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Resumo

Justificativa e Objetivos: tragar o perfil dos exames RT-PCR em tempo real realizados para
SARS-CoV-2 pode ser de grande valia no que diz respeito a classificacdo em testes
diagnésticos, de triagem e testagem de vigilancia epidemioldgica. O objetivo € verificar as
justificativas da realizacdo do exame em Belo Horizonte e Regido Metropolitana, avaliando
quanto a frequéncia de solicita¢do, além de levantar dados sociodemograficos. Métodos: estudo
transversal retrospectivo, descritivo e quantitativo com dados coletados dos pedidoSide exame,
em um laboratdrio particular. Para avaliar associa¢des entre varidveis categoricas foi utilizado
o teste Qui-Quadrado e o teste Exato de Fischer. Os pacientes resp&dera&um‘tstionério
seguindo as recomendacdes do Centers of Disease Control and Preventigu. Resultados: Foram
avaliados 605 pacientes, entre abril e outubro de 2020, sendo 338 (55,9%) mulheres. A idade
média dos participantes foi de 39 anos. Metade dos pacientes avaliados apresentavam
sintomatologia clinica compativel com COVID-19. 96% dos participantes ndo haviam realizado
viagem para regido com alto indice de contaminacao, 51,4% relataram nao ter tido contato com
paciente infectado e 83,3% ndo haviam comparecido a nenhuma unidade de satde nos 14 dias
anteriores a realizag¢do do teste diagnostico. Nenhum participante realizou o teste como medida
de vigilancia epidemioldgica. Discussdo: as justificativas para realizacdo do RT-PCR para
Sars-Cov-2 ndo apresentaram grandes variacdes entre os meses de Abril e Outubro/2020 em
Belo Horizonte, mesmo com o estabelecimento de decretos por parte da Prefeitura. E
importante destacar também que ndo houveram medidas de vigilancia epidemiologica e rastreio

entre a populagdo. W

Descritores: Coronavirus. COV ARS-CoV-2.
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Abstract

Background and Objectives: Profiling the real-time RT-PCR exams performed for SARS-
CoV-2 can be of great value with regard to classification in diagnostic tests, screening and
epidemiological surveillance testing. The objective is to verify the justifications for carrying
out the exam in Belo Horizonte and the Metropolitan Region, evaluating the frequency of

Fischer's exact test were used. Patients responded to a questionnaif@ foll
Disease Control and Prevention recommendations. Results: A tot
evaluated between April and October 2020, of which 338 (55.9%)@ere . The average
age of participants was 39 years. Half of the evaluated pati had glinical symptoms
compatible with COVID-19. 96% of the participants had ngt e a region with a high
rate of contamination, 51.4% reported not having had CcoL with /an infected patient and
83.3% had not attended any health unit in the 14 1

performed the test as an epidemiological survei
for carrying out the RT-PCR for Sars-Cov-2 did
of April and October/2020 in Belo Horizonte, even
City Hall. It is also important to hlghhgh ere
measures and screening among the populat1 1

he establishment of decrees by the
ere no epidemiological surveillance
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Resumen

Antecedentes y objetivos: Perfilar los exdmenes de RT-PCR en tiempo real realizados para el
SARS-CoV-2 puede ser de gran valor con respecto a la clasificacion en pruebas de diagnostico,
pruebas de deteccion y vigilancia epidemiologica. El objetivo es verificar las justificaciones
para la realizacion del examen en Belo Horizonte y la Region Metropolitana, evaluando la
frecuencia de solicitud, ademas de recolectar datos sociodemograficos. Métados: estudio
transversal retrospectivo, descriptivo y cuantitativo con datos recolectados enes de
examen en un laboratorio privado. Para evaluar las asociaciones entre las v
se utilizaron la prueba de Chi-Cuadrado y la prueba exacta & Fi
respondieron a un cuestionario siguiendo las recomendaciones de 1

