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UNIVERSIDADE FEDEAL DO ESPIiRITO SANTO
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Cerutti Junior, apresentou os demais membros da comissdo examinadora, constituidos pelos Doutores Pablo
Medeiros Jabor (Instituto Jones dos Santos Neves) e Carlos Graeff Teixeira (UFES). Em seguida, cedeu a palavra
ao candidato(a) que em 45  minutos apresentou sua Dissertacio intitulada “AVALIACAO DA
PROGRESSAO DA COVID-19 NAS POPULACOES DE MUNICIPIOS DE PEQUENA DENSIDADE
DEMOGRAFICA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO”. Terminada a apresentagdo da estudante, o presidente
retomou a palavra e a cedeu aos membros da Comissdo Examinadora, um a um, para procederem a arguicao. O
presidente convidou a Comissdo Examinadora a se reunir em separado para deliberacdo. Ao final, a Comissao
Examinadora retornou e o presidente informou aos presentes que a dissertagdo havia sido aprovada e que o(a)
estudante deve providenciar, dentro do periodo de um més, a versdo final. O presidente, entdo, deu por encerrada
a sessdo, ¢ eu, Perlyson Pires de Carvalho, Secretario do Programa de Pos-Graduagdo em Doengas Infecciosas,
lavrei a presente ata, que ¢ assinada pelos membros da Comissdo Examinadora. Vitoéria, 29 de junho de 2022.
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RESUMO
Introdugdo: Em dezembro de 2019, surgiu, na China, uma doenca que foi denominada
COVID-19, resultado da infeccdo pelo SARS-CoV-2, um novo coronavirus. Diante das altas
taxas de transmissao do agente e na auséncia de vacinas, uma série de medidas foram tomadas
para evitar sua disseminacdo. No Brasil, no inicio da pandemia, as notificagdes dos casos da
doenca para as autoridades abrangeram somente os casos graves. Além disso, a implementagao
de medidas preventivas ocorreu, geralmente, no ambito estadual, ndo compreendendo as
especificidades locais e as reais necessidades. Quando se considera o contexto de uma doenca
infecciosa de transmissdo direta (doenca contagiosa), supGem-se que locais com maiores
contingentes populacionais atuem como pontos criticos para sua disseminagdo.
Consequentemente, a compreensdo da relacdo entre densidade demografica e disseminacao de
uma doenca como a COVID-19 poderia proporcionar uma maior racionalidade no
estabelecimento de politicas de salde, inclusive pelo melhor dimensionamento da modalidade
de isolamento social, que passaria a ser adaptado as diversas realidades. Objetivo: Descrever a
relacdo entre densidade populacional e disseminacdo da COVID-19 em municipios de
diferentes densidades demogréaficas no estado do Espirito Santo. Métodos: Estudo transversal
realizado em uma subamostra do inquérito populacional no estado do Espirito Santo, entre os
meses de maio e junho de 2020. Realizou-se duas amostragens, com intervalo de trinta dias, em
cada setor censitario selecionado, porém em residéncias diferentes. Foi sorteado um individuo
de cada residéncia para a coleta de informac6es sobre o perfil sociodemogréafico e os aspectos
clinicos e para a realizacdo do teste sorologico para SARS-CoV-2. Respeitaram-se todos 0s
aspectos éticos. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A prevaléncia de
resultados positivos para COVID-19 nos municipios de Aracruz, Barra de Sdo Francisco,
Castelo, Guacgui, Guarapari, Pedro Canério, Sdo Gabriel da Palha e Venda Nova do Imigrante,
na 12 etapa, foi de 0,25%, enquanto, na 3? etapa, foi de 2,26% (p<0,05). Para o grupo dos
municipios de Baixo Guandu, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, lina, Marataizes, Santa Maria
do Jetiba, Sooretama e Viana, na 22 etapa, a prevaléncia foi de 2,11%, atingindo 7,36% na 42
etapa (p<0,05). A correlagdo entre densidade demografica e diferenca de prevaléncia entre as
etapas ndo foi significante (p>0,05). Em relacdo ao perfil sociodemogréfico, entre os individuos
com resultados positivos do teste de anticorpos contra 0 SARSCoV- 2, 38,2% encontravam-se
na faixa etaria entre 21 e 40 anos, 60,9% eram do sexo feminino, 53,1% se autodeclararam da
raca e cor da pele parda, 25,0% possuiam ensino médio completo. Além disso, 44,6% moravam
em domicilio em que havia entre zero e trés pessoas e 42,2% moravam em domicilio em que

habitavam entre quatro e seis pessoas (p<0,05). Quanto as comorbidades, 28,9% possuiam



hipertensdo arterial sisttmica, 12,5% apresentavam obesidade e 8,6% eram portadores de
diabetes mellitus (p>0,05). No que diz respeito aos sinais e sintomas, 36,6% eram
assintomaticos, seguidos por 36% com anosmia, 34,4% que referiam febre, 34,4% que tinham
tosse, 29,7% com fadiga e 25,7% com mialgia (p<0,05). Concluséo: O estudo demonstrou uma
disseminacdo répida e precoce da COVID-19 mesmo em municipios de menor porte. Nao houve
correlacdo entre diferenca de prevaléncia entre as etapas e densidades demograficas dos
municipios, corroborando um padrdo de transmissdo altamente efetivo em qualquer
circunstancia de exposicdo. Em linhas gerais, compreender fatores como a densidade
demografica é essencial para prevenir e prever a propagacdo de doengas infecciosas. Ainda, a
caracterizacdo das éareas de transmissdo em termos de aspectos sociodemograficos,
comorbidades e sintomas relatados pode auxiliar na elaboracéo de politicas publicas quanto a
testagem e distanciamento social, além de propiciar um manejo mais adequado dos individuos.
Palavras-chave: Prevaléncia; Estudos Transversais; Infecgdes por coronavirus;

Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, a disease called COVID-19 emerged in China from infection
by SARS-CoV-2, a new coronavirus. The high transmission rate of the agent and the absence
of vaccines made necessary a series of measures to prevent its spread. At the beginning of the
pandemic in Brazil, notifications of disease cases to the authorities covered only severe cases.
In addition, the implementation of preventive measures generally took place at the state level,
not contemplating local specificities and real needs. When considering the context of an
infectious disease of direct transmission, the perception is that places with greater population
contingents act as critical points for its spread. Consequently, understanding the relationship
between population density and the dissemination of a disease such as COVID-19 could provide
greater rationality in establishing health policies, including better dimensioning the modality
of social isolation and adapting it to different realities. Objective: To describe the relationship
between population density and the spread of COVID-19 in municipalities of different
demographic densities in the state of Espirito Santo. Methods: The research team performed a
cross-sectional study on a subsample of the population survey in the state of Espirito Santo
between May and June 2020. Two samples were taken, with an interval of thirty days, in each
selected census sector, but in different houses. The random selection of one individual by
household provided sociodemographic, clinical, and serological information regarding SARS-
CoV-2. The research team respected all ethical aspects. The significance level adopted was 5%.
Results: The prevalence of positive results for COVID-19 in the municipalities of Aracruz,
Barra de Sao Francisco, Castelo, Guacgui, Guarapari, Pedro Canario, Sdo Gabriel da Palha and
Venda Nova do Imigrante, in the 1st stage, was 0.25% , while in the 3rd stage it was 2.26%
(p<0.05). For the group of municipalities of Baixo Guandu, Conceigédo da Barra, Ecoporanga,
IUna, Marataizes, Santa Maria do Jetiba, Sooretama and Viana, in the 2nd stage, the prevalence
was 2.11%, reaching 7.36% in the 4th stage (p<0.05). The correlation between population
density and the difference in prevalence between the stages was not significant (p>0.05).
Regarding the sociodemographic profile, among individuals with positive antibody test against
SARSCoV-2, 38.2% were between 21 and 40 years old, 60.9% were female, 53.1 % declared
themselves to be of mixed race, and skin color, 25.0% had completed high school. In addition,
44.6% lived in a household with between zero and three people, and 42.2% lived in a space
with four to six people (p<0.05). As for comorbidities, 28.9% had systemic arterial
hypertension, 12.5% were obese, and 8.6% had diabetes mellitus (p>0.05). Regarding signs and

symptoms, 36.6% were asymptomatic, 36% has anosmia, 34.4% reported fever, 34.4% had a



cough, 29.7% fatigue, and 25.7% has myalgia (p<0.05). Conclusion: The study demonstrated
arapid and early spread of COVID-19 even in smaller municipalities. There was no correlation
between the difference in prevalence between the stages and the demographic densities of the
cities, which corroborates a highly effective transmission pattern in any circumstance of
exposure. In general, understanding factors such as population density is essential to preventing
and predicting the spread of infectious diseases. Thus, the disease profile can guide public
policies about testing and social distancing. It can also provide adequate management of

individuals.

Keywords: Prevalence; Cross-sectional Studies; Coronavirus infections; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiu, em Wuhan, na China, uma série de casos de pneumonia,
que, posteriormente, foram relacionados ao mercado de atacados de frutos do mar, Huanan,
local onde muitas espécies de animais vivos sdo vendidas. A doenca, foi denominada COVID-
19 e o virus responsavel pela infeccdo foi caracterizado como um novo membro do grupo dos
coronavirus de &cido ribonucleico (RNA) envelopado: o0 SARS-CoV-2 (HUI et al., 2020; LU
et al., 2020).

Devido a alta taxa, ao potencial de transmissdo, a quantidade de infectados
assintomaticos e as falhas em sua identificacdo, pesquisas para identificar os infectados e evitar
a disseminagdo da COVID-19 foram desenvolvidas (WHO, 2020).

Assim, na auséncia de vacinas eficazes para enfrentar uma doenca que se propaga
rapidamente, medidas preventivas individuais sdo necessarias, mas, concomitantemente, devem
ser adotadas medidas de alcance comunitéario. Por exemplo, medidas comunitérias incluem
restricbes ao funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio comunitario e
transporte pablico, além de outros locais com aglomeracdo de pessoas, como agueles que
albergam eventos sociais e esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos comerciais que ndo
sejam caracterizados como prestadores de servigos essenciais. JA medidas individuais,
correspondem a lavagem correta das maos e uso de mascaras, entre outras (OLIVEIRA et al.,
2020). A vacinacdo compreende uma forma prioritaria de diminuir a propagacdo das
pandemias. Entretanto, estudos, experimentos, validacBes e autorizacbes fazem o seu
desenvolvimento tornar-se um longo processo.

Assim, adocdo de tais medidas é recomendada com base na experiéncia dos paises
afetados pela COVID-19, nas recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e nas
evidéncias disponiveis, até 0 momento, sobre intervencdes efetivas para o controle da doenca a
partir de estudos realizados em outras nagfes. Neste sentido, 0 momento da adogdo dessas
medidas e o tempo de duracdo sdo fundamentais para seu sucesso (OLIVEIRA et al., 2020).

A situacdo de transmisséo sustentada em nivel de comunidade reforga a necessidade de
uma melhor compreensdo da propagacdo da doencga, uma vez que tal informacdo representa,
potencialmente, embasamento para um melhor planejamento das estratégias visando a sua
prevencdo e ao seu controle. Tais dados de propagacdo da doencga e outras informacoes
necessarias podem ser obtidos por meio das notificacGes realizadas pelos estabelecimentos de
salde (GANDHI; YOKOE; HAVLIR, 2020).

No Brasil, vale considerar que as notificagbes de casos, no inicio da pandemia,

abrangeram, em varias localidades, somente aqueles que evoluiam para internacédo hospitalar,
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0 que gera dificuldade em se conhecer a extensdo do acometimento da doenca em nivel
populacional. Os pacientes com sindrome gripal branda, apresentando poucos sintomas e sem
sinais de gravidade, foram orientados a permanecerem em casa durante um periodo de 14 dias,
recorrendo aos servigos de salde apenas se apresentassem sinais de gravidade da doenca
(BRASIL, 2020a).

Além disso, no Brasil, a implementacdo de medidas restritivas a populacéo ocorreu de
forma geral e ampla em termos geograficos, geralmente a partir de politicas estabelecidas no
ambito estadual (BRASIL, 2020a), ndo sendo possivel compreender se o impacto da infecgédo
nas grandes metropoles é 0 mesmo que ocorre N0s Municipios menores.

Por definicdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), densidade
demogréafica € o nUmero médio de habitantes por quilémetros quadrados (hab/km?), ou seja, 0
nimero de pessoas em relacdo a uma unidade de area, geralmente os setores censitarios. Este
dado é obtido por meio do célculo entre populacdo absoluta (o numero total de habitantes do
local) e a &rea ocupada por esse mesmo contingente populacional (geralmente expressa em
quildmetros quadrados). Assim, quando a densidade € pequena, o local é pouco povoado e,
guando a densidade € alta, o local € altamente povoado (BRASIL, 2020a).

Neste sentido, estudos sugerem que &reas densamente povoadas possuem uma
transmissdo maior de doencas contagiosas, devido a uma relacdo positiva e significativa entre
a densidade demogréfica e tais doencas. Dessa forma, evidenciam, ainda, que locais com uma
maior densidade demografica tendem a um contato mais préximo e uma interacdo maior entre
as pessoas, 0 que 0s torna potenciais pontos criticos para a alta disseminacdo das doencas
infecciosas, como a COVID-19 (ARIF; SENGUPTA, 2020; HAMIDI; SABOURI; EWING,
2020; JO; HONG,; SUNG, 2021; MARTINS-FILHO, 2021; AGUILAR et al., 2022).

Assim, a compreensdo da relacdo entre densidade demogréafica e a disseminacdo da
COVID-19 poderia proporcionar uma maior racionalidade para o estabelecimento de politicas
de saude e diversos meios de isolamento social, ao adaptd-los as diversas realidades
demogréficas.

Surge, entdo, o questionamento quanto a relacdo entre a densidade populacional e a
disseminacdo da COVID-19, ao percentual de acometidos e a progressdo da doenga nos

municipios de menor porte no estado do Espirito Santo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve historico dos coronavirus

O fendbmeno das doencas emergentes possui determinacdo multifatorial e impde-se
perante as estruturas de saude publica mundial. Eventos do século XXI, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), a epidemia de febre hemorragica do Ebola do oeste da
Africa e o advento das infeccbes congénitas por Zika virus, tém tornado necesséario o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento das doencas virais (BULIVA et al., 2017).

As infeccbes respiratorias virais representam a principal causa de morbidade e
mortalidade em humanos e animais em todo o mundo. Existem mais de 200 tipos diferentes de
virus conhecidos por causar doencas respiratorias, como virus influenza, rinovirus, adenovirus,
coronavirus, metapneumovirus e ortopneumovirus (KRISHNAMOORTHY; SWAIN;
VERMA; GUNTHE, 2020).

Neste sentido, destaca-se que 0s coronavirus constituem-se em uma familia de virus
causadores de doengas respiratérias em homens e animais, dando origem a casos investidos de
significativa gravidade e com letalidade importante (JIE; FANG; ZHENG-LI, 2019). Os
individuos acometidos com o virus, devido aos quadro respiratorios graves, demandam, muitas
vezes, cuidados de terapia intensiva para oferecer suporte de vida até a eliminacdo completa da
doenca, pois, ainda hoje, ndo ha tratamento especifico para esta familia de virus (YANG et al.,
2020a).

Em novembro de 2002, na provincia de Guangdong, na China, um coronavirus (SARS-
CoV), denominado a partir da sigla SARS (do inglés para sindrome respiratéria aguda grave),
comecou a ser transmitido entre a populacdo, principalmente aos pacientes e profissionais de
satde de um hospital regional. Uma das pessoas atendidas nesse hospital viajou para Hong
Kong, transmitindo o virus para os hospedes do hotel em que se hospedou e para pessoas da
cidade. A transmissdo do virus foi se multiplicando e, com isso, houve uma epidemia
internacional, que atingiu 26 paises e acometeu 8.000 pessoas, das quais 774 morreram (JIE;
FANG; ZHENG-LI, 2019).

A partir de diversos estudos, apreendeu-se que a transmissdo do SARS perdia forca a
partir da segunda passagem do virus, ou seja, um individuo que adquiria a doenca de um
primeiro caso transmitia para outra pessoa, mas, a partir desta outra pessoa, a transmissao se
tornava menos provavel. Tal fato acarretou uma menor transmissdo, sendo, em 2004,
registrados os ultimos casos (JIE; FANG; ZHENG-LI, 2019; YANG et al., 2020a).
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Novamente, em setembro de 2012, infecgdes respiratdrias por um novo coronavirus
(MERS-CoV) comecaram a ser notificadas na Ardbia Saudita. Este novo virus, ao contrario do
SARS, possuia uma transmissdo muito dificil entre as pessoas. Constata-se que houve um surto
satélite na Coreéia do Sul e poucos casos diagnosticados em outros 27 paises, até o ano de 2019.
Evidencia-se que a doenca ficou restrita ao Oriente Médio, com 80% dos casos notificados na
Arébia Saudita. Por outro lado, 0 MERS-CoV acarretou uma letalidade mais alta do que aquela
da SARS (WHO, 2019; KRISHNAMOORTHY; SWAIN; VERMA; GUNTHE, 2020).

Ja em dezembro de 2019, um novo coronavirus foi detectado a partir da cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei, na China. A doenca é causada pelo SARS-CoV-2, que,
juntamente com o SARS-CoV e o0 MERS-CoV, pertence ao grupo dos betacoronavirus. O
espectro da doenca varia de individuos assintomaticos até pacientes com doenca grave, 0 que,
muitas vezes, pode resultar em 6bito (LU et al., 2020; ROTHAN; BYRAREDDY:2020).

2.2 Caracteristicas do SARS-CoV-2

Os coronavirus (CoVs) sdo virus envelopados, com genoma composto por uma
molécula de RNA de fita simples, ndo segmentada, de polaridade positiva, tendo, o virion, a
aparéncia de coroa, por isso 0 nome coronavirus. Pertencem a subfamilia Orthocoronavirinae
da familia Coronaviridae (ordem Nidovirales), classificando-se em quatro géneros:
Alfacoronavirus (alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) e
Gamacoronavirus (gamaCoV) (CASCELLA et al., 2022).

Até 0 momento, destacam-se sete coronavirus capazes de infectar humanos, sendo 0s
mais comuns: HCoV-OC43 e HCoV-HKUL, betaCoVs da linhagem A, e HCoV-229E e HCoV-
NL63, alfaCoVs, os quais podem causar resfriados comuns e infec¢des autolimitadas do trato
respiratério superior em individuos imunossuprimidos. Ainda, outros coronavirus, como
SARS-CoV e MERS-CoV, sdo considerados mais virulentos e capazes de causar epidemias,
cuja expressdo principal sdo manifestacdes respiratorias (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020;
CASCELLA et al., 2022).

