avaliagdo de fatores de risco relacionados ao isolamento e a presenga de sinais e sintomas e soroconversao de IgG
anti-SARS-CoV-2 em trabalhadores de laboratérios de saude. Setembro de 2020 a fevereiro de 2021, Salvador-Brasil.

Variavel Soroconverteu | Nao sorocon- Odds Ratio (IC 95%) P valor
n (%) verteu
n (%)

Contato com pessoa infectada
Nao 8(16,7) 40 (83,3) Ref. 0,094
Sim 12 (32,4) 25 (67,6) 2,400 (0,861 — 6,687)
Frequentou hospitais
Nao 8(18,2) 36 (81,8) Ref. 0,232
Sim 12 (29,3) 29 (70,7) 1,862 (0,672 — 5,162)
Grau de isolamento
Saiu apenas para servicos essenciais 13 (22,8) 44 (77,2) Ref. 0,823
Manteve rotina normal 7 (25,0) 21 (75,0) 1,128 (0,393 - 3,242)
Apresentou sinais e sintomas
N3o 1(2,6) 37 (97,4) Ref. 0,002*
Sim 19 (40,4) 28 (59,6) 25,107 (3,168 — 198.958)
Febre
Nao 13 (18,1) 59 (81,9) Ref. 0.009*
Sim 7 (53,8) 6 (46,2) 5,295 (1,525 - 18,386)
Tosse
N3o 14 (20,3) 54 (79,7) Ref. 0,151
Sim 6 (37,5) 10 (62,5) 2,357 (0,732 -7,594)
Apresentou dor de garganta
N3o 11(164) | 56(83,6) | Ref. | 0,005
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Sim 9(5000 | 9(50,0) | 5091(1,648-15722) |

Dor muscular

N3o 15 (20,8) 57 (79,2) Ref. 0,176
Sim 5(38,5 8 (61,5) 2,375 (0,678 — 8,321)

Dor de cabeca

N3o 7 (13,0) 47 (87,0) Ref. 0,004*
Sim 13 (41,9) 18 (58,1) 4,849 (1,668 — 14,101)

Apresentou dores articulares

N3o 15 (20,8) 57 (79,2) Ref. 0,176
Sim 5(38,5) 8 (61,5) 2,375 (0,678 — 8,321)

Apresentou dispneia

N3o 13 (17,6) 61 (82,4) Ref. 0,003*
Sim 7 (63,6) 4 (36,4) 8,212 (2,094 — 32,206)

G\grresentou perda de olfato/pala-

N3o 11 (14,5) 65 (85,5) ND ND
Sim 9 (100,0) 0

* Associagdo estatisticamente significante (P<0,05; Regressdo logistica multivariada). ND = Nao determinado, pois 100% dos

individuos com esses sintomas eram soropositivos. Ref. = Grupo de referéncia.

As infecgdes ocupacionais dos profissionais de satide sao uma das preocupagdes mais importantes
nas epidemias de doengas transmissiveis. No contexto da pandemia de COVID-19, tornou-se importante
o fortalecimento das agdes de Vigilancia em Saude Ocupacional, bem como a implementacao de medidas
de controle da infecgao por SARS-CoV-2, bem como o acompanhamento dos profissionais por meio de
exames laboratoriais especificos para mitigar a transmissao do virus (BIELICKI et al., 2020).

Nossos resultados mostraram uma soroprevaléncia no retorno as atividades presenciais no local
de trabalho de 12,99% para anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 entre os trabalhadores de laboratorios
relacionados a servigos de satide, que aumentou para 24,10% ao final do periodo do estudo. Esta prevaléncia
¢ relativamente elevada quando comparada com estudos que estimam a prevaléncia de anticorpos IgG anti-
SARS-CoV-2 na comunidade em geral ou entre profissionais de saude durante o primeiro ano de pandemia.
Hallal et al. encontraram prevaléncia geral de 1,9% e 3,1% em estudo realizado nos periodos de maio e
junho/2020, respectivamente, que incluiu cidades de todas as regides brasileiras, com grande variacdao
entre regiodes (0,1 — 7,5%) (HALLAL et al., 2020). No mesmo periodo, em Sergipe, estado do Nordeste
brasileiro, foi relatada prevaléncia de 8,3% de anticorpos anti-SARS-CoV-2 (BORGES et al., 2020).

Estudos com trabalhadores da saude foram realizados no Brasil, entre junho e agosto de 2020,
investigando a frequéncia da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 em funcionarios de hospitais, mostrando taxas de
10,2% na regido Sul (SPIRI et al, 2021) e 13,59% na regido Nordeste (De MELO et al, 2020). Estes estudos
anteriores ndo avaliaram especificamente trabalhadores de laboratorios, no entanto, Silva et al., no pico da
primeira onda, encontrou 8,6% de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 em trabalhadores de laboratério de
saude publica na cidade de Sao Paulo (SILVA et al, 2020).