Prevencion de Enfermedades. Resultados: Se evaluaron un total d
octubre de 2020, de los cuales 338 (55,9%) eran mujeres. La eda
fue de 39 afios. La mitad de los pacientes evaluados presentab

5pacientes entre abril y
edio de los participantes
clinicos compatibles

con COVID-19. El 96% de los participantes no habia viaj a re€gion con alto indice de
contaminacion, el 51,4% refiridé no haber tenido aciente infectado y el 83,3%
no habia asistido a ninguna unidad de salud e i fevios a la prueba diagnostica.
Ningun participante realizé la prueba como medi pidemiologica. Discusion:
las justificaciones para la realizacion de la RT- a,Sars-Cov-2 no presentaron grandes
variaciones entre los meses de abril y g en Belo Horizonte, incluso con el

gnto. También es importante resaltar que no

establecimiento de decretos por parte del A
i je entre la poblacion.

hubo medidas de vigilancia epi ologica

Palabras clave: Coronavirus. C . SARS-CoV-2.



Introduciao

Pandemia ¢ o termo utilizado para designar a disseminacdo mundial de uma doenga,
com transmissao sustentada de pessoa para pessoa. Nesse caso, a gravidade ndo ¢ determinante,
mas sim o seu poder de contagio e a sua proliferacdo geografica. Ao longo da historia,
ocorreram diversas pandemias como a Peste Negra, a Gripe Espanhola e a”@sipe Suina.
Atualmente, o Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave CoV=2) ¢ o
grande responsavel por alterar as dindmicas sociais, estruturais, economiicas, politicas e

culturais em todo o mundo. !

identificado o chamado —novo coronavi e <spalhou para diversas outras cidades

chinesas e, em seguida, pelo mu de forma@épida e continua. Em fevereiro de 2020, a World
Health Organization (WHO) desi essa doenga como COVID-19 e em Marco de 2020,

declarou a Pandemia.!

O SARS-CoV-2 A-virus, do mesmo subgénero do agente causador da

Sindrome Respiratofia A rave (SARS). Sua superficie apresenta a proteina S (Spike),

entrada na edeira. Esse patdégeno gera tanto infec¢des assintomaticas quanto
sintométi que essas variam desde o espectro leve a critica, com insuficiéncia
respiratd sfun¢do multiorganica. Essas condi¢des mais graves podem ocorrer em pessoas

saudaveis de qualquer faixa etéria, todavia, acontecem predominantemente em adultos, idosos
e em individuos que possuem comorbidades prévias, tais como doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus, obesidade, insuficiéncia renal cronica entre outras. A idade avancada também

estd associada a maior mortalidade.?3-

A transmissdo direta do virus de pessoa a pessoa pode ocorrer por meio de goticulas
respiratorias eliminadas pela tosse, por espirros e pelo contato direto com membranas mucosas.

A infec¢do também pode ocorrer a partir de maos contaminadas que tocam os olhos, a boca e o



nariz. E importante destacar que o periodo exato durante o qual um individuo com COVID-19
pode transmitir a doenga a outros ainda ¢ incerto e que o risco de contrair o virus varia de acordo
com a exposicao e com o uso de medidas preventivas. Alguns autores relatam que o periodo de
incubag¢do do virus SARS-CoV-2 ¢ em torno de 14 dias ap6s a exposicao ao agente, sendo que,

na maioria dos casos, a infecgdo ocorre entre o 4° dia e o 5° dia.®

As manifestagdoes clinicas da COVID-19 incluem tosse, febre, nauseas, vOomitos,
dispneia, mialgia, diarreia, anosmia, rinorreia, cefaleia e dor de garganta. Algumas
complica¢des descritas sdo insuficiéncia respiratoria, arritmias e lesdo aguda iaca entre
outras. Segundo a WHO, a recuperagdo do quadro geralmente se d4 em cerc ua anas

para infecgdes leves e em trés a seis semanas para as condi¢des malg gra ‘&

etido o SARS-CoV-2
idrogenase (LDH) e de

Os achados laboratoriais mais frequentes nos pacientes a
sdo linfopenia e elevacdo dos niveis de aminotransferases, de

marcadores inflamatorios, como a ferritina, a proggina C lém de anormalidades nos

testes de coagulagdo. Em relacdo aos exames de grafia Computadorizada (TC)

de torax, que € mais sensivel que a radiografia, pode'@iidenciar alt€racdes como: opacificagdes

em vidro fosco, espessamento pleural gubjae@nte,) espessamento septal interlobular e