O SARS-CoV-2 constitui-se em um novo betaCoV pertencente ao mesmo subgénero do
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV) e do coronavirus da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV). As evidéncias indicam que o virus é sensivel aos
raios ultravioleta e ao calor e que resiste a temperaturas tao baixas quanto menos de 0°C. Além
disso, pode ser inativado por solventes lipidicos, incluindo éter (75%), etanol, desinfetante
contendo cloro, acido peroxiacético e cloroférmio, mas ndo pela clorexidina (ROTHAN;
BYRAREDDY, 2020).
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Adicionalmente, ha uma elevada propensdo do SARS-CoV-2 a evolugdo genética,
resultando em multiplas variantes, como Alfa, Beta, Gama, Delta, Omicron, Episilon, Zeta,
Kappa e Lambda, entre outras (CASCELLA et al., 2022). Segundo estudo de Voskarides
(2022), a origem do SARS-CoV-2 € incerta, pois, apesar de se relatar que o virus pode ter
evoluido de uma cepa encontrada em morcegos, evidéncias sugerem que ele ja existia antes da
pandemia e que ja possuia afinidade de ligagdo com receptores na superficie de células
humanas.

Conforme pode ser observado na figura 1, o SARS-CoV-2 é composto por cinco
estruturas principais: membrana lipidica (M), espicula de contato do virus com receptores
celulares (S), envoltorio glicoproteico (E), material genético viral positivo (RNA) e capsideo
proteico (N) (UZUNIAN, 2020).

Figura 1- Estrutura do SARS-CoV-2.

Fonte: Uzunian (2020).

A ligacdo do virus com a célula-alvo ocorre por meio da proteina S ou spike, que
interage com a célula e entra em contato com o receptor celular proteico denominado enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2). O receptor ACE2 é amplamente expresso em células
epiteliais dos alvéolos pulmonares, em enterdcitos do intestino delgado, em células endoteliais
venosas e arteriais e, também, em células da mucosa oral (BORGES; SUZUKAWA;
ZANLUCA; SANTOS, 2020).

Para ganhar o interior das células hospedeiras, 0 SARS-CoV-2 depende da ACE2, que

possui capacidade de clivar e ativar a proteina S, permitindo que o virus se ligue ao receptor da
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ACE2, favorecendo a sua adesdo a membrana plasmaética celular, determinando sua entrada
(UZUNIAN, 2020; BORGES, SUZUKAWA, ZANLUCA, SANTOS, 2020; CASCELLA et
al., 2022).

Assim, apds a etapa de fusdo das proteinas — virus e receptor ACE2 — ocorre a fusdo da
membrana lipidica do virus com a membrana plasmatica celular e o desnudamento, quando o
nucleocapsideo viral € liberado no citoplasma e o RNA viral torna-se disponivel para a
traducdo, como um RNA mensageiro (MRNA). Posteriormente, as moléculas de RNA positivas
produzidas sdo liberadas e ocorre a sintese das proteinas virais (UZUNIAN, 2020; BORGES;
SUZUKAWA; ZANLUCA; SANTOS, 2020; CASCELLA et al., 2022).

Quando o virus entra no trato respiratério, infecta uma variedade de células, como
células epiteliais alveolares e células endoteliais vasculares, as quais irdo sinalizar e, assim,
desencadear a producéo de citocinas antivirais. O hospedeiro, entdo, desenvolve uma resposta
imune exacerbada contra 0 SARS-CoV-2 para conter a infeccdo, o que resulta em uma acéo
imunopatogénica, levando a danos ao tecido pulmonar. A partir disso e de uma série de
mecanismos, pode ocorrer a formacdo de edema pulmonar e ativacdo do endotélio, o que
interfere na troca gasosa e leva a hipoxia, causando insuficiéncia respiratoria (HARRISON;
LIN; WANG, 2020).

Além do trato respiratério, o virus pode infectar também tecidos cardiacos, podendo
causar lesdo miocéardica, miocardite, sindrome coronariana aguda, infarto agudo do miocardio,
arritmia cardiaca, parada cardiaca, doenca tromboembdlica venosa e insuficiéncia cardiaca
(HARRISON; LIN; WANG, 2020).

2.3 Modos de transmissdo do SARS-CoV-2 e manifestagdes clinicas da COVID-19

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas e aerossois contendo 0
virus infeccioso, expelidas pela saliva, por espirro e por tosse de individuos pré-sintomaticos,
assintomaticos ou sintomaticos. Além disso, as particulas virais podem ficar suspensas no ar
por algum tempo e distancia, o0 que permite a transmissdo do virus infeccioso também por
aerossois, o que depende de varios fatores, como confinamento do ambiente, umidade relativa
do ar e carga viral. Outra forma de transmissao ocorre ao se depositarem as particulas virais em
superficies que estejam no entorno, como pisos e objetos (configurando superficies
contaminadas, de onde a transmissdo ocorrerd mediante o contato com os olhos e a boca,
intermediado pelas méos) (OPAS, 2020a; KAMPF et al., 2020; TELLIER, 2022).

O estudo de Borges, Suzukawa, Zanluca e Santos (2020) demonstrou que as particulas

de SARS-CoV-2 podem se manter vidveis por periodos que variam de minutos a horas,
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dependendo do tipo de superficie e da carga viral depositada sobre elas. Além disso, um estudo
de Karia et al. (2020) demonstrou que, em alguns casos, pode ocorrer transmissao fecal-oral e
transmissao vertical.

O periodo médio de incubacdo da doenca situa-se entre cinco e dez dias. A
transmissibilidade a partir das pessoas infectadas varia, em média, entre uma duracdo de sete
dias e de 11 dias, com ou sem 0 aparecimento de sinais e sintomas (ALENE et al., 2021,
QUESADA et al., 2021).

O National Institute of Health (NIH, 2022) emitiu diretrizes que classificam a COVID-
19 em cinco formas distintas:

« Infeccdo assintomaética ou pré-sintomatica: individuos com teste positivo para SARS-

CoV-2 sem quaisquer sintomas clinicos;

o Doenca leve: individuos que apresentam algum sintoma, como febre, tosse, dor de
garganta, mal-estar, cefaleia, dor muscular, nausea, vémito, diarreia ou anosmia;

« Doenca moderada: individuos que apresentam sintomas respiratérios com saturacao de
oxigénio (Sp02) > 94% em ar ambiente;

o Doenca grave: individuos que apresentam SpO2 < 94% em ar ambiente;

o Doenca critica: individuos com insuficiéncia respiratéria aguda, choque séptico ou
disfuncéo de multiplos 6rgéos.

Assim, 0s sintomas mais comuns, conforme apresentado na figura 2, incluem febre,
coriza, cefaleia, tosse, mialgia, dor de garganta, dificuldade para respirar, anosmia (perda de
olfato), ageusia (perda de paladar), nausea e diarreia (DI; WU; LIU; YANG, 2020; BRASIL,
2020a).

Figura 2- Sintomas da COVID-19.

6 & &

Tosse Febre Coriza Dor de
garganta

i

Dificuldade Perda de Nauseas, Cansago e
para respirar olfato e yomitos e diminuigéo do
paladar diarréias apetite

Fonte: Brasil (2020a).
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2.4 Diagnostico da COVID-19

Para o diagndstico da doenca, primeiramente, os profissionais de salde precisam obter
um histérico clinico detalhado sobre inicio e duracdo dos sintomas, exposicdo a pessoas com
infeccdo por SARS-CoV-2, comorbidades preexistentes e medicamentos utilizados, entre
outros (CASCELLA et al., 2022).

A partir das evidéncias, depreende-se que todos os individuos com sinais e sintomas
devem ser testados. Além disso, aqueles com sintomas atipicos de COVID-19 ou qualquer
pessoa que tenha tido contato com outra pessoa positiva para o virus devem ser testados, mesmo
na auséncia de sintomas (CASCELLA et al., 2022). Assim, os testes de diagnostico para
COVID-19 destacam-se como um instrumento essencial para rastrear a propagacéao da doenca.

O padréo-ouro para diagnostico da COVID-19 é o teste molecular de deteccdo de acidos
nucleicos através de reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR).
Considera-se como um teste Util para rastrear a propagacdo da doenca, identificando cepas e
mutacdes na realizacdo de sequenciamento. Entretanto, ndo pode detectar infec¢Oes passadas
ou quantificar a carga viral, que se torna indetectdvel no final do curso da doenca
(LAUREANO; RIBOLDI, 2020).

Estudos relatam que as cargas virais de SARS-CoV-2 atingem picos logo ap6s o inicio
dos sintomas e diminuem com o tempo, geralmente até completar-se uma semana (FENG et
al., 2020; LAUREANO; RIBOLDI, 2020). Portanto, recomenda-se a coleta de amostras para a
realizacdo de RT-PCR entre o terceiro e 0 quinto dia ap0s o inicio dos sintomas (GANDHI;
LYNCH; DEL RIO, 2020; SOUZA et al., 2021).

Neste sentido, conforme Yang et al. (2020b), 11% das amostras de escarro, 27% das
nasais e 40% das amostras de garganta, em seu estudo, foram falsamente negativas. Ja Arevalo-
Rodriguez et al. (2020), relataram que os falsos negativos podem chegar a 54% das amostras.
Quanto a sensibilidade e especificidade, em estudo de Padhye (2020), a taxa de sensibilidade
foi de 70,7% e a de especificidade de 83%. Por sua vez, um estudo italiano relatou valores entre
62% e 94% para sensibilidade (BISOFFI et al., 2020). Ja Dias et al. (2020), relatam
sensibilidade entre 63% e 92% e especificidade proxima a 100%.

No Brasil, o diagnostico laboratorial é realizado pela rede de laboratérios denominados
Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEN), situados em todos os 27 estados e no Distrito
Federal. Eles séo responsaveis pela caracteriza¢ao antigénica e genética dos virus circulantes e
pela identificagdo de novos subtipos. Os dados disponibilizados pelos resultados dos exames
sdo fundamentais para as atividades de vigilancia de COVID-19, influenza e outras doengas
virais respiratérias (BRASIL, 2016a).
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Outra forma de diagnostico ocorre por meio do teste imunoldgico com deteccdo de
anticorpos produzidos pelo organismo contra a infeccdo viral (TOUMA, 2020). Entretanto, este
teste ndo é recomendado para a confirmacéo diagnostica de pacientes com sintomas recentes,
devendo ser utilizado, principalmente, com a finalidade de vigilancia (PEELING et al., 2020).

Os anticorpos da classe IlgM podem ser identificados a partir do quinto dia ap6s o inicio
dos sintomas e os da classe IgG a partir do décimo dia. Assim, os testes mais utilizados sdo
aqueles baseados em ensaios do tipo fluxo lateral (LFA) e do tipo imunoenzimatico (ELISA)
(GOUDOURIS, 2021; YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA, 2021). Segundo Books e Saswati
(2021) e Albert et al. (2021), a sensibilidade dos testes varia entre 61% e 79,6%. J& a
especificidade, varia entre 98,2% e 100%.

Testes de deteccdo de antigenos podem ser usados para auxiliar no diagnostico da
COVID-19, constituindo-se em estratégias rapidas para diagnostico da doenca, podendo ser
realizados em unidades de salde, terminais de aeroportos e rodoviarias, com resultado
disponivel em cerca de 20 minutos (PAVIA; PLUMMER, 2021; HAHN, M. et al., 2021). Entre
estes testes, destaca-se 0 SOFIA 2, que detecta a proteina N do SARS-CoV e do SARS-CoV-
2. Ele apresenta sensibilidade de 80% e especificidade de 100% (LAUREANO; RIBOLDI,
2020; TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2020; HAHN, M. et al., 2021).

Ainda, incluem-se alguns exames de rotina no auxilio para o diagnéstico da COVID-
19, como hemograma completo, testes de avaliacdo do sistema de coagulacdo e testes que
avaliam a atividade inflamatéria (GOUDOURIS, 2021; YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA,
2021). A diminuicéo de linfocitos acompanhada de trombocitopenia e 0 aumento do tempo de
protrombina, com o tempo prolongado de tromboplastina parcial ativada, encontram-se entre
os achados mais comuns. Ainda, a velocidade de hemossedimentacdo, a proteina C reativa
(PCR) e a procalcitonina encontram-se aumentadas nos individuos com a doenca
(POURBAGHERI-SIGAROODI; BASHASH; FATEH; ABOLGHASEMI, 2020).

A Tomografia Computadorizada (TC) do térax ndo € recomendada para rastreamento
da doenca, nem como teste de diagnostico. Ela somente € utilizada em pacientes hospitalizados,
com sintomas de pneumonia e com indicagdo clinica especifica, servindo para auxiliar no
diagnostico. Quando utilizada a RT-PCR como referéncia, a TC do térax apresenta
sensibilidade alta (97%), porém, baixa especificidade (25%). Individuos assintomaticos podem
apresentar-se com alterac6es pulmonares detectadas pelo exame menos frequentemente do que
individuos sintomaticos. As caracteristicas comuns em pacientes afetados por COVID-19
incluem opacidades em vidro fosco e consolidagdo envolvendo os pulmdes bilateralmente, com
uma distribuicdo periférica (BAO et al., 2020; CHATE et al., 2020).
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2.5 Tratamento da COVID-19

O tratamento da COVID-19 estrutura-se de maneira especifica, conforme a gravidade
da doenca e os fatores de risco. O curso clinico da doenca ocorre em duas fases. A fase inicial
ocorre quando a replicacdo do SARS-CoV-2 é maior, 0 que acontece antes ou logo ap6s o inicio
dos sintomas. Medicamentos antivirais e tratamentos baseados em anticorpos provavelmente
serdo mais eficazes durante esse estagio de replicagdo viral. A fase posterior € impulsionada
por um estado hiperinflamatério induzido pela liberacdo de citocinas e pela ativacao do sistema
de coagulacdo, 0 que causa um estado pro-trombotico. Nessa fase, medicamentos anti-
inflamatorios, como corticosterdides, terapias imunomoduladoras ou uma combinacdo dessas
terapias podem ajudar a combater a inflamacéo excessiva (GANDHI; LYNCH; DEL RIO,
2020).

Os medicamentos antivirais, como remdesivir, possuem um amplo espectro antiviral e
podem agir como inibidores da replicacdo do SARS-CoV-2 nas células epiteliais das vias aéreas
nasais e bronquicas humanas (WANG et al., 2020). Assim, segundo estudo de Ansems et al.
(2021), o remdesivir pode ser benéfico no tratamento de pacientes com a COVID-19, porém,
interfere pouco no tempo de ventilagdo e nas mortes. No mesmo sentido, 0 molnupiravir e o
nirmatrelvir também inibem a replica¢do do SARS-CoV-2, contribuindo para reduzir o risco de
hospitalizacdo ou morte em adultos ndo hospitalizados com COVID-19 leve a moderada,
conforme estudos de Wen et al. (2022) e Bernal et al. (2022).

Os anticorpos monoclonais anti-SARS-CoV-2 bloqueiam a entrada do virus por se
ligarem a proteina spike e impedirem sua ligacdo a enzima conversora de angiotensina 2 nas
células hospedeiras alvo (TAYLOR et al., 2021). Dessa forma, a terapia combinada com
bamlanivimabe e etesevimabe, segundo estudo de Dougan et al. (2021), foi eficaz na reducéo
do risco de hospitalizacdo relacionada a COVID-19 e progressao para doenca grave. Resultou
também em reducgdes na carga viral de SARS-CoV-2 (DOUGAN et al., 2021).

O casirivimabe e o imdevimabe também agem no dominio de ligacdo ao receptor da
proteina S do SARS-CoV-2, bloqueando a entrada viral nas células hospedeiras. Em estudos
realizados nos Estados Unidos da América (EUA), entre 2020 e 2021, a combinacdo destes
anticorpos monoclonais reduziu a carga viral nas vias aéreas superiores e diminuiu o tempo de
internacdo hospitalar e de duracdo dos sintomas (WEINREICH et al., 2021; RECOVERY,
2022).

O sotrovimabe age neutralizando o SARS-CoV-2 pela ligagdo a um epitopo localizado

no dominio da proteina spike do virus. Estudos evidenciam que 0 seu uso em pacientes nao
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hospitalizados e com doenca de grau leve a moderado reduziu a progressao da doenca e 0 risco
de um desfecho grave (GUPTA et al., 2021; GUPTA et al., 2022).

Ainda, o tocilizumabe inibe o receptor da interleucina-6 (IL-6) e reduz a producao do
excesso de citocinas, considerado como principal causa de morbidade em pacientes criticos
com a COVID-19 por proporcionar faléncia de 6rgdos e morte. Assim, alguns estudos
descreveram o0 uso de tocilizumabe em pacientes graves, observando-se melhora nos
parametros respiratorios e laboratoriais, como niveis de ferritina, PCR e D-dimero (DIAZ et
al., 2020; XU et al., 2020; BARTOLETTI et al., 2022).

Os corticosteroides, representados pela dexametasona, segundo os estudos Recovery
(2021) e de Chaudhuri et al. (2021), reduziram a mortalidade em pacientes que receberam
suporte respiratorio, seja por ventilacdo mecanica ou por aporte de oxigénio, porém, ndo foram
efetivos na recuperacao dos casos sem uso de ventilacdo. Assim, seu uso ndo é recomendado
em pacientes ndo graves (SOUZA et al., 2021; BARTOLETTI et al., 2022).

Os antimaléaricos, como a hidroxicloroquina e a cloroquina, apesar de terem sido,
inicialmente, incluidos em protocolos hospitalares, principalmente em pacientes graves, ndo
apresentaram efeitos benéficos para a doenca. Assim, o uso desses medicamentos encontra-se
fortemente contraindicado (CALVACANTI et al., 2020; DIAZ et al., 2020; BARTOLETTI et
al., 2022).

Os antiparasitarios, como a ivermectina, com base na atividade in vitro contra 0 SARS-
CoV-2, foram avaliados em ensaios clinicos randomizados. Entretanto, seu uso nao resultou em
menor incidéncia de internacdes e ndo impediu a progressao para doenca grave (LIM et al.,
2022; REIS et al., 2022). Assim, ndo se recomenda 0 uso de tais medicamentos para tratar a
COVID-19, nem mesmo para tratamento precoce (TEMPLE; HOANG; HENDRICKSON,
2021; REIS et al., 2022; BARTOLETTI et al., 2022).

Ja os antimicrobianos, s6 devem ser prescritos em pacientes com COVID-19 se houver
suspeita ou confirmacdo de coinfeccdo bacteriana ou de infeccdo secundaria. Seu uso
desmedido pode levar ao aumento da resisténcia bacteriana (BARTOLETTI et al., 2022;
KAMEL et al., 2022).

2.6 Prevencao da COVID-19

As medidas preventivas transitam entre evitar aglomeragdes, manter o distanciamento
entre pessoas, adotar o isolamento social, manter a lavagem correta das maos e utilizar mascaras
(UZUNIAN, 2020). A seguir, a figura 3 indica, de maneira ilustrativa, as medidas preventivas
para evitar a COVID-19.
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Figura 3- Medidas preventivas contra a COVID-109.