A caracteristica longitudinal deste estudo permitiu acompanhar a persisténcia de anticorpos anti-
SARS-CoV-2 por pelo menos 6 meses, com alguns participantes apresentando producao de anticorpos por

até 10 meses. Estes achados corroboram com resultados encontrados anteriormente,(DAN et al., 2021;
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ZHANG et al., 2020) entretanto, sdo necessarios mais estudos envolvendo a elucida¢do da capacidade de
neutralizacdo viral desses anticorpos.

Os dados obtidos também permitiram avaliar a detecgao de anticorpos IgG contra diferentes antigenos
SARS-CoV-2. Dos 20 individuos considerados positivos (reagentes em mais de um dos testes utilizados),
cinco tiveram resultados ndo reagentes com o ensaio da Abbott®. Esses individuos ja iniciaram o estudo
com anticorpos porque tiveram a infec¢do antes do periodo de investigagdo. Um deles foi diagnosticado
5 meses antes do inicio do estudo, por RT-qPCR, sugerindo que os anticorpos anti-nucleocapsideo podem
decair mais rapidamente. Fenwick et al. mostraram que as respostas de anticorpos contra as proteinas virais
S e N eram igualmente sensiveis na fase aguda da infec¢@o, mas que as respostas contra N diminuiam
na fase pos-infec¢do, e aquelas contra S persistiam ao longo do tempo (FENWICK et al., 2021). Outros
autores relataram que os ensaios baseados na proteina N ndo conseguem detectar anticorpos SARS-CoV-2
ao longo do tempo de infecgdo (TORRES ORTIZ; et al., 2022). Portanto, a deteccdo e a persisténcia de
anticorpos podem variar com o tempo e contra diferentes antigenos.

Além da implementagdo de todas as praticas de biosseguranga existentes para reduzir os riscos a
saude, novas medidas sanitdrias foram implementadas nos laboratérios da Faculdade de Farméacia, UFBA,
onde o estudo foi realizado. Nossos resultados mostram que € improvavel que as infec¢des tenham ocorrido
durante as atividades laborais, mesmo para os individuos mais expostos (ou seja, aqueles com contato
com o publico externo), uma vez que a maioria dos casos ocorreu logo apds reunides familiares/amigos,
durante as férias e apenas um caso de COVID-19 foi relatado em grupos de colegas de trabalho do mesmo
laboratério. Assim, este estudo corrobora outros estudos que mostram a eficacia das medidas preventivas
ndo farmacologicas na mitigacdo da transmissdo da COVID-19 (STEENSELS et al., 2020); e demonstra
que o automonitoramento dos sintomas pode ser fundamental neste contexto.

Dentre os determinantes socioambientais avaliados, individuos que ndo concluiram o ensino médio
apresentaram maior prevaléncia de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 quando comparados com aqueles que
concluiram o ensino médio. Nossos achados estdo de acordo com outros estudos que indicam que um nivel
educacional mais baixo estd associado a resultados positivos para a COVID-19 (CHADEAU-HYAM et
al., 2020). A renda familiar baixa também foi positivamente associada a infec¢do. Individuos que recebiam
até 3 salarios minimos tinham maior probabilidade de apresentar anticorpos IgG especificos para SARS-
CoV-2, conforme ja demonstrado em outros estudos, como Rozenfeld et al., que relataram que o risco de
infeccdo por COVID-19 ¢ maior entre pessoas de baixa renda, provavelmente devido a aglomeracdo de
individuos na mesma casa e as condi¢des de higiene inadequadas (ROZENFELD et al., 2020).

Em relagdo aos sinais e sintomas da COVID-19, houve associacdo significativa entre febre, dor de
garganta, cefaleia e dispneia e a presenga de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2. Os estudos de Iversen et
al.28 e Steensels et al.25 também encontraram associagao entre febre e soropositividade para COVID-19; e
Lepak et al.29 relataram uma relacdo de febre e dor de cabeca com infec¢ao por SARS-CoV-2 (IVERSEN
et al., 2020; LEPAK et al., 2021; STEENSELS et al., 2020). Além disso, como ja relatado (LEPAK; et al.,
2021) nossos resultados mostraram uma forte associagdo entre perda de olfato ou paladar e presencga de
anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2.

O conhecimento sobre a COVID-19 estd em constante evolugdo e a nossa experiéncia com a
pandemia ¢ importante para futuras emergéncias de satde. O diagndstico da infecgdo por SARS-CoV-2

por RT-qPCR e a detec¢do de anticorpos especificos por imunoensaios sdo essenciais nas unidades de
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saude, considerando a importancia do monitoramento dos profissionais de saude para evitar a transmissao
da infeccdo, juntamente com a verificacdo dos niveis de anticorpos especificos associado a protecdo
COVID-19. A educagdo em biosseguranca e as medidas ndo farmacologicas sdo eficientes na mitigagao
da transmissao da COVID-19. O tipo de antigeno utilizado nos testes sorologicos deve ser considerado em

estudos de prevaléncia e diagnostico da infeccao.
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