Servigo de Saude, uma vez iue o diagnostico ndo pode ser feito definitivamente sem testes
{1407

broncogramas aéreos.57%-10

Em relacdo aos exames

suspeita clinica de COVIR

ticos, ¢ preconizado que todos os individuos com

bmetidos aos testes, caso haja disponibilidade no

microbioldgicos. N e a Infectious Diseases Society of America (IDSA) sugeriu

prioridades paragare dos exames. Pacientes em condicdes criticas e hospitalizados, com

doenga res ) inexplicada ou insuficiéncia respiratdria, com fatores de risco,

rofissionais da satide sintomaticos configuram-se como alta prioridade.!!

Testar individuos assintomaticos também pode ser importante para fins de Saude
Publica e controle de infec¢des. Algumas indicagdes para essa medida incluem: apds contato
préximo com um individuo com COVID-19, identificagdo precoce da infeccdo em
estabelecimentos de convivéncia que abrigam individuos em risco de doenga grave, como
asilos, triagem de pacientes hospitalizados em locais onde a prevaléncia ¢ alta (por exemplo,
>10 por cento de positividade da reacdo em cadeia da polimerase [PCR] na comunidade), antes

de procedimentos cirturgicos ou geradores de aerossois entre outros. O tempo para o RNA se



tornar detectavel apos a exposi¢cdo € desconhecido, portanto, 0 momento ideal para realizar o

exame ¢é incerto.!!"12

E imprescindivel salientar que o teste diagnostico inicial de preferéncia para os suspeitos
¢ o ensaio de rea¢do em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa em tempo real (RT-PCR).
Segundo o Centers for Disease Control and Prevention, ¢ contraindicada a testagem de um

mesmo individuo em um periodo menor que 24 horas. Em determinados casos, o exame

soroldgico pode ser utilizado como primeira escolha, contudo, a sensibilidade ¢ menor.!?!3

O teste de RT-PCR se baseia na amplificagdo do RNA viral em varigs ci até que
haja material genético suficiente para ser detectado pelos marcadorgs. Eu zado em
tempo real e que pode diagnosticar a doenga em estagios que exista i viral e carga

viral suficiente. A utilizagdo do RT-PCR, juntamente com outraglacdes ernamentais, foi

eficaz no controle da doenga no territorio chinés, reduzindo q p.de s, em 12 de fevereiro

de 2020, com 14.840 casos diarios confirmados € as um caso confirmado em

todo o territorio do pais, em 2 de maio de 2020.!

Tratando-se da finalidade do teste vira ao do virus, tema selecionado para

realizacdo desse projeto de pesquisa, ele poc tuado com carater diagnostico, triagem ou

vigilancia epidemiologica. O t viral para“SARSCoV-2 ¢ classificado como diagndstico

quando ¢ feito em pacientes ¢ matologia compativel com a COVID-19 ou entre
individuos assintomaticos, desde exposi¢cao recente suspeitada ou confirmada para o
virus. J& quando ele ¢ reali mo método de identificagdo precoce, em pacientes sem
sintomas clinicos e XpoSigao sabida, ¢ tido como triagem. Por fim, ele pode ser efetuado

ca, com o objetivo de identificar pontos quentes de transmissao, de

controlar a 1 a alisar as caracteristicas da doenga.'?

ento, ou teste de triagem, ¢ definido como a identifica¢ao presuntiva de uma
doenga n conhecida em uma populagdo aparentemente saudavel e assintomatica por meio
de testes, exames ou outros procedimentos que podem ser aplicados de maneira rapida e facil a

uma populagdo-alvo.'