Lavar as maos Utilizar antisséptico Cobrir com a parte Utilizar lenco
frequentemente de maos a base de interna do cotovelo descartavel para
por pelo menos 20 alcool para a boca e o nariz ao higiene nasal
segundos com agua higienizacao tossir ou espirrar
e sabao
Evitar tocar Nao compartilhar Limpar
mucosas de olhos, objetos de uso regularmente o
nariz e boca pessoal ambiente e manté-
lo ventilado

Fonte: Espirito Santo (2022).

Ainda, além da importancia de impor medidas de saude publica e controle de infec¢do
para prevenir ou diminuir a transmissdo do SARS-CoV-2, 0 passo crucial para conter a
pandemia global € a vacinacdo. Dessa forma, pesquisadores de todo 0 mundo reuniram esforcos
para o desenvolvimento de novas vacinas contra 0 SARS-CoV-2 de forma rapida e sem
precedentes (CASCELLA et al., 2022). Com isso, em meados de 2021, algumas vacinas foram
aprovadas para o uso emergencial.

A eficécia protetora precoce de uma vacina é conferida principalmente pela inducéo de
anticorpos especificos. A protecdo a longo prazo requer a persisténcia dos anticorpos acima dos
limites de protecdo ou a manutencao de células de memaria imunes capazes de reativacdo apos



35

exposi¢do viral subsequente (FONSECA et al., 2022). A OMS indicou uma eficicia minima de
50% em seu perfil de produto alvo (WHO, 2022).

A CoronaVac, produzida pela Sinovac Life Sciences, em parceria com o Instituto
Butantd, é uma vacina inativada de virus inteiro que estimula a producéo de anticorpos para
responder a uma infeccéo pelo SARS-CoV-2. Esta vacina foi implementada para vacinagdo em
massa, no Brasil, para o enfrentamento da COVID-19, a partir de janeiro de 2021. Entretanto,
ela somente foi reconhecida pela OMS em julho de 2021 (HITCHINGS et al., 2021; OPAS,
2021). No esquema de vacinagdo, uma segunda dose de vacina deve ocorrer quatro semanas
apos a primeira (FONSECA et al., 2022). As reacdes adversas evidenciadas foram dor no local
da injecéo, cefaleia e fadiga (RIAD et al., 2021).

Segundo estudo de Palacios et al. (2021), realizado na Turquia, a eficacia da vacina
manteve-se entre 51% e 84%. Em estudo realizado por Jara et al. (2021), no Chile, a eficacia
foi de 65,9% apds a segunda dose. Ainda, segundo Ranzani et al. (2021), a eficacia de um
esquema de duas doses foi de 47% contra COVID-19 sintomatica, 56% contra internacdes
hospitalares associadas a doenca e 61% contra ébitos associados a variante gama no Brasil.

A vacina Covishield, desenvolvida pela Universidade de Oxford e pela farmacéutica
AstraZeneca AB, produzida no Brasil pela Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), foi estruturada
utilizando-se o modelo de vetor viral ndo replicante de um adenovirus, o qual estimula as células
hospedeiras a produzirem a proteina S e induz uma resposta imune. Ela € administrada em um
regime de duas doses, com um intervalo de quatro a 12 semanas (VOYSEY et al., 2021a;
OPAS, 2021).

Destaca-se que os eventos adversos mais prevalentes foram vermelhid&o, dor no local
da injecdo, cefaleia, fadiga e mal-estar. Embora, em margo de 2021, varios paises tenham
suspendido o uso da vacina devido a associa¢do com eventos tromboembolicos, apos estudos,
a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) e a OMS constataram que ela é segura (OPAS,
2021; MATAR et al., 2022).

Segundo um estudo de Voysey et al. (2021a), a eficicia da vacina, apos 14 dias, foi de
66,7% e, apds duas doses, de 81,3%. J& em estudo realizado no Brasil, no Reino Unido e na
Africa do Sul, a vacina apresentou eficacia de 70,4% apds duas doses e de 64,1% apés pelo
menos uma dose (VOYSEY et al., 2021b).

A vacina Comirnaty, produzida pela empresa Pfizer, age a partir do mRNA, mediante
a utilizagcdo de molecula sintética, modificada por nucleotideos que codificam a proteina S do
SARS-CoV-2, induzindo a producéo de anticorpos contra o virus. Essa tecnologia possui alta

taxa de resposta e seguranca e capacidade de rapida producdo. Por isso, foi a mais rapida a ser
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desenvolvida, com testes em maio de 2020 e uso emergencial aprovado em dezembro do mesmo
ano. A reacéo local mais comum foi dor leve a moderada no local da inje¢do, com duragdo de
até uma semana. Além disso, destaca-se que a vacina precisa ser armazenada em temperaturas
entre -80°C e -60° por até seis meses ou entre -25°C e -15°C por até duas semanas (PATEL et
al., 2022).

A administrag&o da vacina ocorre em um regime de duas doses com 21 dias de intervalo,
apresentando eficacia de 95% sete dias apds a segunda dose. Para adolescentes entre 13 e 16
anos, a eficacia foi de 100% e a vacinacdo em gestantes também apresentou alta eficacia
(KHEHRA et al., 2021). Ja em estudo de Dagan et al. (2021), a eficacia foi de 72%.

Em julho de 2021, Israel aprovou a terceira dose ou dose de reforco da vacina
Comirnaty, para individuos com mais de 60 anos (BAR-ON, 2022). Posteriormente, em agosto
de 2021, a OMS recomendou a dose de reforgco para maiores de 12 anos, 28 dias apds a segunda
dose (OPAS, 2021; FERDINANDS et al., 2022).

J& a vacina Ad26.COV2.S, desenvolvida pela farmacéutica Janssen-Cilag e produzida
pela empresa Johnson & Johnson, é uma vacina de vetor adenoviral ndo replicante que estimula
as células hospedeiras a produzirem a proteina S e, consequentemente, desencadear a producéo
de anticorpos, permitindo uma resposta imunologica (PATEL et al., 2022).

Os efeitos colaterais elencados foram dor no local da injecéo, eritema, edema e reagcdes
sisttmicas, incluindo cefaleia, febre, fadiga e mialgia. Embora, em abril de 2021, a
administracdo da vacina Ad26.COV2.S tenha sido interrompida nos EUA em virtude da
ocorréncia de trombose venosa cerebral (TVC) relatada em seis individuos, concluiu-se,
posteriormente, que a vacina é segura e eficaz (OLIVER et al., 2022).

A principal diferenca da vacina é a sua administracdo em dose Unica. Entretanto, estudos
evidenciaram que uma segunda dose induz respostas imunes mais duradouras e de maior
magnitude (SOLFOROSI et al., 2021; SABLEROLLES, R. et al., 2022). Assim, em janeiro de
2022, a OMS aprovou a segunda dose da vacina, com intervalo de dois a seis meses entre as
doses (WHO, 2022).

Ainda, segundo estudo realizado por Sadoff et al. (2021), a vacina forneceu 86%, 88%
e 82% de protecdo contra COVID-19 grave nos EUA, no Brasil e na Africa do Sul,
respectivamente. Em um estudo realizado em 2022, Sadoff et al. (2022) evidenciaram eficicia
de 66,9% quatorze dias apds a vacinacgdo e 66,1% vinte e oito dias apés a vacinagdo. Em casos
moderados a graves, a eficacia da primeira dose foi de 52,9% e, apds a segunda dose, de 84%
(SADOFF et al., 2022).
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Assim, devido a urgente necessidade de vacinacdo e para uma melhor oferta, criou-se,
no Brasil, o Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagéo contra a COVID-19 para atuar
juntamente ao Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Na primeira fase da vacinacao,
distribuiram-se as doses com o objetivo de obter reducédo direta da morbidade e da mortalidade,
além de garantir a manutencg&o dos servicos essenciais. Nesse sentido, foram vacinados aqueles
com mais de 80 anos e os profissionais de saude. A distribui¢do de vacinas em todo o processo
ocorreu de forma escalonada e por faixas etarias decrescentes, até o atendimento do maior
numero possivel da total da populacdo brasileira com cinco anos ou mais, no final de 2021.
Além disso, os estados brasileiros foram autorizados a distribuirem as doses de vacina conforme
a oferta e a populacédo pertencente ao estado (BRASIL, 2022).

Segundo estudos, entre 60 e 72% da populacdo precisariam estar imunes para
interromper a cadeia de transmissao do virus, com uma vacinagao de 85% ou mais da populacédo
sendo necessaria para que se atingisse reducdo considerdvel na incidéncia da doenca
(ANDERSON, VEGVARI, TRUSCOTT, COLLYER, 2020; VILLELA; TRILLA, 2021).

Em 31 de marco de 2022, no Brasil, 160.659.971 pessoas tinham sido totalmente
imunizadas, tendo recebido a primeira e a segunda doses, 0 que representava 74,79% da
populacdo total do pais. J& no estado de Espirito Santo, 3.029.695 pessoas tinham sido
totalmente imunizadas, compreendendo 72,97% da populacdo total do estado (dados da
populacgéo referentes ao ano de 2021) (BRASIL, 2022). Vale considerar que, no mundo, nesta
mesma data, 58,5% da populacdo apresentavam-se totalmente imunizados, sendo meta da

Organizacdo Mundial da Saude, vacinar 70% da populacéo até meados de 2022 (WHO, 2022).

2.7 Notificagdo da COVID-19

A vigilancia epidemioldgica identifica, notifica e age para controlar epidemias. Além
disso, divulga os dados coletados pelos monitoramentos ao publico geral, possibilitando o
acesso a informacao oficial sobre as epidemias existentes, incluindo casos do novo coronavirus
e doencas como hepatites virais, tuberculose e influenza, entre outras (BRITO; FORMIGOSA,;
MELLO NETO, 2022).

Entende-se que a notificacdo é a comunicacdo da ocorréncia de determinadas doengas
ou agravos a saude por parte dos profissionais de saude, ou de qualquer cidaddo, a autoridade
sanitaria, para fins de adocdo de medidas de intervengdo pertinentes. No caso de doencas
transmissiveis, a notificacdo é compulsoéria. A subnotificacao se estabelece quando se notifica
menos do que seria esperado ou devido, tornando os dados incapazes de refletir a realidade da
doenca nos territorios (BRASIL, 2016).
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Dessa forma, o sistema de notificacdo e a vigilancia epidemioldgica possuem grande
importancia quando se trata da COVID-19, possibilitando o uso de plataformas publicas com
dados atualizados que auxiliam na analise de situacdo, o que resultara em medidas para o
controle da pandemia nos diversos cenarios do pais (CAETANO; CASEMIRO, 2021).
Entretanto, o ndmero de casos confirmados de SARS-CoV-2 no Brasil é afetado pela
subnotificacdo, principalmente devido a baixa disponibilidade e & escassa realiza¢do dos testes,
0 que torna dificil estimar o nimero real de ocorréncias (PRADO et al., 2020).

No Brasil, as notificacdes sdo realizadas por meio do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe). O processo de
notificagdo consiste no preenchimento de uma ficha individual contendo informagdes pessoais
(idade, sexo, endereco, telefone e profissdo, entre outras informacdes), sintomas apresentados,
comorbidades pré-existentes, contato com individuos com suspeita ou confirmados para
COVID-19, realizacdo do teste, resultados e evolucao do caso. A ficha pode ser preenchida por
qualquer profissional de salde, de preferéncia com a participacdo de um médico ou enfermeiro
(CAETANO; CASEMIRO, 2021; BRITO; FORMIGOSA; MELLO NETO, 2022).

Todos os resultados dos testes realizados para deteccdo da COVID-19 por laboratorios
da rede publica, da rede privada e universitarios no territério nacional devem ser notificados
em até 24 horas. Apos o resultado, deve-se atualizar o sistema, definindo o caso como
confirmado para COVID-19, descartado ou inconclusivo e o encerrando. Além disso, o registro
dos dbitos também deve ser realizado, adicionando a participacdo do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2021).

Para organizacao do processo de notificacdo e registro dos dados epidemioldgicos no
sistema de informacédo, o Ministério da Saude (MS) criou e divulgou um fluxograma com as
principais informacGes das notificacbes aos servicos de saude (BRASIL, 2021), conforme

apresentado na figura 4.
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Figura 4- Fluxograma de notificagéo e registro de casos suspeitos de COVID-19.

NOTIFICACAO E REGISTRO
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legislagao nacional vigente.

Onde notificar?

Unidades piblicas e privadas (unidades de atencao primaria, consultorios, clinicas, centros de
atendimento, pronto atendimento, Servios Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho - SESMT): casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica.
https:/ /notifica.saude.gov.br/login

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: casos de SG devem seguir os fluxos
ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios, devendo ser
notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Todos os hospitais publicos ou privados: casos de Srag hospitalizados devem ser
notificados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-Gripe).
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

E quando for obito?

Os obitos por Srag, independentemente de hospitalizacao, devem ser notificados no Sivep-Gripe.
https:/ /sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Em situagoes de Obito por Srag, em municipios que nao possuem cadastro no Sivep-Gripe, por nao
terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no Sivep-Gripe seja via o Cnes de suas vigilancias
para a correta e oportuna notificagao.

As orientacdes sobre o preenchimento e a emissao da Declaracdo de Obito e o registro no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) encontram-se disponiveis nos documentos "Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus covid-19"e "Orienta¢des para codificagao das causas de morte no
contexto da covid-19". www.saude.gov.br/coronavirus

Fonte: Brasil (2021).

2.8 Epidemiologia da infec¢ao pelo SARS-CoV-2
A COVID-19 disseminou-se rapidamente para todos os continentes, sendo declarada,
no dia 30 de janeiro de 2020, uma Emergéncia de Saude de Interesse Internacional.
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Posteriormente, no dia 11 de abril de 2020, a OMS reconheceu a existéncia de uma pandemia
(HUANG et al., 2020; ABDULJALIL; ABDULJALIL, 2020).

Inicialmente, na maioria dos paises, as pessoas infectavam-se a partir de viajantes que
circulavam, provenientes da China, por necessidade de negdcios ou por viagem de turismo.
Logo, foram incorporados novos paises a lista daqueles nos quais os viajantes procedentes
infectavam-se e tornavam-se casos indice nos seus locais de destino. A progressao da doenca
em paises como a Italia e a Espanha evidenciou claramente o poder de contagio das pessoas
infectadas, passando-se, do epicentro inicial na China, para a Italia e, posteriormente, para
outros paises (PIVA, 2020; SAEZ; TOBIAS; VARGA; BARCELO, 2020; WELLS et al.,
2020).

A transmissdo da doenca foi rapida e global. Conforme Souza et al. (2020), o primeiro
caso fora da China foi confirmado na Tailandia em 13 de janeiro de 2020. Posteriormente, casos
da doenca foram confirmados no Japdo (16 de janeiro), Coréia do Sul (20 de janeiro), Taiwan
e Estados Unidos da Ameérica (21 de janeiro), Hong Kong e Macau (China) (22 de janeiro),
Cingapura (25 de janeiro), Franca, Nepal e Vietnd (24 de janeiro), Malasia e Australia (25 de
janeiro), Canada (26 de janeiro), Camboja (27 de janeiro), Alemanha (28 de janeiro), Finlandia,
Emirados Arabes Unidos e Sri Lanka (29 de janeiro), Italia, india e Filipinas (30 de janeiro) e
Reino Unido (31 de janeiro).

Posteriormente, em 2 de abril de 2020, foram confirmados 823.626 casos de COVID-
19, com 40.598 mortes em todo o mundo (OPAS, 2020b). Ja em 4 de abril de 2022, foram
confirmados 491.444.483 casos, com 6.152.898 mortes em todo o mundo (OWD, 2022). Tal
fato comprova a réapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em compara¢do ao SARS-CoV e ao
MERS-CoV.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro de
2020. O segundo foi confirmado em 3 de marco de 2020, ambos com histérico de viagem
internacional. Em 20 de marco de 2020, foi declarada a transmissdo comunitaria em todo o
territorio nacional (NASCIMENTO; BEZERRA; RAMOS, 2020).

No momento da introducdo da doenca no pais, 0s casos eram majoritariamente
importados e a estratégia de contencdo da epidemia baseava-se na busca e no isolamento dos
casos e contatos, para se evitar transmissdo do virus de pessoa a pessoa de modo sustentado.
Com o crescimento do numero de casos de COVID-19 e a ocorréncia de transmissao
comunitéria, estratégias de mitigagcdo passaram a ser adotadas, buscando-se evitar a ocorréncia

de casos graves e Obitos pela doenca. Tais estratégias incluiam medidas de atencdo hospitalar
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para 0s casos graves, além de medidas de isolamento para casos leves e de quarentena para
contatos (OLIVEIRA et al., 2020).

Em 4 abril de 2020, havia, no Brasil, 10.361 casos e 440 mortes (BRASIL, 2022b). Em
6 de novembro de 2021, havia 21,9 milhGes de casos, com 609 mil mortes. Posteriormente, em
4 de abril de 2022, havia 30,1 milhGes de casos, com 660 mil mortes no pais. O maior registro
no numero de dbitos, no Brasil, foi em 8 de abril de 2021, com 4.249. Ja 0 maior nUmero de
novos casos, foi de 298.408, no dia 3 de fevereiro de 2022 (BRASIL, 2022c).

Segundo Sousa et al. (2020), na regido Sudeste do Brasil, evidenciou-se um maior
namero de casos de COVID-19 nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro, consideradas as
maiores e mais desenvolvidas metropoles do pais, o que pode ser considerado um dos possiveis
fatores para o alto nimero de casos. A Fiocruz emitiu, em 23 de marco de 2020, um relatério
que classificava as microrregides brasileiras com alta probabilidade de epidemia em curto prazo
e que também possuiam alta vulnerabilidade social. Segundo o documento, a regido Sudeste
possuia grande probabilidade de acumular casos devido a grande quantidade de pessoas em
risco e, também, a conectividade com S&o Paulo e Rio de Janeiro, principais polos econémicos
do pais (CODECO et al., 2020).

Até 28 de marco de 2020, a regido Sudeste concentrava 57% dos casos, seguida pela
regido Nordeste, com 16%, e Sul, com 13%, restando 9% para a regido Centro-Oeste e 5% para
a regido Norte (BRASIL, 2020). Ainda, no dia 3 de abril de 2020, 62,5% dos casos
concentravam-se na regido Sudeste, enquanto a regido Nordeste apresentava 15,4%. Ja no dia
11 de abril de 2020, 58,5% dos casos encontravam-se na regido Sudeste e 18,7% no Nordeste
(SILVA; OLIVEIRA, 2020).

