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A pandemia da COVID-19, uma situação grave ainda não enfrentada pelas novas gerações, causada por um inimigo invi-
sível que assolou o planeta, também trouxe grandes desafios para a Cardiologia, como em tantos outros setores do conhecimento 
humano.

Os cardiologistas precisaram buscar respostas e alternativas para questões muito relevantes, que surgiram no campo da 
interação entre a infecção pelo novo coronavírus e o coração, como: a repercussão da infecção no sistema cardiovascular; a 
apresentação na forma mais grave em pacientes cardiopatas; os efeitos colaterais de drogas usadas no tratamento da SARSCoV-2 
e eventos cardíacos; o retardo na procura pelo atendimento hospitalar de indivíduos com eventos agudos; o represamento de 
procedimentos cardiológicos eletivos e a ocupação de UTI’s coronarianas e de pós-operatório de cirurgia cardíaca por outras 
especialidades (devido a demanda altíssima por leitos de terapia intensiva). 

Já nos primeiros estudos observacionais, constatou-se que os pacientes com alto risco cardiovascular apresentavam as 
formas mais severas, o que pôde ser explicado, inicialmente, pela interação do vírus com a enzima conversora da angiotensina 2, 
presente especialmente nos pulmões e no coração. Ademais, nos pacientes hospitalizados, as principais complicações cardiovas-
culares relatadas foram: infarto agudo do miocárdio (IAM), miocardite, insuficiência cardíaca, choque e arritmias. O IAM, em 
pacientes infectados pelo novo coronavírus, acontece pela exacerbação da resposta inflamatória sistêmica, levando à disfunção 
endotelial, aumento da atividade pró-coagulante e baixa oferta de oxigênio. A consequente instabilidade da placa aterosclerótica, 
sua ruptura e formação de trombo adjacente culmina com a obstrução coronariana aguda. Neste cenário, o tratamento se apre-
senta como um desafio, pois depende da disponibilidade de equipes de transporte, da segurança dos profissionais e dos pacientes 
não contaminados, além da adequada higienização das salas de procedimento. Nestes indivíduos, o tratamento farmacológico 
deve ter uma adequação daquilo que é recomendado nas atuais diretrizes, de acordo com o seu estado clínico e hemodinâmico. 
Também se observa na COVID-19, o IAM tipo II, ou seja, o IAM causado por um desbalanço entre oferta e demanda nos 
pacientes críticos, o qual pode ser tratado conservadoramente. Por outro lado, a fisiopatologia da miocardite por COVID-19, 
outra complicação com potencial evolução desfavorável, ainda não é totalmente conhecida. Seu diagnóstico envolve a alteração 
de biomarcadores e achados ecocardiográficos, sendo a biópsia miocárdica o exame confirmatório. Tal patologia possui uma 
ampla gama de apresentações, partindo de formas assintomáticas até formas fulminantes. Esta complicação da COVID-19 tem 
tido atenção especial nos veículos da mídia pela sua ocorrência após a vacina de RNA mensageiro. Entretanto, segundo dados 
recentes publicados pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), apesar  desse efeito colateral, o benefício da vacina 
é capaz de reduzir significativamente a hospitalização nessa faixa etária. Para cada milhão de vacinados pela Pfizer, ao longo de 
120 dias, em mulheres entre 18 e 24 anos, ocorreram 3 casos de miocardite e 3000 hospitalizações evitadas e, entre homens, da 
mesma faixa etária, 39 casos de miocardite e 1000 hospitalizações evitadas.
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COVID-19 E A CARDIOLOGIA
Silvia Bueno Garofallo

Com isso, o cardiologista assumiu um papel importante 
no acompanhamento dos casos de COVID-19, pois se fez ne-
cessário estabelecer, como rotina, a avaliação de risco cardio-
vascular para todos os pacientes contaminados. Esta avaliação 
inclui: a história de hipertensão, de diabetes, de doença cardio-
vascular (DCV) conhecida e de sintomas cardiovasculares. Os 
exames complementares que devem ser realizados incluem a 
coleta de biomarcadores (como D-dímeros, troponina e BNP 
ou NT-pro BNP) e a obtenção do eletrocardiograma. Com base 
nestes dados, pode-se decidir, mais criteriosamente, a neces-
sidade de leito em UTI e de realização de ecocardiograma e/
ou ressonância nuclear magnética. Por exemplo, o trabalho de 
Guo e colaboradores, em 2020, trouxe dados interessantes so-
bre mortalidade em pacientes com DCV e alteração de tropo-
nina. Eles relataram que a mortalidade em pacientes sem DCV 
e troponina normal de 13,3%. Entretanto, em pacientes sem 
DCV e troponina elevada a mortalidade se elevou para 37,5% 
e em pacientes com DCV e também com troponina elevada, a 
mortalidade chegou a 64,9%.

Nos consultórios, os cardiologistas seguiam acompa-
nhando seus pacientes, muitos através da telemedicina, que 
não era o ideal, mas o possível. Aqueles que aguardavam pro-
cedimentos cirúrgicos foram os que mais trouxeram angústias. 
Segundo Eduardo Rocha, presidente da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Cardiovascular, “Normalmente, a gente faz de 95 mil 
a 100 mil por ano e, no ano passado, fizemos menos de 40 mil. 
Então, tem mais ou menos 60 mil cirurgias eletivas que estão 
represadas... Além disso, teve o impacto tributário, o dólar 
disparou e muitos produtos são importados”. O represamento 
dessas cirurgias, além de aumentar o número de mortes por 
problemas cardiovasculares, deve gerar uma busca ainda 
maior ao sistema de saúde pós-pandemia. 