O termo vigilancia epidemioldgica diz respeito ao controle das doengas transmissiveis
e passou a ser utilizado na década de 1950, durante a campanha de erradicacdo da Maléria. Essa

expressao significa a observagdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de



doengas transmissiveis e de seus contatos. Dessa forma, essa medida ¢ uma vigilancia de

pessoas, com base em medidas de isolamento ou de quarentena, aplicadas individualmente.'®

A vigilancia epidemioldgica tem como objetivo fornecer informagdes aos profissionais
de saude referentes a ocorréncia de doengas transmissiveis e seus agravos. Além disso, a ela ¢
de grande valia no ambito da elaboragdo de planejamento, organizagdo e operacionalizag¢do dos

servigos de saude.'®

Na maioria dos casos, um teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 positi onfirma o
diagnédstico de COVID-19, ndo sendo preciso realizar outros exames. Pacientes co -PCR

positivo podem apresentar RNA detectavel em trato respiratorio syperior

s apos o

inicio dos sintomas. Apesar disso, a deteccdo prolongada do ndo indica,

necessariamente, infecciosidade continua.!’-!8
De acordo com a IDSA, um unico teste de R egativo exclui a hipdtese
diagnoéstica de COVID-19, todavia, falso-negafivos ja fo cumentados. Em caso de

resultado negativo, mas sintomatologia suspeita pSgSistente, pode'ser’feito um novo no periodo

de 24 a 48 horas. Além disso, ha a possiblidad

®

o teste. As precaugdes de contr revencao“devem persistir enquanto a avaliagdo repetida

teste pode ser indeterminado ou

inconclusivo. Isso quer dizer que poucos get 1 identificados, sendo recomendado repetir

estiver sendo realizada.!!

Ao todo, segund HO de Margo de 2022, o numero de infectados

confirmados pelo SA

5.944.342 mortes n

Itrapassou a marca de 434.154.739 e ja foram registradas
ndol No Brasil, mais de 648.913 pessoas ja foram a obito devido a essa
doenga. idar '@s,aspectos epidemioldgicos, um dos propositos dessa pesquisa, portanto, €

essencial para‘@arantit maior controle da disseminag¢io do virus.!

ontexto, o presente estudo pretende verificar a frequéncia do motivo, se
diagnéstico, vigilancia epidemioldgica ou triagem, pelo qual as pessoas procuraram realizar o
teste diagnostico RT-PCR para o COVID-19 em Belo Horizonte e regido metropolitana. A
hipétese do estudo € que, apesar do aumento de solicitagdo dos exames RT-PCR para o SARS-
CoV-2 por empresas, como forma de rastreio para a retomada segura das atividades laborais,
acredita-se que a maioria dos exames realizados em Belo Horizonte e Regido Metropolitana
apresentam um carater diagnéstico e a minoria dos testes sdo feitos para vigilancia

epidemiologica.



Meétodos

Este artigo foi elaborado a partir de dados coletados por um projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Ciéncias Médicas (CEPCM-MG), sob o niimero
de parecer 4.437.996 ¢ CAAE 35934620.9.0000.5134. Os pesquisadores adotaram as
providéncias especificas que assegurem o direito previsto nos termos da resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa em questdo ¢ um estudo transversal retrospectivo, descritivo antitativo

com dados de pacientes que realizaram o teste RT-PCR em tem%o real RS=CoV-2

coletados dos relatorios de um laboratdrio particular de Belo Horizont,
da amostra foi individuos submetidos ao exame RT-PCR em te realjpara SARS-CoV-2
(coleta de amostras de swab nasal, de swab de orofaringe e de aspirad@traqueal) entre o periodo

de Abril/2020 a Outubro/2020. Ja os de exclusdo foram: tgste

resultados indeterminados

e amostras que ndo apresentavam indicacao refefente a justi 7a da realizacdo do exame na
ficha.