Por outro lado, a regido Norte apresentou as maiores taxas de incidéncia, com 2.358,3/
milhdo, seguida pela regido Nordeste, com 1.367,9/milhdo, Sudeste 1.062,0/milhdo, Centro-
Oeste, apresentando 438,1/milhdo, e Sul, com 354,1/milhdo. Assim, evidencia-se que o maior
namero absoluto de casos confirmados se concentrava na regido Sudeste, mas a regido Norte
do pais apresentou a maior taxa de incidéncia da doenca (CAVALCANTE et al., 2020). Por
1SS0, Souza et al. (2020) sugerem que a distribuicéo desigual dos casos de COVID-19 entre as
regides pode estar associada a subnotificacdo, ou seja, a auséncia de notificacdo daqueles casos
assintomaticos ou daqueles que ndo foram assistidos pelo sistema de salde.

No estado do Espirito Santo, no dia 6 de marco de 2020, foi confirmado o primeiro caso
de COVID-19, sendo estabelecido, logo em seguida, um plano de contingéncia para evitar a
propagacdo da doenca. Foi decretado isolamento social em todo o estado no dia 19 de margo
de 2020 (MACIEL et al., 2020).
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Seguindo as estratégias colocadas em préatica em varios paises e em estados brasileiros,
0 governo do estado implantou quarentena com o objetivo de aumentar o distanciamento social
e, consequentemente, desacelerar a transmissao da COVID-19, diminuir a pressdo no sistema
de salde e reduzir os Obitos. A quarentena suspendeu as aulas presenciais, restringiu atividades
econdmicas ndo essenciais com relacdo a modalidade presencial e reforgou o trabalho das
equipes de fiscalizagdo (NIEE, 2021).

A quarentena preventiva ndo se caracteriza como um lockdown. O lockdown €
considerado como um bloqueio total, inclusive com fechamento de vias interestaduais,
proibicdo de deslocamentos ndo essenciais e fechamento de rodoviérias, estacdes de transporte,
portos e aeroportos, bem como a instalacdo de toque de recolher (NIEE, 2021), o que ndo
ocorreu no estado, diferentemente de diversos paises do mundo.

Assim, destaca-se que, no estado, em 20 de abril de 2020, havia 1.212 casos e 34 mortes.
Em 22 de abril de 2021, havia 423.974 casos e 9.011 mortes. Posteriormente, em 29 de abril de
2022, havia 1.046.650 casos e 14.392 mortes. O maior registro de novos casos foi em 1 de
fevereiro de 2022, com 16.730. Ja o maior registro de ébitos, foi em 20 de abril 2021, com 116
mortes (ESPIRITO SANTO, 2022).

O SARS-CoV-2 vem sofrendo mutacdes e modificacdes do genoma da proteina S,
causando preocupacdo global por conseguir adaptar-se. De acordo com a Public Health
England (PHE), as variantes do SARS-CoV-2 foram divididas em duas categorias, variante de
interesse (VUI ou Vol) e variante de preocupacéo (VoC). Ja o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), incluiu uma terceira categoria, denominada variante de alta consequéncia
(VoHC). Ainda, a OMS incluiu a variante sendo monitoradas (VBM) (CDC, 2021; AYDOGDU
etal., 2022).

As variantes de interesse sdo aquelas que afetam a capacidade de ligacdo ao receptor,
aumentando a taxa de transmissdo e diminuindo a eficacia das medidas de contencdo e de
tratamento, como Lambda (C.37), Epsilon (B.1.427/B.1.429), Zeta (P.2), Eta (B.1.525), Theta
(P.3), lota (B.1.526/B.1.526.1), Mu (B.1.621) e Kappa (B.1.617) (CDC, 2021). A OMS,
classificou essas variantes quanto a transmissibilidade, gravidade da doenga, diagndstico,
tratamento e impactos epidemioldgicos. Ja as variantes de preocupacdo, sdo aquelas que
incluem evidéncias de aumento de hospitalizagéo e prejuizo dos tratamentos e vacinas, como
as variantes Alpha, Beta, Gamma, Delta e Omicron (AYDOGDU et al., 2022).

A variante Alpha (B.1.1.7) foi encontrada em setembro de 2020, no Reino Unido,
posteriormente espalhando-se pelo mundo. Aumentou em 50% a letalidade da doenca e a
gravidade dos hospitalizados (AYDOGDU et al., 2022). A variante Beta (B.1.351 ou



43

501Y.V2) foi descoberta na Africa do Sul, no final de 2020, com amostras remontando a maio
de 2020. Considera-se que essa variante possui uma transmissibilidade maior, com potencial de
prejudicar a eficacia das vacinas e quaisquer terapias relevantes baseadas em anticorpos
(ISLAM; ISLAM; ISLAM, 2022; MADHI et al., 2021).

A variante Gamma (P1) foi descoberta em janeiro de 2021, na cidade de Manaus, Brasil,
e, até marco de 2021, j& se encontrava em 45 paises (NICOLETE et al., 2022). Associou-se ao
aumento da transmissibilidade e ao agravamento da situacdo epidemiologica no estado do
Amazonas. Segundo estudo de Freitas et al. (2021), a variante, se comparada com as linhagens
anteriores, aumentou a taxa de mortalidade em uma faixa entre 1,7 a 2,4 vezes e a hospitalizagéo
de jovens em 2,7 vezes, considerando-se a faixa etaria de 20 a 39 anos.

A variante Delta (21A Delta ou B.1.617.2) foi detectada na india, no final de 2020, mas
somente em abril de 2021 foi considerada pela OMS como variante preocupante. Em maio de
2021, encontrava-se em mais de 193 paises. Segundo estudos, considera-se a variante Delta
como 60% mais transmissivel que a variante Alpha, além de ser responsavel pelo aumento de
108% nas hospitalizacGes, de 235% na admissao de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e de 133% de mortes, se comparada com outras variantes. Por outro lado, a vacinacao
pode reduzir em 33% o seu risco. Com a descoberta da Omicron, houve diminuicao de 41% na
frequéncia de casos da variante Delta (ALEXANDRIDI; MAZEJ; PALERMO; HISCOTT,
2022; ISLAM; ISLAM; ISLAM, 2022).

A variante Omicron (B.1.1.529) foi relatada, pela primeira vez, em 24 de novembro de
2021, na Africa do Sul, sendo imediatamente classificada como variante preocupante por
possuir rapida disseminacdo e conter mais de 60 muta¢cdes quando comparada aos isolados
anteriores do SARS-CoV-2 (KRAUSE et al., 2021). Segundo estudo de Alexandridi, Mazej,
Palermo e Hiscott (2022), apesar de se multiplicar 70 vezes mais rapidamente do que a variante
Delta, a Omicron ndo causa 0 mesmo nivel de gravidade, apresentando risco entre 40% e 51%
menor de hospitalizacéo.

Os programas de vacinacdo vém contribuindo para o controle da disseminagdo da
COVID-19, reduzindo o impacto da pandemia, bem como diminuindo a taxa de hospitalizagédo
e a mortalidade. Por outro lado, a distribui¢do global das vacinas tem sido desigual, abrindo
espaco para mutacOes e surgimento de variantes mais perigosas, que colocam em risco até
mesmo 0s paises com boa cobertura vacinal (KRAUSE et al., 2021; AYDOGDU et al.,
2022). Segundo Maxmen (2021) e Padma (2021), até o final de 2021, apenas 1% das pessoas
de paises de baixa renda encontravam-se vacinados com duas doses e 10% com apenas uma

dose.
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3 JUSTIFICATIVA

O surgimento do novo coronavirus criou uma crise de satde publica global, causou uma
pandemia e se apresentou como uma séria ameaca a vida da populacdo mundial. Desde o
surgimento de diversos outros tipos de coronavirus, ndo se tinha visto uma transmissao tdo
rapida e com um impacto tdo grande na vida de milhares de pessoas.

Os sintomas graves da doenca, com evolucéo rapida para o 6bito, levaram a uma corrida
em busca da producao de vacinas e medicamentos e da formulacéo de politicas publicas para o
enfrentamento da pandemia. Diversos estudos foram e ainda estdo sendo realizados para
compreender o virus SARS-CoV-2, sua proliferacdo, seus mecanismos e suas formas de
prevencao, para que, com o surgimento de novas cepas ou outros tipos de coronavirus, surjam
meios de enfrentamento mais rapidos e eficazes.

No contexto das doencas infecciosas, diversas sdo as questdes acerca da densidade
populacional e da transmissdo de tais doencas. Muitos estudos estdo sendo realizados,
entretanto, essas questdes necessitam serem melhor esclarecidas, pois o adensamento
populacional constitui-se como um desafio no controle do contagio de doencas infecciosas,
como a COVID-19. Dentre os estudos, sao muitos aqueles que evidenciam que altas densidades
facilitam a propagacéo do virus e que baixas densidades propiciam baixa proliferagéo.

Por outro lado, as politicas publicas, quanto as abordagens de testagem da populacéo e
rastreamento, sdo as mesmas tanto para os municipios de menor densidade populacional quanto
para aqueles com maior adensamento. Além disso, ndo abrangem as caracteristicas locais de
acesso a saude no processo de formulacdo das estratégias.

Assim, considerando a hip6tese de que a disseminacdo da doenca esteja relacionada ao
adensamento populacional, justifica-se uma analise separada da situacdo de municipios de
menor porte, como forma de diferenciar as estratégias de abordagem de acordo com as diversas

realidades demograficas.
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4 OBJETIVO
4.1 Objetivo geral
e Descrever a relacdo entre densidade populacional e disseminacdo da COVID-19 em

municipios de diferentes densidades demograficas no estado do Espirito Santo.

4.2 Objetivos especificos
e Determinar a variacdo da prevaléncia de COVID-19 em municipios de pequena
densidade demografica no estado do Espirito Santo.
e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos individuos participantes

do estudo.
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5 METODOS
5.1 Delineamento

Foi delineado um estudo de corte transversal, fundamentado na abordagem quantitativa,
com o propésito de determinar a prevaléncia de infeccao, assim como de descrever as principais
caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas dos participantes.

O estudo baseia-se em uma subamostra do inquérito original, realizado pela Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), juntamente com o Programa de Pos-
Graduacdo em Doencas Infecciosas (PPGDI) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) e o Programa de P6s-Graduacéo em Saude Coletiva (PPGSC) da UFES.

O inquérito foi implementado em quatro etapas, em periodos distintos, conforme

evidencia a figura 5.

Figura 5- Fluxograma de datas das coletas do inquérito soroldgico realizado no estado do
Espirito Santo, Brasil, 2020.

1% etapa - 10 de
maio de 2020.

-

2% etapa - 24 de
{ maio de 2020.

3% etapa - 07 de
junho de 2020.

42 etapa - 21 de
junho de 2020

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Para organizacdo da coleta de dados, foi realizado um sorteio sistematico dos
domicilios, de cinco em cinco, a partir de um ponto gerado aleatoriamente. Anotou-se a lista de
moradores em cada domicilio sorteado, sorteando apenas um, independentemente deste
apresentar sinais e sintomas de COVID-19. Entretanto, se o individuo sorteado tivesse resultado
positivo, todos do domicilio deveriam realizar o teste, embora apenas o individuo sorteado fosse
contado na amostragem. A amostragem incluiu 0s mesmos setores censitarios, em cada nova
etapa, porém os domicilios foram diferentes.

O ndmero total de casas incluidas em cada municipio foi proporcional a populagéo total

do respectivo municipio. O estudo aplicou-se aos setores censitarios definidos pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como o nivel primério de selecdo aleatoria. Um
setor designado pelo censo é uma unidade territorial delimitada pelo IBGE para organizar a
coleta de dados nos inquéritos domiciliares (IBGE, 2020g).

Utilizou-se um waypoint, suportado pelo Google maps TM, para guiar a entrada da
equipe em cada setor. Os investigadores se moviam da direita para a esquerda, comeg¢ando na
primeira casa, sempre tirando uma fotografia do local. Assim, incluia-se uma casa em cada
cinco ou um apartamento em cada quatro andares. Se houvesse recusa, seguia-se para a proxima
casa ou apartamento a esquerda.

Cada equipe recebeu um mapa de seu setor, produzido pelo Instituto Jones dos Santos
Neves (1JSN), instituicdo do governo do estado do Espirito Santo dedicada a assessoria técnica
para apoiar decisdes logisticas. Neste sentido, cada dupla de investigadores foi responsavel por
40 entrevistas, em um mesmo setor censitario.

Os investigadores foram cedidos pelas Secretarias Municipais de Saude e eram
constituidos por profissionais de salde, treinados pela Secretaria de Estado, em encontros
presenciais e a distancia. Todos 0s participantes necessariamente deveriam utilizar equipamento
de protecdo individual (EPI) para realizacdo da amostragem. Além disso, deveriam realizar
testes anti-SARS-CoV-2 no dia anterior a amostragem. Independentemente do resultado do
teste, se o investigador apresentasse qualquer sintoma gripal, era enviado para casa e
substituido.

Tendo em vista a abordagem censitaria, o estado do Espirito Santo é dividido em oito
regides, cada qual, exceto uma, representada pelo municipio de maior contingente populacional
em sua abrangéncia geografica (IBGE, 2020e). Assim, representam as regifes, 0s municipios
de Nova Venécia, Sdo Mateus, Colatina, Linhares, Vitoria, Alegre e Cachoeiro do Itapemirim.
A oitava regido ndo possui um municipio predominante, razdo pela qual foi denominada
conforme o agregado dos trés maiores, ou seja, regido de Venda Nova do Imigrante — Santa
Maria de Jetiba — Afonso Claudio (IBGE, 2020f).

Os municipios de evidéncia nas oito regides geograficas do Espirito Santo apresentam
populacdes entre 40.000 e 360.000 habitantes. Porém, dentro destas regides, existem diversos
municipios de menor porte, com contingente populacional que varia entre 4.000 e 40.000
habitantes (IBGE, 2020f).

Para o presente estudo, abordaram-se municipios com populagéo entre 20.000 e 40.000
habitantes. Para controle, foram incluidos trés municipios de maior dimensao, com populagdes
entre 78.000 e 125.000 habitantes. A distribuicdo geografica destes municipios encontra-se

representada na figura 6.
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Figura 6- Distribuicdo geografica dos municipios das coletas do inquérito sorolégico realizado
~no estado do Espl'r,ito Santo, Brasil, 2020.

A o
\

Fonte: IBGE (2020f).
e Os municipios e suas respectivas amostras (habitantes e habitantes por

quilémetro quadrado) (BRASIL, 2020f), foram:

1 —Venda Nova do Imigrante: 120 (populacgdo: 24.945 hab, densidade demografica:
109,98 hab/km?).

2 — Santa Maria de Jetiba: 120 (populacédo: 40.000 hab, densidade demogréfica: 46,46
hab/km?).

3 — Pedro Canério: 120 (populagdo: 26.184 hab, densidade demogréfica: 54,84
hab/km?).
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4 — Conceicdo da Barra: 120 (populagdo: 31.063 hab, densidade demografica: 24,01
hab/km?).

5 — Sooretama: 120 (populacdo: 30.070 hab, densidade demogréfica: 40,66 hab/km?).

6 — Sdo Gabriel da Palha: 120 (populacdo: 37.947 hab, densidade demografica: 73,26

hab/km?).

7 — Baixo Guandu: 120 (populacdo: 30.918 hab, densidade demografica: 31,71
hab/km?).

8 — Barra de Sdo Francisco: 120 (populacao: 40.000 hab, densidade demogréfica: 43,16
hab/km?).

9 — Ecoporanga: 120 (populacdo: 23.017 hab, densidade demogréfica: 10,16 hab/km3).
10 — Castelo: 120 (populacdo: 37.534 hab, densidade demografica: 52,32 hab/km?).
11 — Marataizes: 120 (populacdo: 38.499 hab, densidade demogréafica: 256,55 hab/km?).
12 — Guacui: 120 (populacédo: 30.867 hab, densidade demografica: 59,47 hab/km?).
13 —ltna: 120 (populacdo: 29.161 hab, densidade demogréfica: 59,27 hab/km3).

e Municipios de controle:
1 — Guarapari: 240 (populacdo: 100.000 hab, densidade demogréfica: 177,10 hab/km3).
2 — Aracruz: 200 (populagéo: 100.000 hab, densidade demogréafica: 57,47 hab/km?).
3 — Viana: 200 (populacdo: 78.239 hab, densidade demografica: 207,84 hab/km?).

Arbitrariamente, decidiu-se classificar, como de menor densidade demogréafica, 0s
municipios com menos de 100 habitantes por quildmetro quadrado (Aracruz, Barra de Séo
Francisco, Baixo Guandu, Concei¢do da Barra, Castelo, Ecoporanga, Guagui, Iuna, Pedro
Canério, Sdo Gabriel da Palha, Santa Maria de Jetibd e Sooretama), enquanto aqueles com
densidade a partir desse valor, foram considerados de maior densidade demografica (Guarapari,

Viana, Venda Nova do Imigrante e Marataizes).

5.2 Procedimentos de coleta

Os individuos sorteados foram submetidos a um questionario estruturado, com questfes
fechadas, abordando dados sociodemogréaficos e clinicos, ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram colhidos utilizando-se tablets
cedidos pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, conectados a internet. Entretanto,
poderiam operar em locais sem acesso a rede.

O questionario abrangeu informagdes, como sexo (masculino ou feminino), faixa etaria
(menor que 20 anos, entre 21 e 40 anos, entre 41 e 60 anos, entre 61 e 80 anos, maiores de 81

anos), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior completo,
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ensino superior incompleto), raca/cor da pele autorreferida (branca, parda, preta, amarela,
indigena) e numero de moradores no domicilio (um, dois, trés, quatro, cinco ou mais) (apéndice
A).

Foram coletadas, também, informacdes a respeito da presenca de sintomas de COVID-
19 indicados pela Organiza¢do Mundial da Saude (OPAS, 2020b), como febre, tosse, dor de
garganta, dispneia, taquicardia, anosmia, diarreia, vomitos, dor abdominal, mialgia, fadiga e
outros sintomas, nos 15 dias anteriores a entrevista, apresentando como respostas “sim” e “néo”
(apéndice A).

Coletou-se, ainda, dados sobre a presenca de comorbidades autorreferidas, como asma,
hipertensdo arterial sistémica, obesidade, diabetes mellitus, neoplasia e doenga renal, com
respostas como “sim” ou “ndo” (apéndice A).

Apbs a coleta das informac6es, os participantes foram submetidos ao teste rapido para
deteccdo de anticorpos, realizado por meio de puncéo digital para coleta amostral de sangue. O
exame utilizado para diagndstico foi o teste rdpido imunocromatogréfico de anticorpos IgM e
IgG da marca Celer, que, segundo os fabricantes, possui sensibilidade de 86,4% e
especificidade de 97,6%. O teste encontra-se registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA) sob o nimero 80537410048 (BRASIL, 2020c).

5.3 Desfechos

Com os resultados dos testes rapidos, foi calculado o coeficiente de prevaléncia em cada
uma das coletas. Isto permitiu verificar a velocidade de progressédo da infeccdo nos municipios.
Além disso, estabeleceu-se a correlacdo entre a diferenca de prevaléncia entre as etapas e a
densidade demografica dos municipios. Os dados sociodemogréficos propiciaram a
caracterizacdo dos individuos soroprevalentes. O relato de sintomas obtido por entrevistas
permitiu aferir a patogenicidade, ou seja, qual foi a porcentagem de infectados que apresentou

sintomas. As comorbidades relatadas permitiram compreender os fatores de risco.

5.4 Andlise estatistica dos dados

Na analise estatistica, foram construidas tabelas de frequéncias absolutas e relativas,
sendo realizadas analises bivariadas para verificar a associacdo entre 0s resultados para
COVID-19 e as variaveis do estudo, pelos testes do qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.
Da mesma forma, verificou-se a correlacéo entre a diferenca de prevaléncia entre as diversas
etapas e a densidade demogréfica dos municipios por meio do teste de correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram recebidos da SESA-ES, ja tabulados



51

em planilha EXCEL, e foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) verséo 25.

5.5 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Vila Velha (CEP-UVYV). O Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica (CCAE) foi registrado com o n°. 31417020.3.0000.5064 e recebeu aprovacio mediante o
Parecer n°. 4.009.337, emitido em 5 de maio de 2020 (apéndice B).

Todos os individuos foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo,
ressaltando que a participacdo se daria de forma voluntéria, podendo o consentimento ser
retirado a qualquer momento. Assim, caso concordassem, deveriam assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice C).

Os individuos com o resultado positivo para a COVID-19 foram notificados ao servico
municipal de saude para as medidas cabiveis. N&do houve qualquer alteracdo na assisténcia de
salde destes individuos. Além disso, os riscos dos procedimentos foram minimos, tanto para
os investigadores quanto para os participantes, sendo minimizados pelo uso de equipamentos

de protecdo individual e por rigorosas técnicas de antissepsia durante a coleta.

5.6 Apoio Financeiro

Os dados foram coletados pela Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo. A
estudante recebeu bolsa auxilio do programa Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), processo 88887.509341-2020-00.
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6 RESULTADOS

A primeira etapa do inquérito soroldgico ocorreu em 10 de maio de 2020 nos municipios
de Aracruz, Barra de S&o Francisco, Castelo, Guagui, Guarapari, Pedro Canario, Sdo Gabriel
da Palha e Venda Nova do Imigrante, obtendo-se, como amostra, 1.160 testes, com prevaléncia
de 0,25%. J& a terceira etapa, deu-se em 7 de junho de 2020, nos mesmos municipios,
apresentando uma amostra de 1.147 testes, com prevaléncia de 2,26% (p<0,05).

Figura 7- Prevaléncia de testes positivos para anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 na 1% e 32
etapas do inquérito soroldgico em municipios do estado do Espirito Santo, Brasil, 2020.

Aracruz Barra de Castelo Guagui Guarapari Pedro  Sdo Gabriel Venda Nova
Séo Canario da Palha do
Francisco Imigrante

Etapa 1 Etapa 3

Fonte: Elaboragao propria (2022).

A figura 7 permite observar que houve menor diferenca de prevaléncia entre as etapas
nos municipios de menor densidade demogréfica. De fato, ao considerar-se a mudanca de
prevaléncia em Aracruz, Barra de Sdo Francisco, Castelo, Guacgui, Pedro Canario e Sdo Gabriel
da Palha, sua média foi de aproximadamente 0,4%. Por outro lado, a diferenca de prevaléncia
entre as etapas foi maior para os municipios de maior densidade demogréafica. Assim, Guarapari
e Venda Nova do Imigrante, nestas etapas, apresentaram diferencas de prevaléncia de 6,1% e
3,3%, respectivamente.

A segunda etapa ocorreu em 24 de maio de 2020 nos municipios de Baixo Guandu,
Conceicdo da Barra, Ecoporanga, lina, Marataizes, Santa Maria do Jetiba, Sooretama e Viana,
apresentando, como amostra, 1.040 testes, com prevaléncia de 2,11%. A quarta etapa ocorreu
nos mesmos municipios em 21 de junho, obtendo-se amostra de 1.046 testes e prevaléncia de
7,36% (p<0,05).
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Figura 8- Prevaléncia de testes positivos para anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 na 2% e 42
etapas do inquérito soroldgico em municipios do estado do Espirito Santo, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Conforme evidenciado pela figura 8, os municipios de maior densidade, nestas etapas,
representados por Marataizes e Viana, apresentaram diferenca de prevaléncia de 3,4% e 9,2%,
respectivamente. J& os municipios de menor porte, representados por Baixo Guandu, Conceicéo
da Barra, Ecoporanga, luna, Santa Maria de Jetiba e Sooretama, apresentaram média de
diferenca de prevaléncia de, aproximadamente, 4,4%.

Adicionalmente, ao comparar-se 0s dados de diferenca de prevaléncia entre 12 e 32
etapas e 22 e 42 etapas em estudos paralelos, conduzidos nas mesmas datas do presente estudo,
nos municipios da Grande Vitéria (Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitoria) e nos municipios de
todo o estado do Espirito Santo, com aqueles dos municipios de maior densidade demogréafica
do presente estudo (Guarapari, Viana, Venda Nova do Imigrante e Marataizes) (100 ou mais
habitantes por quilémetro quadrado) e dos municipios de menor densidade demogréafica (menos
de 100 habitantes por quildmetro quadrado), observa-se, conforme apresentado na figura 9, que
municipios de maior densidade demografica apresentaram diferenca de prevaléncia grandes
quando comparadas aquelas das outras realidades demonstradas, enquanto municipios de menor

densidade demografica evidenciaram as menores diferencas de prevaléncia observadas.
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Figura 9- Diferenca de prevaléncia de testes positivos para anticorpos contra 0 SARS-CoV-2
em diversas realidades do estado do Espirito Santo, Brasil, 2020.

Estado do Espirito Santo Grande Vitéria* Municipios com Menor Municipios com Maior
Densidade Demografica** Densidade Demografica***

W 12e32 etapas MW 22e 42 etapas

*QOs municipios da Grande Vit6ria sdo Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitoria.
**Municipios com menos de 100 habitantes por quildmetro quadrado.
***Municipios com 100 ou mais habitantes por quilometro quadrado.

Fonte: Elaborado a partir dos dados coletados da SESA-ES (2020).

A correlacdo, em municipios de menor densidade demografica (menos de 100 habitantes
por quildmetro quadrado), entre tal densidade e a diferenca de prevaléncia entre as etapas do
inquérito, revelou auséncia de significancia estatistica (p>0,05), tanto para a sequéncia de 1% e
32 etapas, quando houve correlacéo positiva fraca de 0,116, conforme evidenciado na figura 10,
quanto para aquela de 22 e 42 etapas, destacando-se correlagéo positiva fraca de 0,02, conforme

apresentado na figura 11.
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Figura 10- Correlacéo entre densidade demografica e diferenca de prevaléncia na 12 e 32
etapas do inquérito sorolégico em municipios de menor densidade demogréfica do estado do
Espirito Santo, Brasil, 2020.
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*Considerou-se municipios com menor densidade demografica aqueles que apresentam menos de 100 habitantes
por quildmetro quadrado. Prevaléncia expressa em percentual de positivos.
Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Figura 11- Correlacdo entre densidade demogréfica e diferenca de prevaléncia na 22 e 42
etapas do inquérito soroldgico em municipios de menor densidade demogréafica do estado do
Espirito Santo, Brasil, 2020.
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Densidade Demografica*
*Considerou-se municipios com menor densidade demografica aqueles que apresentaram menos de 100
habitantes por quildmetro quadrado. Prevaléncia expressa em percentual de positivos.
Fonte: Elaboragéo propria (2022).
Ao correlacionar-se a densidade demogréafica e a diferenga de prevaléncia entre

municipios com maiores densidades demograficas (100 ou mais habitantes por quildmetro
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quadrado), observou-se que tal correlacdo ndo € estatisticamente significante, apesar de haver
tendéncia de crescimento (p>0,05). Neste caso, obteve-se uma correlagdo positiva moderada,

de 0,4, conforme evidenciado na figura 12.

Figura 12- Correlagdo entre densidade demogréfica e diferenca de prevaléncia entre
municipios com maiores densidades demograficas no estado do Espirito Santo, Brasil, 2020.
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*Considerou-se municipios com maior densidade demogréfica aqueles que apresentaram 100 ou mais habitantes
por quilémetro quadrado. Prevaléncia expressa em percentual de positivos.
Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Coeficientes de correlacdo da ordem de 0,1 a 0,4 sugerem a possibilidade de que a
auséncia de significancia estatistica observada mediante a aplicacdo do teste de Spearman se
deva a baixa frequéncia de observagdes. Assim, a evidéncia de uma possivel correlacdo entre
densidade demogréafica e aumento da prevaléncia dependeria da observacdo de maior niUmero
de municipios, o que nédo foi possivel dada a dificuldade logistica ocorrida no presente inquérito.

Conforme apresentado pela tabela 1, ao comparar os grupos de baixa densidade e alta

densidade, ndo foi observada diferenga estatistica significativa (p> 0,05).
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Tabela 1- Média e desvio padrdo para a diferenca de prevaléncia entre as etapas do inquérito
para municipios com baixa e alta densidades demogréficas do estado Espirito Santo, Brasil,

2020.
Grupos** Média Desvio padrao p-valor*
Baixa densidade 2,37 2,80
Alta densidade 5,52 2,79 0,089

*p-valor pelo teste Mann-Whitney.

**Considerou-se, como alta densidade, os municipios com 100 ou mais habitantes por quildmetro quadrado e,
como baixa densidade, os municipios com menos de 100 habitantes por quilémetro quadrado.
Prevaléncia expressa em percentual de positivos.

Fonte: Elaboracédo propria (2022).

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico, conforme apresentado na tabela 2, observou-se
que, em relagdo aos individuos com resultados positivos do teste de anticorpos contra 0 SARS-
CoV- 2, 38,2% encontravam-se na faixa etaria entre 21 e 40 anos, 60,9% eram do Sexo
feminino, 53,1% se autodeclararam da raca e cor da pele parda, 44,6% moravam em domicilio
em que havia entre zero e trés pessoas e 42,2% moravam em domicilio em gque habitavam entre
quatro e seis pessoas. Em relacdo a escolaridade, 25,0% possuiam ensino médio completo.
Encontrou-se diferencas estatisticamente significativas entre as categorias de numero de

moradores no domicilio (p<0,05).
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Tabela 2- Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas sociodemograficas dos
individuos participantes do estudo sobre soroprevaléncia para 0 SARS-CoV- 2, Espirito
Santo, Brasil, 2020.

Total Positivos Negativos
(n=4.393) (n=128) (n=4.265) p-valor*

Variavel Categoria n % n % n %
Idade Menor que 20 anos 530 120 14 109 516 120 0,128

21 a 40 anos 1274 29,0 49 38,2 1225 28,7

41 a 60 anos 1434 326 47 36,7 1387 325

61 a 80 anos 1.028 234 17 13,3 1011 23,7

81 anos ou mais 127 29 1 0,8 126 2,95
Sexo Masculino 1483 33,7 50 39,0 1433 336 0,198

Feminino 2910 66,2 78 60,9 2.832 66,4
Raca-Cor da
pele Branca 1707 388 40 31,2 1667 39 0,309

Negra 475 108 20 156 455 10,7

Parda 2182 49,7 68 53,1 2114 49,6

Indigena 8 0,1 0 0,0 8 0,2

Amarela 20 0,4 0 0,0 20 0,5

Ignorado 1 002 0 0,0 1 0,02
Escolaridade  Analfabeto 327 74 9 70 318 75 0,840

12 a 42 série

fundamental 888 20,2 29 226 859 20,1

48 série completa

ensino fundamental 176 4,0 2 16 174 41

52 a 82 série

incompleta 606 13,8 23 17,9 583 13,7

Ensino fundamental

completo 233 53 6 47 227 53

Ensino médio

incompleto 30 70 10 78 300 70

Ensino médio

completo 1107 252 32 250 1075 2572

Educacéo superior

incompleta 147 3,3 3 2,3 144 34

Educacéo superior

completa 566 13,0 13 10,1 553 13,0

Ignorado 7 0,1 0 0,0 7 0,2

Nao se aplica 26 0,6 1 0,8 25 0,6
Moradores no
domicilio 0a3 2919 66,4 57 446 2862 67,1 0,000

4a6 1.343 30,6 54 422 1289 30,2

7a9 100 22 15 11,7 85 2,0

10 ou mais 31 0,7 2 1,6 29 0,7

* p-valor pelo teste qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaboragéo propria (2022).
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Observou-se que, dos 128 individuos com resultados positivos do teste de anticorpos para
0 SARS-CoV-2, 28,9% possuiam hipertensdo arterial sistémica, 12,5% apresentavam
obesidade e 8,6% diabetes mellitus. Ndo se encontrou diferencas significativas entre

comorbidades e a positividade para COVID-19 (p>0,05), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Frequéncias absolutas e relativas de comorbidades autorreferidas por individuos
participantes do estudo em relagéo aos resultados do teste para anticorpos contra 0 SARS-
CoV- 2, Espirito Santo, Brasil, 2020.

Total Positivo Negativo

Comorbidades (n=4.393) (n=128) (n=4.265)
n % n % n % p-valor*

Hipertensao 1385 315 37 289 1.348 31,6 0,517
Diabetes mellitus 490 111 11 8,6 479 11,2 0,350
Asma 305 6,9 6 4,7 299 7,0 0,308
Neoplasia 86 1,9 4 3,1 82 1,9 0,333
Doenca Renal 103 2,3 6 4,7 97 2,3 0,075
Obesidade 434 9,9 16 125 418 9,8 0,313

*p-valor pelo teste exato de Fisher.
Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Como demonstrado pela figura 13, referente aos sinais e sintomas, observou-se sua
auséncia em 36,6% dos individuos positivos. Dentre os que os relataram, 36% referiram
anosmia, 34,4% apresentaram febre, 34,4% tosse, 29,7% fadiga e 25,7% mialgia. As diferencas
entre as pessoas com resultados positivos e negativos quanto ao ndmero de sintomas foram

estatisticamente significativas (p<0,05).
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Figura 13- Distribuicao percentual de sintomas autorreferidos por individuos participantes do
estudo com resultados positivos no teste para anticorpos contra 0 SARS-CoV- 2, Espirito
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Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Conforme evidenciado, houve uma associagéo significativa entre a categoria referente ao

nimero de moradores no domicilio e o resultado do teste rapido positivo para SARS-CoV- 2,

(p<0,05). Por meio da analise dos residuos, evidencia-se que essa associacao significativa se

deu entre a faixa de zero a trés moradores, quatro a seis moradores e sete a nove moradores.

Constatou-se que essa associagédo foi considerada baixa, conforme apresentado pela tabela 4.

Além disso, os sintomas autorreferidos também apresentaram associacdo significativa

(p<0,05) com a soropositividade. Neste caso, sintomas como febre e anosmia obtiveram uma

associacdo maior que sintomas como fadiga, mialgia e diarreia, que apresentaram associagdo

baixa.
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Tabela 4- Resultados do teste VV de Cramer, com resultados positivos do teste para
anticorpos contra 0 SARS-CoV- 2, Espirito Santo, Brasil, 2020.

Variaveis V de Cramer p-valor*
Moradores no domicilio 0,125 0,000
Assintomaticos 0,118 0,000
Febre 0,266 0,000
Anosmia 0,253 0,000
Tosse 0,110 0,000
Fadiga 0,130 0,000
Mialgia 0,109 0,000
Diarreia 0,084 0,000
Dispneia 0,065 0,000
Cefaleia 0,107 0,000
Dor de garganta 0,039 0,000
Dor abdominal 0,057 0,000
Taquicardia 0,022 0,000
Voémitos 0,060 0,000
Outros sintomas 0,097 0,000

* p-valor pelo teste qui-quadrado de Pearson
Fonte: Elaboragéo propria (2022).
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7 DISCUSSAO

7.1 Densidade Demografica e a COVID-19

H4, na literatura atual, diversas informacdes a respeito da densidade populacional e seus
efeitos na propagacdo de doencas infecciosas (CONNOLLY; ALI; KEIL, 2020; HAMIDI;
SABOURI; EWING, 2020; SHARIFI; KHAVARIAN-GARMSIR, 2020; JO; HONG; SUNG,
2021). Inicialmente, estudos evidenciavam que, devido aos diversos modos de viver das
pessoas que residem em areas com alta densidade, como uso de transporte publico diariamente
e maior concentracdo de locais com aglomeracdo de pessoas, além das diversas formas de
interacdo e movimentos, haveria maior contato humano e propagacgédo da COVID-19 (HAMIDI;
SABOURI; EWING, 2020; JO; HONG; SUNG, 2021).

Neste sentido, estudos de Arbel, Fialkoff, Kerner e Kerner (2022), em Israel, e de Kadi
e Khelfaoui (2021), na Argélia, evidenciaram que a possibilidade de infec¢cdo por COVID-19
crescia conforme os niveis de densidade populacional aumentavam. Também, Wong e Li
(2020) relataram que a densidade populacional atuou como causa importante para a
disseminacdo da COVID-19 em nivel estadual nos EUA.

Por outro lado, outros estudos evidenciam que a densidade populacional por si s6 nao
pode ser considerada como um preditor da propagacgéo da doenca, mas devem ser considerados
o nivel de desenvolvimento do lugar, a disponibilidade de medidas de prevencao e resposta, a
extensdo da adesdo as medidas de saneamento e distanciamento social e a infraestrutura de
salde publica (CONNOLLY; ALI; KEIL, 2020; HAMIDI; SABOURI; EWING, 2020;
SHARIFI; KHAVARIAN-GARMSIR, 2020).

Dessa forma, embora o aumento da densidade populacional possa ser um fator que
permite a transmissao de doencas, geralmente, cidades de alta densidade encontram-se melhor
preparadas e com maiores recursos para obter uma resposta oportuna necessaria para prevenir
a propagacdo de um virus. Em contraste, os locais com baixa densidade, na maioria das vezes,
possuem acesso inferior aos recursos, principalmente de saide (CONNOLLY; ALI; KEIL,
2020; JO; HONG; SUNG, 2021). Além disso, areas densas podem ser mais propensas a
implementar politicas publicas que promovam o distanciamento social, reduzindo, dessa forma,
a proliferacdo da doencga (SHARIFI; KHAVARIAN-GARMSIR, 2020; BASER, 2021).

Adicionalmente, a conectividade tornou-se um fator tdo importante quanto a densidade
para a disseminacdo da pandemia de COVID-19. As grandes areas metropolitanas possuem
ligagBes entre si, por relacbes econdmicas, sociais e de deslocamento. Por isso, tornam-se

vulneraveis as pandemias. Isto ocorre devido ao intenso deslocamento humano entre as regides,
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tanto para trabalho, quanto para estudo ou atividades comerciais. Ainda, a maioria das cidades
metropolitanas possui aeroportos nacionais ou internacionais, que as mantém intensamente
conectadas aos diversos locais do pais e do mundo (HAMIDI; SABOURI; EWING, 2020;
TELLER, 2021).