material biologico a ser avaliado e contém
a justificativa para a pesquisa d nca de sintomatologia clinica compativel
com COVID-19, viagem internac u nacional para area muito afetada nos ltimos 14 dias,
contato com pessoa infectada ou e contaminagdo por COVID-19 e paciente presente

ostral para avaliar o perfil dos pacientes através da formula

(BOLFARINE AB$2005)!°:

 (2ay2) P - D)
n= EZ

Sendo:

a: nivel de significancia

z (0/2): quantil da distribuicdo Normal Padrao referente ao nivel de significancia
p” proporg¢do estimada

E: erro méaximo permitido



Considerando 5% de significancia, 4% de erro e uma abordagem conservadora para p
(que a considera como 50%), o tamanho amostral de prontuarios. Foram selecionadas, de forma
aleatéria, 86 fichas de cada més do periodo proposto (Abril/2020 a Outubro/2020), a fim de

garantir uma amostra significativa de todos os meses selecionados.

Sobre a andlise estatistica, as varidveis numéricas serdo apresentadas como média +
desvio-padrdo e as variaveis categoricas, como frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar
associacdes entre varidveis categoricas sera utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste Exato de

Fisher. Foi utilizado nivel de significancia de 5% e os dados foram analisados oftware R

versao 4.0.0. 4.3.
[ ]

Resultados
As variaveis categoricas foram apresentadas como ias absolutas e relativas e as

varidveis numéricas, como média + desvio-pa e me quartil — 3° quartil). As

analises foram realizadas no software R versio 4.

Foram avaliados 605 pacientes, en:re abr‘il e'ou{ubro de 2020, sendo 338 (55,9%)
mulheres (Tabela 1). A idade média dos particigantes foi de 39 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo m
Estatistica
Sexo
Fem: 338 (55,9)
Masgculino 267 (44,1)
43,1 +19,4
Idade

39,0 (30,0 — 54,0)

Metade dos pacientes avaliados (303) apresentava sintomatologia clinica compativel
com COVID-19 (Tabela 2). 96% dos participantes ndo haviam realizado viagem para regiao
com alto indice de contaminacao, 51,4% relataram nao ter tido contato com paciente infectado
e 83,3% ndo haviam comparecido a nenhuma unidade de saude nos 14 dias anteriores a

realizacdo do teste diagndstico (Tabela 2).



Tabela 2 — Motivo da realizacdo do teste de COVID-19

Estatistica
Presenca de sintomatologia clinica compativel
com COVID-19
Sim 303 (50,1)
Nao 302 (49,9)

Viagem internacional ou nacional para area muito
afetada nos ultimos 14 dias

Sim [ ]

Nao
Contato com pessoa infectada ou suspeita de
contaminac¢io por COVID-19
Sim 294 (48,6)
Nao 311 (51,4)

Paciente presente em alguma unidade de
nos ultimos 14 dias

Sim 101 (16,7)
Nio 504 (83,3)

$

Os motivos para a 1ca a0 do teste de COVID-19 variaram entre Abril e Outubro de

2020 (Tabela 3).
Tabela 0 realizacdo do teste de COVID-19 por més
Presenca de . Vlag.em Contato com Paclente
. . internacional ou . presente em
sintomatologia . pessoa infectada
. nacional para . alguma
clinica i . ou suspeita de .
, area muito .~ unidade de
compativel com afetada nos contaminacio satide nos
COVID-19 ultimos 14 dias por COVID-19 ultimos 14 dias
Més
Abril 42 (50,6) 6 (7,2) 41 (49,4) 11(13,3)

Maio 54 (62,8) 1(1,2) 32 (37.2) 26 (30,2)



Junho 53 (61,6) 4(4,7) 54 (62,8) 18 (20,9)

Julho 38 (43,7) 4 (4,6) 57 (65,5) 11 (12,6)
Agosto 45 (51,1) 2(2.3) 48 (54,5) 19 (21,6)
Setembro 43 (49,4) 1(1,1) 37 (42,5) 9(10,3)
Outubro 28 (31,8) 6 (6,8) 25 (28,4) 7 (8,0)