Um estudo, realizado por Jardim, Pereira e Rodrigues (2022), evidenciou que a COVID-
19 proliferou no estado do Maranh&o em virtude da intensa conectividade existente entre as
areas metropolitanas e os centros urbanos, principalmente, por meio de transportes publicos,
aeroportos e rodovias. Dessa forma, quanto mais conectados estiverem os lugares, mais serdo
atingidos pela pandemia, que se iniciara nos grandes nacleos urbanos e se espalharé para areas
suburbanas e rurais de menor densidade (HAMIDI; SABOURI; EWING, 2020).

Portanto, os resultados mostram que, tanto a densidade, quanto a conectividade,
desempenham um papel importante na proliferacdo da COVID-19. Evidéncias adicionais nesse
sentido podem ser depreendidas dos resultados de estudos realizados no Japdo (RASHED;
KODERA; GOMEZ-TAMES; HIRATA, 2020), na india (BHADRA; MUKHERIJEE;
SARKAR, 2021) e na Maldsia (GANASEGERAN et al.,, 2021), os quais sugerem que
diferencas na forca da associacdo entre densidade populacional e COVID-19 podem ser
influenciadas por outros fatores, incluindo indicadores socioecondmicos, adeséo a politicas de
distanciamento social e infraestrutura de saude (MARTINS-FILHO, 2021).

Dessa forma, ter um controle mais rigido sobre movimentos e atividades em locais
altamente conectados e garantir o estabelecimento de politicas que incluam distanciamento
mais rigoroso podem ser elementos eficazes em conter a disseminacdo da COVID-19 (JO;
HONG; SUNG, 2021; MARTINS-FILHO, 2021), assim como investir recursos em
monitoramento precoce e intervengdes de qualidade em cidades com maiores densidades e
altamente conectadas pode ser Util para conter e reduzir o impacto da doenca (AGUILAR et al.,
2022).

No presente estudo, na primeira correlacdo realizada entre 0s municipios que
participaram das 1% e 32 etapas do inquérito soroldgico e com densidade menor que 100
habitantes por quildmetro quadrado, observa-se que, com exce¢do dos municipios de Pedro
Canério e Aracruz, as diferencas de prevaléncia foram baixas. Por outro lado, a segunda
correlagdo, realizada com 0s municipios que participaram das 22 e 42 etapas e com densidade
menor que 100 habitantes por quilémetro quadrado, revelou, com excecdo dos municipios de
Baixo Guandu e Ecoporanga, que as diferencas de prevaléncia foram altas. J& na terceira

correlacdo, entre os municipios com mais de 100 habitantes por quildmetro quadrado,
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evidencia-se que a correlagdo melhora quanto maior se torna a densidade demografica. Se fosse
retirado 0 municipio de Viana, a correlacdo seria perfeita.

Ademais, quando se considera a média da diferenca de prevaléncias entre 0s municipios
de maior e menor densidade, é possivel sugerir que o impacto da densidade populacional sobre
a velocidade de disseminagdo parece diminuir quando a disseminacdo ja atingiu uma
abrangéncia maior. Observa-se, no presente estudo, que, nas 22 e 42 etapas, a diferenca de
prevaléncia entre 0s municipios de menor porte aumentou, observando-se média maior para tais
municipios do que a diferenca observada para 0 municipio de Marataizes, considerado de maior
densidade pelo estudo. Além disso, a média das diferencas de prevaléncia para 0s municipios
de menor porte foi maior que aquela medida nas 12 e 32 etapas.

7.2 Aspectos sociodemograficos relacionados a COVID-19

No inicio da pandemia de COVID-19, embora diariamente fossem divulgados relatérios
do namero de casos confirmados por RT-PCR, tais nimeros apresentavam algumas limitaces
em funcdo do baixo nimero de testes realizados, restritos aqueles individuos em internacéo ou
com sintomas graves. Além disso, os individuos assintomaticos ndo procuravam o servico de
salde e ndo realizavam qualquer teste. Adicionalmente, testes de RT-PCR eram afetados pelo
método de coleta e pelo intervalo de tempo desde o inicio da doenca, sendo vulneraveis a
resultados falsos negativos (MESENBURG et al., 2021; KHALAGI et al., 2021).

Nesse sentido, estudos indicam que o gerenciamento das a¢fes de salde na pandemia e
a formulacdo de politicas de mitigacdo da doenca ndo devem ocorrer seguindo apenas 0s
relatorios didrios do numero de casos diagnosticados. Alternativamente, a realizacdo de
inquéritos soroepidemioldgicos podem fornecer informagdes confiaveis sobre a prevaléncia da
infeccdo e o historico de imunidade da populacdo (MESENBURG et al., 2021; KHALAGI et
al., 2021).

Assim, varios tipos de inquéritos soroepidemiolégicos foram realizados em 2020. Entre
eles, o domiciliar foi utilizado para estimar a soroprevaléncia da COVID-19 em diversas
localidades. Na Espanha, entre maio e junho de 2020, um estudo evidenciou que 5% dos
individuos testados apresentavam-se positivos para COVID-19 (POLLAN et al., 2020). Neste
mesmo periodo, a Franga possuia 4,5% de prevaléncia de positivos (WARSZAWSKI et al.,
2022), a Holanda, 2,8% (VOS et al., 2021), a Inglaterra, 6% (WARD et al., 2021) e, a
Dinamarca, 1,2% (ESPENHAIN et al., 2021). Por fim, nos EUA, o estado de Los Angeles
apresentava 4,5% de soroprevaléncia (SOOD et al., 2020) e o estado da Califérnia 1,5%
(BENDAVID et al., 2021).



65

No Brasil, em meados de maio e em junho de 2020, a COVID-19 apresentava taxas de
soroprevaléncia em consonancia com os paises relatados. Neste periodo, em virtude das
medidas de contencdo da doenca, como uso de mascaras, fechamento de atividades
consideradas nao essenciais e diminuicdo da aglomeracdo de pessoas, as taxas eram
consideradas baixas. Entretanto, conforme se passavam 0s meses, observava-se um crescimento
gradativo da doenca, deslocando-se dos grandes centros urbanos para o interior (MOURA et
al., 2020).

Neste sentido, segundo os dois estudos de Fortaleza et al. (2021a, 2021b), a propagacéo
da COVID-19 no estado de S&o Paulo iniciou-se na capital do estado e dirigiu-se para areas
metropolitas e, posteriormente, para o interior do estado. O mesmo cenério foi evidenciado no
presente estudo, pois as 22 e 42 etapas apresentaram uma prevaléncia maior de positividade para
COVID-19 quando comparadas as 1* e 3% etapas, até mesmo quando comparadas as
prevaléncias da grande Vitéria no mesmo momento. Isso ocorreu porque, conforme relatado
anteriormente, a penetracdo do SARS-COV-2 nos municipios do interior foi mais tardia em
relacdo as cidades metropolitanas, fato também evidenciado no estado do Espirito Santo como
um todo.

Além disso, os dados obtidos pelos inquéritos possibilitaram a caracterizacdo dos
aspectos sociodemograficos dos individuos que apresentavam testes positivos para SARS-CoV-
2. O estudo de Chen et al. (2020) evidenciou que 44% eram adultos acima de 40 anos e 5%
eram idosos com mais de 70 anos. O sexo feminino correspondeu a 54% dos positivos, sendo
a maioria constituida por brancos e 13% por negros. Quanto a escolaridade, 10% dos
entrevistados possuiam ensino médio completo.

Da mesma forma, o estudo realizado por Nascimento, Bezerra e Ramos (2020) mostrou
gue 55,8% dos acometidos eram do sexo feminino, 23,1% dos casos correspondiam a pessoas
pardas e 26,5% pertenciam a faixa etaria entre 31 e 40 anos. Em um estudo realizado no Reino
Unido, em 2020, 11,9% dos casos positivos para COVID-19 eram negros e 66,4% eram brancos
e pardos (LUSIGNAN et al., 2020).

Grande parte dos individuos participantes dos estudos eram mulheres, as quais se
apresentam frequentemente como trabalhadoras do lar. Além disso, acredita-se que 0s jovens,
entre 20 e 49 anos, situados na faixa da populacdo economicamente ativa, devido ao
deslocamento por transporte publico, na maioria das vezes, para trabalhar, possuem maior risco
para contrair a doenca (LAS CASAS LIMA; CALVACANTE; LEAO, 2020; OLAK et al.,
2021).
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Em todo caso, o contato proximo com pessoas com COVID-19, particularmente,
aqueles individuos que residem na mesma casa, aumenta a transmissao viral. A realiza¢do de
quarentena por meio de separacdo no domicilio torna-se um aspecto desafiador e nédo realista
para grande parte da populagdo, pois moradias pequenas, com muitos moradores e poucos
cdémodos, ndo viabilizam tais a¢bes. Assim, ha um risco maior de transmissao entre os contatos
domiciliares (POLLAN et al., 2020; LUSIGNAN et al., 2020; KHALATBARI-SOLTANI et
al., 2020).

Portanto, evidencia-se, no presente estudo, que, a partir de trés a quatro moradores, ha
uma frequéncia maior de COVID-19, sendo ela mais alta quando hé quatro a seis moradores.
Destaca-se, portanto, que a frequéncia de resultados positivos aumenta conforme aumenta o
nimero de moradores. Além disso, em consonancia com os estudos previamente citados,
apreende-se, ainda, que houve uma maior frequéncia de resultados positivos em mulheres e
jovens na faixa etdria da populacdo economicamente ativa, apresentando, os individuos

participantes, baixa escolaridade e raga/cor parda ou branca.

7.3 Comorbidades relacionados a COVID-19

Comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, obesidade, doenca renal,
neoplasia e asma sdo consideradas como fatores de risco para desfechos clinicos mais graves
(JACOB et al., 2022). No mundo, em 2020, 14% da populacdo possuiam hipertensdo, 9,3%
diabetes e 13% eram obesos. Ja no Brasil, no mesmo ano, segundo dados do Ministério da
Saude, 24,5% da populacéo possuiam hipertensdo, 7,4% diabetes e 20,3% obesidade (BRASIL,
2020d).

O SARS-CoV-2 utiliza os receptores ACE2 encontrados na superficie das células
hospedeiras para sua entrada. Neste sentido, evidencia-se que individuos com tais
comorbidades estdo associados a uma forte expressao desse receptor, 0 que aumenta a entrada
viral nas células hospedeiras (GUAN et al., 2020; KRISTENSEN et al., 2022).

Além disso, 0 aumento das taxas de infeccdo por SARS-CoV-2 em pacientes com
comorbidades ocorre devido ao estado crénico de inflamacéo, por eles apresentarem niveis mais
elevados de marcadores inflamatdrios e por desequilibrio na regulacdo imunoldgica, entre
outros fatores, o que representa uma condicgéo ideal para o aumento exagerado de citocinas,
intensificando a desregulagcdo imunologica e levando ao desenvolvimento de sintomas
respiratorios e cardiacos mais graves (JACOB et al., 2022).

No caso da diabetes mellitus, a hiperglicemia promove o aumento das citocinas proé-
inflamatorias e estimula a inflamacg&o tecidual (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020; GUO et al.,
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2020; ANJORIN et al., 2021). A hipertensdo, devido as celulas cardiacas que possuem
receptores ACE2 abundantes, torna os individuos mais suscetiveis ao aumento da carga viral
na COVID-19 (BANSAL, 2020; ANJORIN et al., 2021). Ja a obesidade, permite que o tecido
adiposo se torne um reservatorio para replicacdo e liberacao viral. Além disso, ela pode estar
associada a um risco elevado de desenvolvimento de outras comorbidades, o que contribui para
piores prognosticos (RYAN; CAPLICE, 2020; ANJORIN et al., 2021). Nascimento, Bezerra e
Ramos (2020) relatam, em seu estudo, que 29,8% dos individuos possuiam diabetes, 27,7%
hipertensao e 14,7% obesidade.

Ainda, o rim possui receptores ACE2 expressos na superficie de suas células. Por isso,
tona-se um alvo para o0 SARS-CoV-2, o que contribui para que os portadores de doencas renais
possuam maior risco de infeccdo e piores prognosticos relacionados a COVID-19. Além disso,
o efeito das citocinas e as respostas imunes comprometidas aumentam o risco de infecgéo,
principalmente naqueles que realizam didlise, devido ao sistema imunol6gico comprometido
(DIAO et al., 2020; SU et al., 2021; ANJORIN et al., 2021). Destaca-se que a prevaléncia,
segundo estudo de Bajgain, Badal, Bajgain e Santana (2021), variou entre 3,5 e 9,6% para
portadores de doencas renais.

Em um estudo realizado por Lee et al. (2021), individuos com cancer apresentaram um
risco 60% maior de ter teste positivo para a COVID-19. Isto ocorre em virtude de uma grande
sobrecarga na regulacdo imunoldgica e pelo nivel elevado de inflamacg&o. Ainda, individuos em
tratamento com quimioterapia possuem 2,2 vezes mais risco de se infectarem e 3,8 de se
tornarem graves em sua evolucdo (LEE et al., 2021). A prevaléncia de individuos com cancer
e COVID-19 variou entre 2,6 e 12% (BAJGAIN; BADAL; BAJGAIN; SANTANA, 2021).

Quanto a asma, é referida pelos estudos como um potencial fator de risco para COVID-
19 por ser uma doenca pulmonar inflamatoria cronica e pelo fato do virus SARS-CoV-2 afetar
as vias aéreas superiores e inferiores. Assim, a combina¢do entre o virus e a asma causaria uma
inflamacéo acentuada e a gravidade do quadro infeccioso (SKEVAKI, C. et al., 2020).

No entanto, ainda h& controvérsia em relagdo a asma ser ou nédo fator de risco para o
novo coronavirus, pois, segundo Mendes et al. (2021) e Ramakrishnan, Al Heialy e Hamid
(2021), o tratamento da asma com corticoide inalatdrio aliado a melhora da adesédo terapéutica
e profilatica minimizaria o desconforto respiratorio e o desequilibrio imunologico do individuo,
0 que poderia beneficia-lo por aliviar o desenvolvimento de “hiperinflamacéo”.

No presente estudo, evidencia-se que o0s percentuais de individuos positivos para
COVID-19 que possuem comorbidades, como obesidade, hipertensdo arterial e diabetes

mellitus, situam-se proximos aos percentuais observados na populacdo geral, conforme
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assinalado anteriormente. Outras comorbidades, como doenga renal, asma e neoplasia,
encontram-se em baixo percentual entre os positivos, apesar de serem considerados fatores de

risco.

7.4 Sintomas relacionados a COVID-19

A presenca de casos assintomaticos de COVID-19 foi observada nas primeiras
descri¢bes da pandemia, por meio de relatos em que, mesmo em individuos que néo
apresentavam sinais e sintomas clinicos tipicos e que ndo tinham anormalidades aparentes em
exames de imagens, se evidenciava a transmissdo do virus. No entanto, tais individuos
assintomaticos, em grande parte, ndo procuravam assisténcia médica, contribuindo para a
rapida disseminacdo da COVID-19 (GAO et al., 2021; KIM et al., 2020).

Ainda, devido a escassez de recursos de salde, somente individuos com sintomas graves
eram testados, conforme constatado por estudo de Wu e McGoogan (2020), na China, no qual
apenas 1,6% dos participantes eram assintomaticos. Entretanto, novos estudos evidenciaram
que até um quinto dos individuos com COVID-19 permanecem livres de sintomas (KIM et al.,
2020). Em um estudo realizado em um navio isolado no Japéo, 51,7% dos individuos testados
encontravam-se assintomaticos (MIZUMOTO; KAGAYA; ZAREBSKI; CHOWELL, 2020).

Gao et al. (2021) assinalaram que um nivel mais baixo de ACE2, o receptor celular, e
uma capacidade de ligacdo mais fraca com SARS-CoV-2 constituem-se como fatores
importantes para a auséncia de sinais e sintomas. Além disso, os autores ressaltaram que a
invasdo do SARS-CoV-2 leva a uma resposta imune leve em pacientes assintomaticos, razdo
pela qual eles ndo apresentam manifestacdes clinicas.

Neste sentido, Jacob et al. (2022) relataram que 0 SARS-CoV-2 afeta varios sistemas
por meio de inflamacdo exacerbada, evidenciada, em pacientes com COVID-19, por
marcadores inflamatérios elevados, como PCR, ferritinae dimero D. Assim, a rapida
replicacdo viral e a destruicdo celular desencadeiam uma tempestade de liberacdo de citocinas
(GUSTINE; JONES, 2021; JACOB et al., 2022).

As citocinas liberadas pelas células imunes em resposta a infecgéo viral podem causar
diversos sinais e sintomas, entre os quais cefaleia, tontura, mialgia e febre (JACOB et al., 2022;
ROCHA-FILHO et al., 2022). Além disso, quando 0 SARS-CoV-2 invade o tecido pulmonar,
0 processo inflamatorio pode resultar em tosse e dispneia. Ainda, quando a inflamacéo causada
pelo virus atinge as terminacgdes nervosas sensitivas nas camadas do tecido da garganta, pode
causar dor de garganta (LAS CASAS LIMA; CALVACANTE; LEAO, 2021; SILVA JUNIOR
etal., 2021)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ferritin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cytokine-release

69

Neste sentido, como a ACE2 também é expressa por tecidos constituintes do
parénquima de diversos 6rgdos, como figado, intestino delgado e vesicula biliar, a desregulacdo
da resposta inflamatdria pode resultar em inflamacdo intestinal e hepética, alterando a
microbiota intestinal (D’AMICO; BAUMGART; DANESE; PEYRIN-BIROULET, 2020;
BROOKS; BHATT, 2021). Concomitantemente, a resposta imune inflamatéria pode levar a ma
absorcdo, desequilibrio nas secre¢des intestinais e perda da integridade da mucosa intestinal,
bem como a ativacdo do sistema nervoso entérico. Tais mecanismos podem ocasionar diarreia,
nauseas, vomitos e dor abdominal (KARIYAWASAM et al., 2021).

Constata-se, também, que, na medida em que as goticulas respiratorias contendo SARS-
CoV-2 atingem a mucosa nasal, o virus pode infectar diretamente os neurdnios sensoriais
olfativos, ocasionando anosmia. Além disso, o tecido nasal, nasofaringeo ou orofaringeo
constitui-se como um dos principais focos de infec¢éo, o que o torna o principal local de coleta
da amostra para teste e a principal fonte de transmissdo da infeccdo. Por essa razéo, ha alta
prevaléncia de sintomas associados a regido (WAHEEDEL-ANWAR; ELZAYAT; FOUAD,
2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, os sinais e sintomas da COVID-19
assemelham-se aqueles de um quadro gripal comum, mas sofrem variacdo de pessoa para
pessoa, fazendo com que a doenca se manifeste como desde uma forma branda até uma grave.
Grande parte dos individuos relatam forma leve da doenga, com alguns sintomas, como febre,
tosse, dispneia leve, dor de garganta, cefaleia, diarreia, ndusea e vomito (OPAS, 2020b).
Entretanto, como anteriormente assinalado, as manifestacdes clinicas da COVID-19, embora
sejam predominantemente relacionadas ao sistema respiratorio, estdo presentes em outros
sistemas (BROOKS; BHATT, 2021).

Rodriguez-Morales et al. (2020) relataram que os sintomas mais frequentes
evidenciados em seu estudo foram tosse, informada por 40,1% dos individuos, febre, por
37,4%, e cefaleia, por 18,3%, enquanto os sintomas menos frequentes foram diarreia, relatada
por 0,7%, e dificuldade respiratoria, por 3,6%. Ainda, em diversos estudos, ha relatos de
sintomas menos comuns e dificeis de mensurar de forma objetiva, como anosmia (perda do
olfato), hiposmia (diminuicdo do olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar) (ISER et al.,
2020; GIACOMELLI et al., 2020; BROOKS; BHATT, 2021). Entre eles, um estudo realizado
na Italia verificou alteracdo de olfato ou paladar em 33% dos individuos positivos para COVID-
19 (GIACOMELLI et al., 2020).

Destaca-se que, no presente estudo, mais de 30% dos individuos positivos para COVID-

19 referiram ndo ter tido qualquer sintoma, sendo considerados assintomaticos. Por outro lado,



70

mais 30% dos individuos relataram anosmia, seguidos por febre e tosse. Evidencia-se, ainda,
que os sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, diarreia e vomitos, foram pouco

relatados, representando menos de 10% dos individuos.

7.5 Limitacoes do estudo

Apesar da realizacdo do estudo ter se dado quando a pandemia estava instalada,
predominantemente, nas areas metropolitanas, em sua Ultima parte, ja se observava propagacéo
para as areas interioranas do estado, embora incipiente. Assim, tal precocidade de
implementacao do inquérito representou limitacao para que se obtivesse uma observacao mais
completa da dindmica de transmissdo nos municipios de menor porte.

Ressalta-se, ainda, que a realizacdo do inquérito domiciliar em horario comercial e em
dias da semana pode ter influenciado o resultado, uma vez que apenas 0s moradores presentes
no domicilio no momento da coleta entraram no sorteio para responder o questionario e ter o
teste para detecgéo de anticorpos realizado.

Ainda, as entrevistas serviram de base para a coleta de dados, abrindo espago para viés
de informacdo. Devido ao estudo ter sido realizado no domicilio, incluiram-se apenas 0s
individuos com quadros leves da doenca. Além disso, a sensibilidade do teste, inferior a 90%,
pode ter permitido resultados falsos negativos. Entretanto, mesmo em tais circunstancias, a

baixa prevaléncia provavelmente manteve um alto valor preditivo negativo.

7.6 Contribuigdes do estudo

No presente estudo, municipios com densidades iguais a ou maiores do que 100
habitantes por quildmetro quadrado revelaram uma correlacdo expressiva de maior magnitude
entre densidade e prevaléncia. Tal resultado, de forma independente, ressalta a importancia do
estudo de correlacGes entre densidade demografica e prevaléncia de doencas infecciosas, 0 que
é particularmente relevante no caso de uma doenca com alto impacto sobre as relacdes sociais
e a producédo econdmica, como a COVID-19.

Assim, as medidas de contencdo da propagacdo do virus, por meio de politicas de
rastreamento e testagens, devem ser melhor elaboradas, promovendo-se um maior acesso da
populacdo, principalmente para aqueles que habitualmente ja ndo possuem acesso as politicas
publicas de satde de forma satisfatoria. Além disso, com o entendimento da relacdo entre
densidade demografica e prevaléncia da doenca, o estabelecimento de formas de investimento,
testagens e restricdes de locomocao poderiam ser destinadas aos municipios levando em conta
suas especificidades, de uma forma diferenciada, diminuindo gastos publicos, distanciamentos,

atestados médicos, fechamento de comércios e paralisacdes de atividades.
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Ainda, os dados precisos e oportunos dos indicadores sociodemograficos e dos
principais sintomas relatados pelos individuos positivos para a COVID-19, bem como das
principais comorbidades evidenciadas, permitiriam um melhor conhecimento da relacdo do
virus com os mecanismos fisiologicos do corpo humano e sua interacdo com ceélulas e
mediadores especificos, estabelecendo, de forma mais clara, fatores, populagdes e situacGes de
risco. Além disso, novamente, tais correlagdes possibilitariam a criagdo de politicas publicas
compativeis com a realidade evidenciada, de forma que, com o surgimento de novas variantes,
haveria um entendimento maior sobre o virus e suas caracteristicas, propiciando uma menor

propagacao e um menor nimero de ébitos pela doenca.
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8 CONCLUSOES

A seguir, destacam-se algumas observagdes obtidas com este estudo.

A) A densidade demografica e a prevaléncia da COVID-19 nos municipios de menor
porte no estado do Espirito Santo, apesar de ndo apresentarem uma correlacdo estatisticamente
significante entre si, mantiveram uma relacéo indicativa de que, quanto maior a densidade, mais
rpida serd a progressao. Assim, destaca-se que a densidade é um fator importante para a

disseminacéo do virus SARS-CoV-2.

B) Evidencia-se que houve um aumento progressivo de prevaléncia nos municipios de
menor porte no Espirito Santo acompanhando aquele dos municipios mais populosos, indicando
que a penetracdo do SARS-COV-2 deu-se das regides metropolitanas para as regides

interioranas no estado.

C) A soroprevaléncia no estudo foi maior em mulheres, jovens e individuos com baixa
escolaridade e de raca/cor parda ou branca. Além disso, a frequéncia da doenca aumentou a

partir do aumento do nimero de moradores do domicilio.

D) A soroprevaléncia, com relacdo a obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus,

ndo se mostra maior do que aguela observada na populacdo em geral.

E) Os assintomaticos e aqueles com anosmia representaram a maior parte dos individuos

com resultado positivo para a COVID-19. Outros sintomas foram menos evidenciados.

F) Compreender a correlacéo entre densidade demografica e prevaléncia de COVID-19,
as caracteristicas sociodemogréaficas, as comorbidades e os sintomas apresentados pelos
individuos acometidos pela doenca permite a elaboracdo de medidas para o distanciamento
social no momento correto, a disponibilidade de testagem e a compreenséo da propagacao do

virus, minimizando as internacGes e as mortes.
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APENDICE A- ROTEIRO DA ENTREVISTA

UF: _ (cédigo da UFIBGE) Municipio: (codigo do municipio IBGE)

CEP: - Endereco:

Setor: Domicilio: Morador: __ __ Data: / __/  hora
inicio: ___:

1- Numero de moradores regulares no domicilio __

2- Nome do morador selecionado: <NOME>

Numero do morador selecionado:

3- Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

4- Qual a data de nascimento? __ __ /  /
OU, se ndo souber com certeza
Qualsuaidade? anos

5- 0 entrevistado frequentou escola? (1) sim -> continue (2) ndo -> pule para 9

6- Qual foi a dltima série que <NOME> completou na escola?
[ 1série[ ]ano
grau ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior
Se superior, concluiu o curso? ( ) sim ( ) ndo

7- Como <NOME> se classifica em termos de cor ou raga?
(1) Branca (2)Parda (3) Preta (4) Amarela (5) Indigena

8- Nas ultimas duas semanas, isto é, desde <DIA DA SEMANA> da semana retrasada, <NOME> teve
ou ainda tem:

a. Febre? (1) Sim (2) Nao
b. Dor de garganta? (1) Sim (2) Nao
c. Tosse? (1) Sim (2) Nao
d. Teve dificuldade de respirar? (1) Sim (2) Nao
e. Teve palpitacao, coragdo disparado ou batedeira no coragao?

(1) Sim (2) Nao
f.  Passou a sentir menos o cheiro ou o gosto das coisas?

(1) Sim (2) Nao
g. Teve diarreia? (1) Sim (2) Nao
h. Teve vomitos? (1) Sim (2) Nao
i. Teve Dor abdominal? (1) Sim (2) Nao
j- Dor no corpo? (Mialgia) (1) Sim (2) Nao
k. Fadiga? (Falta de dnimo) (1) Sim (2)Nao

I.  Teve algum outro sintoma? (1) Sim (2)Nado Qual?




9- O entrevistado tem alguma doenca?

a. Hipertensdo ou pressdo alta? (1) Sim (2) Nao
b. Diabetes ou aglcar no sangue? (1) Sim (2) Nao
c. Asma? (1) Sim (2) Nao
d. Céancer (qualquer tipo)? (1) Sim (2) Nao
e. Doenga crbnica nos rins? (1) Sim (2) Nao
f. Obesidade? (1) Sim (2)Nao

RESULTADO DO TESTE

NUMERO DO MORADOR SELECIONADO __
RESULTADO DO TESTE ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO

SE POSITIVO, TODOS OS MORADORES PRESENTES DEVEM SER TESTADOS

NUMERO DO MORADOR ____ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO
NUMERO DO MORADOR __ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO
NUMERO DO MORADOR __ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO
NUMERO DO MORADOR __ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO
NUMERO DO MORADOR ____ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO
NUMERO DO MORADOR __ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO
NUMERO DO MORADOR __ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO

NUMERO DO MORADOR __ __ - RESULTADO: ( ) NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) INCONCLUSIVO
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APENDICE B- APROVACAO ETICA

@ UNIVERSIDADE VILA VELHA - W
VILAVELHA ES/UVV

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Evolucao da prevaléncia de infec¢cao por COVID-19 no Espirito Santo: estudo de base

populacional
Pesquisador: ORLEI AMARAL CARDOSO
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 31417020.3.0000.5064
Instituicao Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.009.337

Apresentacao do Projeto:

).Os coronavirus sao virus presentes em animais,

incluindo camelos, gatos e morcegos e, alguns deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum
até doengas mais graves tais como

Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (Middle East Respiratory Syndrome MERSCoV) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute

Respiratory Syndrome SARS-CoV). O 2019-nCoV & um novo coronavirus que ainda nao havia sido
identificado em humanos (4).Em relacao a

doenca pelo novo coronavirus 2019 (2019-nCoV), o quadro clinico da Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019
-nCoV, nao esta descrito

completamente, como o padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda nao ha
vacina ou medicamentos especificos

disponiveis e, atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico (5).Atualmente o Espirito Santo tem
2.164 casos confirmados pelo novo

Coronavirus (Covid-19) e 77 obitos. O estado registrou casos de transmissao comunitaria da doenga, a
partir de abril de 2020.

(https://coronavirus.es.gov.br, em 29/04/2020) A detec¢ao de um novo patégeno respiratorio é
acompanhada por incertezas, especialmente em

relacao a habilidade de se disseminar na popula¢gao humana (transmissibilidade) e de causar

Endereco: Avenida Comissrio José Dantas de Melo, 21
Bairro: BOA VISTA II CEP: 29.102-920

UF: ES Municipio: VILA VELHA

Telefone: (27)3421-2063 Fax: (27)3421-2063 E-mail: CEP@uw.br
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doenca (viruléncia) (6).Atualmente, a extensao da

COVID-19 e sua letalidade ainda nao sao realmente conhecidas, considerando todo o espectro de
acometimento desta infecg¢ao (7,9).Conhecer a

extensdo e seu real impacto na morbimortalidade é essencial para que seja possivel prever as demandas do
servico de saGde e para se possa

tracar um planejamento adequado. Na ocorréncia de um novo virus, a soroprevaléncia inicial na populacao é
considerada praticamente zero, dada

sua origem recente. Assim, a vigilancia da soroconversao auxilia na inferéncia sobre a extensao da infecgéo,
e, sobre a incidéncia cumulativa da

infeccdo na populacao (1).Nesse cenario, torna-se importante a realizagcao de inquéritos de soroprevaléncia
visando a estimar os casos de infec¢ao

pela COVID-19 e sua expansao em determinada regido sob gestao de servigos de vigilancia em saide para
melhor conhecer o perfil da doenga

nessa regidao, bem como favorecer a tomada de decisbes para o enfrentamento da pandemia.A OMS
desenvolveu um protocolo para investigacao

da extensdao da COVID-19 através do estudo de soroprevaléncia (1) com o intuito de apoiar
metodologicamente esta inciativa que se mostra como a

melhor para estimar o perfil de gravidade da mesma bem como a taxa de ataque. Este protocolo de
pesquisa segue estas orientagde

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1. Estimar o percentual de residentes no ES infectados com o SARS-CoV-2;2. Determinar o percentual de
infecgbes assintomaticas ou

subclinicas;3. Analisar a evolugao quinzenal da prevaléncia de infectados no Espirito Santo, num periodo de
45 dias para estimar a velocidade

de disseminacao da infecgao;

Objetivo Secundario:

1. Estabelecer a extensao de acometimento das diversas regides do ES

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo envolve riscos inerentes a aplicagdo de um questionario curto e o exame sorologico, tais como: a)
0 risco incipiente de constrangimento

diante do uso dos dados que sera contornado com a nao utilizagao dos nomes dos sujeitos que

Enderego: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21

Bairro: BOA VISTA Il CEP: 29.102-920

UF: ES Municipio: VILA VELHA

Telefone: (27)3421-2063 Fax: (27)3421-2063 E-mail: CEP@uwv.br
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aceitarem participar da pesquisa; b) cansaco vocal e

mental, ao responderem o questionario, que sera minimizado pelo fato de ser um questionario breve e que o
sujeito podera interromper a resposta

em qualquer momento; c) desconforto com a coleta de sangue para realizacao do teste sorolégico rapido,
que sera prevenido com a utilizacao de

técnica adequada de coleta de sangue capilar, além de ser realizada por profissional habilitado para isso.
Além disso, também ha o risco do contato

com os entrevistadores, que, por serem agentes externos, poderiam veicular contaminacao pelo
coronavirus. Essa chance sera minimizada pela

triagem prévia dos entrevistadores com exames sorologicos (teste rapido na semana anterior ao inquérito) e
especialmente pela triagem sintomatica

no dia anterior de todos os pesquisadores para quaisquer sintomas que possam sugerir infeccao pelo
coronavirus bem como sintomas de outras

doencas infecciosas transmissiveis. Entrevistadores que tiverem o resultado do teste rapido positivo terao
sua historia clinica colhida e so irdao a

campo caso tenham mais de 14 dias deste o inicio dos sintomas e estejam ha 72 horas assintomaticos.
Além disto, todos os entrevistadores

receberdo e serao capacitados para a utilizacao de EPIs, utilizacdo de mascaras e demais equipamentos de
protecao individual (EPIs) necessarios,

além de manutencao de distancia de pelo menos 2 metros, sempre que possivel. Se houver qualquer
desconforto, o participante podera deixar de

participar a qualquer momento.

Beneficios:

Os beneficios do projeto para os sujeitos serdo diretos e indiretos. Com relacdo aos beneficios diretos, com
base nos resultados do exame, aqueles

individuos que forem positivos poderao receber o manejo adequado para a doenca. Indiretamente, os
resultados do estudo irdo servir para fornecer

dados mais precisos sobre o COVID-19, tracar estratégias para o combate da pandemia e basear agdes e
programas de prevencao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e de interesse coletivo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequados
Endereco: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21
Bairro: BOA VISTA Il CEP: 29.102-920
UF: ES Municipio: VILA VELHA

Telefone: (27)3421-2063 Fax: (27)3421-2063 E-mail: CEP@uw.br
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Recomendacoes:

sem recomendacoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
XXXX

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer do relator, concordando com o inicio da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2020 Aceito
| do Projeto ROJETO 1548675.pdf 17:11:09
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 04/05/2020 |ORLEI AMARAL Aceito
17:10:24 |CARDOSO
Projeto Detalhado / |04_05_2020_COVID_19.docx 04/05/2020 |ORLEI AMARAL Aceito
Brochura 17:07:30 |CARDOSO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Inquerito_epidemioloogico_COVI| 04/05/2020 |ORLEI AMARAL Aceito
Assentimento / D_19_ES.docx 16:59:46 |CARDOSO
Justificativa de
Auséncia L _ _ _ _
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.jp | 30/04/2020 |ORLEI AMARAL Aceito
q 19:01:33 |CARDOSO
Declaracao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE.jpg| 30/04/2020 |ORLEI AMARAL Aceito
Pesqguisadores 19:00:52 |CARDOSO
Declaracao de ANUENCIA pdf 30/04/2020 |ORLEI AMARAL Aceito
Instituicao e 19:00:14 |CARDOSO
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida Comissario José Dantas de Melo, 21
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Inquérito de Soroprevaléncia

Titulo: “Evolugdo da prevaléncia de infeccdo por COVID-19 no Espirito Santo: estudo de base
populacional ”.

O (A) senhor (a) esta sendo consultado (a) a respeito de sua
participacao ( ) na pesquisa
intitulada “Evolucgdo da prevaléncia de infec¢do por COVID-19 no Espirito Santo: estudo de base
populacional.”

Este € um estudo da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saude do ES, que tem o objetivo de
avaliar se vocé ja tem anticorpos para o COVID-19, ou seja, se VOCé ja entrou em contato com este novo
coronavirus, e, se seu corpo respondeu a isto produzindo “defesa” em forma de anticorpos. Este termo
descreve os riscos e 0s beneficios deste estudo para que vocé decida se quer ou ndo participar.

O estudo envolve um questionario com perguntas sobre sintomas da COVID-19 e sobre sua salde, €, a
coleta de uma gota de sangue para um exame de anticorpos em um teste rapido.

A sua autorizacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que o participante sera tratado pelos pesquisadores. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. O (a) participante ndo sera identificado (a)
em nenhuma publicacdo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em uma via, que sera fornecida ao senhor (a) e
faremos uma foto que sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

Os pesquisadores estdo cientes dos principios enunciados na Resolucéo do Conselho Nacional de Saude
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 e se comprometem a seguir suas consideracdes éticas no que se
refere a pesquisa com seres humanos.

Quanto aos beneficios diretos que esta pesquisa pode trazer a vocé, ha a realizacdo do teste réapido e
voceé serd informado se ja entrou em contato com 0 SARS-CoV-2 e desenvolveu anticorpos, €, como
beneficios indiretos as medidas adotadas para controle da situacdo de circulagdo do virus na comunidade
que virdo com as informacdes desta pesquisa.