Discussao x
A prefeitura de Belo Horizonte, diante do avango do Corm&viru o.de 2020,

S
estabeleceu o primeiro de muitos decretos visando o controle da Pandegiia na ¢. O decreto
n® 17.304, de 18 de Marco de 2020, determinou a suspensdaogtémpor. dos Alvaras de

Localizagdo e Funcionamento e autorizagdes emitidos 4 com potencial de

possibilidade de ndo haver assisténcia méd todos os doentes. Ademais, a maioria dos

casos eram provenientes de paises que ja haviam alta transmissibilidade, como a Italia e a

Espanha.
Nesse sentido, espésay, e os individuos testados para SARS-CoV-2 apresentassem
como principal justi realizacdo do exame, no més de Abril, viagem internacional

afetada nos ultimos 14 dias, o que ndo ocorreu. Analisando os

ebe-se que esse parametro foi superado pelos outros motivos (contato

Ao longo dos demais meses, a prefeitura emitiu diversos outros decretos, mediante
analise epidemioldgica da cidade de Belo Horizonte. No dia 16 de abril de 2020, por meio do
Decreto N° 17.332, tornou obrigatério o uso de mascaras e restringiu o acesso de clientes em
estabelecimentos comerciais. Ja no dia 22 de Maio de 2020, o Decreto N° 17.361, disp0s sobre
a reabertura gradual e segura dos setores que tiveram as atividades suspensas em decorréncia
das medidas para enfrentamento e prevengdo a epidemia causada pelo novo Coronavirus. Essa

medida visou o retorno seguro e progressivo de atividades que estavam sofrendo,



principalmente, prejuizos financeiros, como o comércio. Desse modo, muitos trabalhadores que
estavam afastados retornaram ao servigo presencial, o que poderia se tornar como uma
justificativa para a realizagdo do exame RT-PCR para SARS-Cov-2, a fim de garantir a

seguranca dos colegas de trabalho, clientes e familiares.

Haja vista a evolucdo da Pandemia, os profissionais da satide ndo interromperam suas
atividades — os Centros de Saude, Unidades de Pronto Atendimento, e Hospitais de Belo

Horizonte mantiveram-se em opera¢dao mediante o estabelecimento de diversos protocolos de

seguranga. Dessa forma, o risco de contrair COVID-19, mesmo com o us rreto dos

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), ¢ superior em unidades de Sau
: : : . @

devido ao numero de pessoas circulantes e enfermos. Por isso, a justificativ

exame como: “presente em alguma unidade de satide nos tltimos 1#diasfesteve presente em

N

O limiar para suspeita de infec¢do por COVID-19 configura-se como baixo se o
[\ A4

individuo morar ou tiver viajado para locais com altas taxas de transmissdo comunitaria, tiver
M w

todos os meses analisados pela pesquisa.

tido contato proximo de alguém com infecg¢do confirmada, ou residir em ambientes com grande
s W
niamero de individuos, tais como institui¢des de longa permanéncia de idosos. Contudo, a
| N ) |
realizagdo de teste em individuos assintomaticos pode ser til para fins de Saude Publica. Ao

AN
analisar os dados coletados, percebe-se que nenhum participante da pesquisa realizou o teste
[ |

como medida de vigilancia epidemioldgica, com o objetivo de identificar pontos quentes de
- ‘;
transmissdo, de controlar a infec¢@o e analisar as caracteristicas da doenca.
L J
"™
Conclui-se (ul; as justificativas para realizagdo do RT-PCR para Sars-Cov-2 ndo
A
apresentaram %randes variagdes entre os meses de Abril e Outubro/2020 em Belo Horizonte,
N - T )
mesmo com o estabelecimento de decretos por parte da Prefeitura de abertura e reabertura de

—

atividades com potencial de aglomeragdo de pessoas. E importante destacar também que néo
L YA VI

houveram medidas de vigilancia epidemiologica e rastreio entre a populagao local.
w
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