Quanto aos riscos de sua participa¢do na pesquisa, tem-se o risco considerado minimo relacionado a
coleta de uma gota de sangue por pungdo digital para realizacdo do teste rapido, o risco do contato com
a equipe que realiza a coleta de sangue e de dados, pois somos externos a sua familia e, neste momento
de pandemia, existe o risco de transmissdo do coronavirus, que minimizamos por meio do uso de
equipamentos de protecdo individual e avaliagdo de todos os entrevistadores (nds) antes que entremos
na sua casa, com o teste rapido e avaliacao clinica de sintomas. Asseguramos que serdo tomados todos
o0s cuidados necessarios com os dados que vocé nos informar, a fim de evitar exposicao de informagdes
sigilosas, e conforme boas praticas em pesquisa, 0s pesquisadores assinaram um termo de
confidencialidade, por meio do qual se comprometem a néo divulgar dados pessoais por eles acessados.
Os dados obtidos na pesquisa serdo disponibilizados a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo,
porque fardo parte de banco de dados relacionados a Secretaria de Vigilancia em Saude, e a divulgagéo
a comunidade cientifica dar-se-& somente por meio de dados estatisticos agrupados, sem exposi¢éo
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pessoal dos sujeitos analisados. Além disso, somente 0s pesquisadores terdo acesso ao processamento
dos dados obtidos.

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
fui informado (a) a respeito dos objetivos deste estudo, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes.

Declaro que autorizo a utilizacao dos dados do questionario e o resultado do teste rapido para a pesquisa
de anticorpos para avalia¢do junto a Secretaria de Estado da Saude e dos pesquisadores deste inquérito.
Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Nome do participante ou do

responsavel Assinatura do part,mpante ou do Data
responsavel
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Declaragdo do Pesquisador: expliquei o objetivo do estudo ao participante. Tenho pleno conhecimento
de que ele/ela entendeu o objetivo, 0s procedimentos, o0s riscos e os beneficios da participacdo no estudo.

Nome do Pesquisador ) )
Assinatura e Nome do Pesquisador Data
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APENDICE D- ARTIGO DA DISSERTACAO

DENSIDADE POPULACIONAL E PREVALENCIA DE COVID-19 NOS
MUNICIPIOS DE MENOR PORTE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, BRASIL,
2020

RESUMO

Objetivo: Descrever a relacdo entre a densidade demografica e a prevaléncia da COVID-19
nos municipios de menor porte do estado do Espirito Santo. Métodos: Estudo transversal
realizado em uma subamostra do inquérito populacional no estado do Espirito Santo, entre os
meses de maio e junho de 2020, por meio de duas amostragens em cada municipio, com
intervalo de trinta dias, nos mesmos setores censitarios, porém, em residéncias diferentes. A
amostragem se deu mediante a coleta de informacGes acerca do perfil sociodemografico e dos
aspectos clinicos e, além disso, da realizacdo de testes sorolégicos para SARS-CoV-2. Todos
0s aspectos éticos foram respeitados. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados:
A prevaléncia de resultados positivos para COVID-19 em um grupo de municipios, na 12 etapa,
foi de 0,25%, enquanto, na 3% etapa, foi de 2,26% (p<0,05). Para o grupo de municipios
abordados nas 22 e 4? etapas, a 22 etapa apresentou prevaléncia de 2,11% e a 4 etapa de 7,36%
(p<0,05). A correlacdo entre densidade demografica e diferenca de prevaléncia entre as etapas
ndo foi significante (p>0,05). Entretanto, evidencia-se maior correlacdo com maior densidade
demografica. Concluséo: O estudo revela aumento progressivo de prevaléncia nos municipios
de menor porte no Espirito Santo, o qual tem menor magnitude do que aquele observado nos
municipios de maior densidade demogréfica.

Palavras-chave: Prevaléncia; COVID-19; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: To describe the relationship between demographic density and the prevalence of
COVID-19 in smaller municipalities in the state of Espirito Santo. Methods: Cross-sectional
study conducted in a subsample of the population survey in the state of Espirito Santo, between
May and June 2020, using two samples in each municipality with an interval of thirty days in
different residences of the same census tracts. The data included sociodemographic
information, clinical profile, and serological tests for SARS-CoV-2. The procedures complied
with the ethical standards, and the significance level adopted was 5%. Results: The prevalence
of positive tests for COVID-19 in a group of municipalities in the 1st stage was 0.25%, while
in the 3rd stage, it was 2.26% (p<0.05). The other municipalities’ group evaluated in the 2"
plus 4th stages achieved a prevalence of 2.11% (2nd stage) and 7.36% (4th stage) (p<0.05). The
correlation between demographic density and prevalence difference between stages was not
significant (p>0.05), but there is a higher correlation with higher demographic density.
Conclusion: The study reveals a progressive increase in prevalence in smaller municipalities
in Espirito Santo with less magnitude than those with higher population density.

Keywords: Prevalence; COVID-19; Cross-sectional Studies.

INTRODUCAO

O final de 2019 ficou marcado pelo surgimento da COVID-19, doenga causada pelo
novo coronavirus SARSCoV-2, originalmente identificado em Wuhan, na China, e que, devido
ao seu alto poder de propagacdo, se dispersou rapidamente pelo mundo. A Organizagéo
Mundial de Satide (OMS) declarou, em 11 de marco de 2020, a pandemia de COVID-19. 12
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Na auséncia de medidas especificas de enfrentamento a nova infeccdo, a OMS passou a
aconselhar o uso de mascaras, o isolamento social, a realizagdo de testes em massa, a higiene
frequente das méos e a suspensdo das atividades ndo essenciais. A pandemia de COVID-19
afetou os sistemas de salde, a locomocdo das pessoas, a economia e o turismo, fechando as
fronteiras entre os paises e causando inGimeras perdas humanas. 3

Assim, rapidamente, varios estudos comegaram a ser realizados para compreender o
SARS-CoV-2, suas caracteristicas, suas formas de transmissdo e as possiveis medidas
necessarias para conter a pandemia. Nesse contexto, existe interesse em avaliar a relacéo entre
a densidade demogréafica e a propagacdo de tal doenca, uma vez que isso poderia propiciar
abordagens diferenciadas para os diversos cenarios de transmissdo. 4°

O Brasil apresenta diferentes densidades demograficas para os diversos municipios e
estados, além de diferentes caracteristicas sociodemogréaficas entre as regides e realidades
quanto aos servicos de salde. Entretanto, isso ndo foi levado em conta quando foram
estabelecidas as medidas de contengdo da COVID-19. Elas ocorreram a partir de politicas
estaduais, de forma geral e ampla, sem considerar as especificidades dos municipios.’

No estado do Espirito Santo, observa-se que tais acdes foram desenvolvidas pela
Secretaria do Estado de Saude, sendo de mesma natureza para 0S municipios da regido
metropolitana e do interior. No entanto, o estado possui municipios de diferentes magnitudes
em termos de contingente populacional ®

Assim, compreender a relacdo entre densidade demografica e a disseminacdo da
COVID-19 poderia proporcionar o estabelecimento de politicas de salde e de diversos meios
de isolamento social de acordo com as diversas realidades demograficas. Neste sentido, 0
objetivo do presente estudo é descrever a relagdo entre densidade demografica e prevaléncia da

COVID-19 nos municipios de menor porte do estado do Espirito Santo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, a partir de uma subamostra do inquérito
populacional realizado pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), em
2020. O inquérito se deu em quatro etapas, ocorrendo a primeira em 10 de maio de 2020, a
segunda em 24 de maio de 2020, a terceira em 7 de junho de 2020 e a quarta em 21 de junho
de 2020. Os municipios avaliados foram divididos em dois grupos, um deles avaliado nas
primeira e terceira etapas e 0 outro nas segunda e quarta.

A coleta dos dados foi realizada por investigadores cedidos pela Secretaria de Estado da

Saude, previamente treinados e acompanhados durante todo o processo de amostragem. Os
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investigadores foram divididos em duplas, devendo obrigatoriamente utilizar equipamento de
protecdo individual (EPI) de acordo com as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) durante a amostragem. Além disso, todos os investigadores realizaram
teste anti-SARS-CoV-2 no dia anterior a amostragem e, em caso de resultado positivo ou se
apresentassem sinais e sintomas gripais, eram substituidos.

Os dados foram coletados com auxilio de tablets conectados a internet. Para acesso aos
setores censitarios, 0s investigadores possuiam um mapa e eram guiados por um waypoint,
operado pelo Google maps TM. Assim, apds adentrarem os setores, 0s investigadores incluiam
uma casa em cada cinco e um apartamento em cada quatro. Em caso de recusa ou
estabelecimento comercial, era incluida a préxima residéncia. Em cada etapa, foram incluidos
0S mesmos setores, mas 0s domicilios participantes foram diferentes.

No domicilio selecionado, os investigadores sorteavam um morador que, ap0os assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), era submetido a uma entrevista para
obter informacdes referentes a sexo, faixa etéria, escolaridade, raca/cor da pele autorreferida,
numero de moradores no domicilio, presenca de sintomas nos 15 dias anteriores a entrevista e
comorbidades autorreferidas.

A seguir, o individuo sorteado era submetido a coleta de amostra de sangue, por meio
de puncao digital, para detec¢do de anticorpos contra a COVID-19. Foi utilizado o teste rapido
imunocromatografico, da marca Celer, registrado na ANVISA sob o nimero 80537410048,
apresentando sensibilidade de 86,4% e especificidade de 97,6%.°

A amostra do estudo incluiu dois municipios de pequeno porte ou um de pequeno porte
com um controle em cada uma das oito regiGes censitarias do estado do Espirito Santo. Os
municipios selecionados possuiam entre 20.000 e 40.000 habitantes, sendo: Venda Nova do
Imigrante, Santa Maria de Jetiba, Pedro Canario, Conceicdo da Barra, Sooretama, Sdo Gabriel
da Palha, Baixo Guandu, Barra de Sdo Francisco, Ecoporanga, Castelo, Marataizes, Guacui e
IUna. Ja os municipios de controle selecionados, possuiam entre 78.000 e 125.000 habitantes,
sendo: Guarapari, Aracruz e Viana.

Por meio dos resultados dos testes rapidos, foi calculado o coeficiente de prevaléncia
em cada uma das coletas. Também se procedeu a analise de correlagdo entre a diferenca de
prevaléncia entre as etapas e a densidade demografica dos municipios selecionados, por meio
do teste de Spearman. Os dados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 25. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Vila Velha (CEP-UVV), sob o registro de n°. 31417020.3.0000.5064.
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RESULTADOS

A primeira etapa, realizada nos municipios de Aracruz, Barra de Sdo Francisco, Castelo,
Guacui, Guarapari, Pedro Canario, Sdo Gabriel da Palha e Venda Nova do Imigrante, resultou
em amostra de 1.160 testes, com prevaléncia de 0,25%. A terceira etapa, realizada nos mesmos
municipios, resultou em amostra de 1.147 testes e prevaléncia de 2,26% (p<0,05) (figura 1).

Os municipios de Baixo Guandu, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, 1Una, Marataizes,
Santa Maria do Jetiba, Sooretama e Viana compuseram a 22 etapa, resultando em amostra de
1.040 testes e prevaléncia de 2,11%. A 42 etapa, realizada nos mesmos municipios, envolveu

amostra de 1.046 testes, com prevaléncia de 7,36% (p<0,05) (figura 1).

Figura 1: Prevaléncia de testes positivos para anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 nas quatro
etapas do inquérito soroldgico em municipios do estado do Espirito Santo, Brasil, 2020.

8
7

6

12 etapa 22 etapa 32 etapa 42 etapa

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.

Foi analisada a correlagéo entre a diferenca de prevaléncia entre as etapas e a densidade
demogréafica dos municipios, separadamente para aqueles de alta densidade demografica (pelo
menos 100 habitantes por quilémetro quadrado) e os de baixa densidade demogréafica (menos
de 100 habitantes por quilémetro quadrado).

Entre as 12 e 32 etapas e as 2% e 42 etapas, a correlacdo ndo foi estatisticamente
significante para os municipios de menor densidade demografica (p>0,05). Da mesma forma, a
correlacdo ndo foi estatisticamente significante para os municipios de maior densidade
demogréfica (p>0,05) (tabela 1).
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Tabela 1: Correlacdo entre densidade demografica e diferenca de prevaléncia entre as
etapas de inquérito para COVID-19 em municipios do estado do Espirito Santo, Brasil, 2020.

Grupos Etapas Coeficiente de p-valor?
Correlacéo
Baixa densidade ® 12 e 3% etapas 0,016 0,082
2% e 42 etapas 0,02 0,074
Alta densidade ® 12 a 42 etapas 0,4 0,060

2Teste de Spearman
b Consideraram-se, como de alta densidade, os municipios com 100 ou mais habitantes por quilémetro quadrado
e, como de baixa densidade, os municipios com menos de 100 habitantes por quilémetro quadrado.
Prevaléncia expressa em percentual de positivos.
Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

DISCUSSAO

Inicialmente, o tamanho da populacdo e, especialmente, a densidade demografica
evidenciavam-se com um papel central para a propagacdo da COVID-19, pois as primeiras
ondas da pandemia atingiram cidades como Nova York e Londres, densamente povoadas.
Entretanto, estudos posteriores destacaram outros fatores, como superlotacdo dos espagos
publicos, uso de transporte pablico e conectividade entre as cidades, possivelmente associados
a propagacéo da doenga. +1

Assim, embora as cidades com maiores densidades demogréaficas e com uma maior
conectividade tenham sido as primeiras a serem atingidas, ao longo do tempo, o virus SARS-
CoV-2 disseminou-se para as cidades do interior, geralmente, com menores densidades. 1
Tal fato é corroborado pelas informacGes obtidas no presente estudo, no qual observa-se que a
soroprevaléncia aumentou ao longo do tempo, com propagacao da infecgdo para o interior do
estado.

Segundo os dados da SESA-ES (2020)*, entre as 12 e 32 etapas do inquérito soroldgico
realizado no estado do Espirito Santo, em 2020, a regido metropolitana, composta pelos
municipios de Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitoria, apresentava diferenca de soroprevaléncia
de 6,5%, enquanto, nas 22 e 42 etapas, a diferenca foi de 4,8%. Por outro lado, os municipios do
interior do estado, na mesma ocasido, apresentaram diferenca de prevaléncia de 2,5% e 6,6%,
respectivamente. !

Ainda, em consonancia com o presente estudo, segundo Afshordi, Holder, Bahrami e
Lichtblau (2020),'2 nos Estados Unidos, entre marco e abril de 2020, a prevaléncia da COVID-
19 disseminou-se das areas metropolitanas para o interior, ao longo dos meses. Também
Pequeno et al. (2020)’ relaram que, no Brasil, as regides metropolitanas, entre margo e maio de

2020, apresentavam soroprevaléncia maior em virtude das diversas interagfes de transporte e
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conectividade. Entretanto, posteriormente, a doenca foi se propagando para as cidades do
interior do pais.

Assim, o efeito da densidade populacional sobre a propagacéo das doencas infecciosas
sofre a interferéncia de diferentes fatores. Por um lado, evidenciam-se regifes densamente
povoadas com uma maior interacdo entre os individuos, pois eles utilizam transportes publicos
ou frequentam grandes eventos sociais, com grande aglomeracéo de pessoas, potenciais focos
para a rapida propagacao de doencas. Por outro lado, estas regides possuem, na maioria das
vezes, um melhor acesso as unidades de saude, com profissionais qualificados e uma maior
implementacao de politicas e praticas de distanciamento social. >3

Concomitantemente, os estudos demonstram que agdes estabelecidas para impedir a
propagacdo do virus, como o distanciamento social, também exercem influéncia sobre a
disseminacéo rapida ou ndo da doenca.>® Destaca-se, neste sentido, a Suécia, que, embora
apresente uma baixa densidade populacional quando comparada com outros paises da Europa
e do mundo, apresentou elevadas taxas de prevaléncia para a COVID-19 durante o primeiro
pico da doenca, entre fevereiro e agosto de 2020. Entre as causas, 0s estudos indicam que as
politicas de distanciamento social ou as estratégias de mitigacdo da doenca ndo foram
fortemente exercidas ou difundidas na populagéo. ®*°

Segundo estudo de Florida e Mellander (2022),6 em marco de 2020, na Suécia, a maior
prevaléncia foi registrada em municipios com maiores densidades demograficas. Ja em julho
de 2020, a taxa apresentava-se maior nos municipios com menores densidades. Além disso,
constatou-se que os municipios localizados proximos as regides com altas taxas de infeccéo,
em um periodo de duas semanas, experimentaram também taxas mais altas.

Neste contexto, um fator tdo importante quanto a densidade é a conectividade, pois as
cidades que se encontram interconectadas pelas diversas relacbes econdmicas, sociais e de
deslocamento, mesmo com outros paises, contribuiram para a disseminagdo do virus SARS-
Cov-2. 414

Portanto, a propagacdo da COVID-19 apresenta-se associada a densidade demografica,
mas envolve outros aspectos importantes, como grau de conectividade, aglomeragéo de pessoas
e adocdo de politicas publicas eficazes para contencdo da doenca, como o distanciamento social.
16

Segundo estudo realizado por Afshordi, Holder, Bahrami e Lichtblau (2020)?, a
densidade demografica tem correlacdo positiva com a prevaléncia da doenca. Assim, embora
no presente estudo a correlagdo ndo tenha sido significante, destaca-se que seu coeficiente

aumenta com o aumento da densidade demografica. Essa constatagdo € uma evidencia de que
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a diferenciacédo de regides de menor e maior densidade demogréfica pode direcionar as medidas
de mitigacdo da doenca, possibilitando o planejamento e o estabelecimento de politicas publicas
eficazes para conter a disseminacdo da COVID-19 e de outros virus e variantes que possam
surgir.

Como limitagfes do estudo, destaca-se que a correlagdo foi realizada em um baixo
namero de municipios, devido a dificuldades logisticas do presente inquérito. Assim, sugere-se
que a auséncia de significancia dos resultados se deva a baixa frequéncia de observagdes do
estudo. Além disso, embora ja existisse propagacdo da doenca no interior do estado, a
precocidade de implementacdo do inquérito representou limitagdo, uma vez que, por ocasido de
sua primeira etapa, as frequéncias ainda eram demasiadamente baixas. Adicionalmente, a

sensibilidade do teste, inferior a 90%, pode ter permitido resultados falsos negativos.

CONCLUSAO

O estudo indica 0 aumento progressivo da prevaléncia de infecces por SARS-CoV-2
nos municipios analisados, com maior evidéncia de correlacdo com a densidade demografica
para aqueles com niveis mais altos de densidade. Além disso, observa-se que a disseminacao
da COVID-19 se deu das areas metropolitanas para o interior, demonstrando que fatores como
conectividade e densidade demogréfica apresentam-se interconectados no ambito da
propagacdo do SARS-CoV-2. Assim, compreender como se apresentam tais relaces pode
determinar a adocdo precoce de medidas de contencdo de propagacdo, principalmente nas
cidades do interior, evitando-se, assim, maior mortalidade, sobrecarga do sistema de salde,

problemas na economia e gastos publicos desnecessarios.
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