Em 2021, com mais tempo, estudos e dados disponíveis, 
outros desafios foram lançados na rotina do cardiologista. 
Atualmente, reconhece-se a Síndrome Pós-COVID, que, sob 
ponto de vista cardiovascular, apresenta-se mais frequen-
temente como dor torácica e palpitações, até após 60 dias 
(podendo se apresentar em até 6 meses após a infecção), em 
aproximadamente 20% dos indivíduos. Além disso, com a 
mudança de estilo imposta pela pandemia, novas queixas 
trouxeram a população ao consultório do cardiologista. O 
sedentarismo, como consequência do isolamento social, levou 
ao aumento de peso da população, com consequente elevação 
dos níveis tensionais e dos níveis séricos de colesterol. Queixas 
de palpitações associadas a um estado de maior ansiedade, 
também fizeram crescer o número de atendimentos. Dados do 
CDC mostraram um aumento de 36,4% para 41,5% do sintoma 
de ansiedade ou estados depressivos em adultos, entre agosto 
de 2020 a fevereiro de 2021.

Foram necessárias algumas ações de alcance coletivo pa-
ra tentar minimizar os danos à saúde causados pela pandemia. 
Entre as atitudes tomadas pelas sociedades de especialistas, 
vale citar o “Manifesto Internacional para a Promoção da Ati-
vidade Física no Pós-COVID-19: Urgência de uma Chamada 

para a Ação”, promovido pela Sociedade Brasileira de Ativi-
dade Física e Saúde, onde “São convocados todos os cidadãos, 
governantes e dirigentes de entidades privadas a um amplo 
movimento em favor de uma vida mais ativa e saudável, para 
que possamos estar melhor preparados para a atual e futuras 
pandemias[...]”. Sendo este, mais um papel importante do car-
diologista no consultório: estimular ainda mais a retomada da 
atividade física regular para a promoção da saúde.

Vale citar que, frente a tantas questões, as sociedades 
de cardiologia ao redor do mundo precisaram se organizar 
para fornecer as informações mais recentes e confiáveis rela-
cionadas à infecção pelo COVID-19, tanto para cardiologistas 
quanto para a população. Como exemplos, temos o Colégio 
Americano de Cardiologia (American College of Cardiology), 
o qual disponibiliza uma página inteira sobre o assunto, e tam-
bém o site da Sociedade Europeia de Cardiologia, que vai além, 
e propõe uma campanha para os pacientes, intitulada: “Você 
não pode parar um coração”, para que procurem atendimento 
cardiológico o mais breve possível, apesar da pandemia.

Infelizmente, a pandemia não chegou ao fim e, nos pró-
ximos anos, certamente a Cardiologia continuará a ser uma 
das especialidades envolvidas, em atendimentos multidisci-
plinares, no tratamento dos pacientes impactados direta ou 
indiretamente pela COVID-19. 
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RESUMO
As infecções oportunistas têm recebido mais atenção nos últimos anos devido ao grande número de pessoas imunolo-

gicamente suscetíveis expostas. Em um hospital, onde se concentram pacientes suscetíveis, os fungos podem ser considerados 
um problema por apresentarem estrutura resistente e de fácil disseminação. O processo de limpeza periódica das superfícies e o 
monitoramento da qualidade do ar constituem estratégias importantes para a prevenção de infecções. Nesse contexto, o objetivo 
deste estudo foi avaliar a presença de fungos anemófilos no ar de uma central hospitalar de diluição de medicamentos, antes 
e após o procedimento de limpeza semanal com 1% de hipoclorito. As análises quantitativas e qualitativas foram realizadas 
expondo placas de Petri com ágar Sabouraud de acordo com o esquema 1/1/1 (por 1 hora, 1 m acima do chão e cerca de 1 m de 
distância das paredes ou de outra placa). Após a incubação por 5 dias a 25 ° C, as UFC foram quantificadas, isoladas e incubadas 
novamente para análises macroscópicas e microscópicas. A amostragem mostrou uma contaminação de 57 CFU (14 CFU / 
placa em média) e 50 CFU (12 CFU / placa em média) antes e depois do procedimento de limpeza, respectivamente. Os fungos 
encontrados antes da limpeza foram Aspergillus sp., Penicillium sp., Curvularia sp., Acremonium sp. e Fusarium sp., enquanto 
após a limpeza Acremonium sp. e Fusarium sp.. Este estudo revelou que a qualidade do ar da central de diluição estava compro-
metida mesmo após o processo de limpeza e a eficiência do processo de limpeza, bem como, os produtos utilizados deveriam ser 
avaliados constantemente para garantir a eficácia do procedimento .

Descritores: fungos anemófilos, Fusarium sp., limpeza hospitalar, hipoclorito.

ABSTRACT
Opportunistic infections have been received more attention in the last years since the large number of people immuno-

logically susceptible exposed. In a hospital, where susceptible patients are concentrated, fungi may be considered a problem 
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Selección de hongos aerotransportados Acremonium sp. y Fusarium sp. en un centro de 
dilución de medicamentos del hospital después del procedimiento de limpieza con hipoclorito
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INTRODUCTION
Hospital infection is a serious public health problem and 

can exhibit great complexity, severity, and economic and so-
cial implications. Hospital infection has increased the rates of 
morbidity, mortality, costs and inpatient time-hospitalization. 
Among the threatening sources of microorganisms are the 
hospital’s internal surfaces, the air, the refrigeration system 
and the health staff, that carry the microorganisms. These mi-
croorganisms become a risk for inpatients that are more likely 
immunocompromised, weakened and susceptible due to the 
existing pathology (Sydnor and Perl, 2011).

 Airborne transmission occurs by microorganisms car-
ried by droplets, dust or particles suspended in the air that can 
reach distant places from the primary source, what can usually 
make difficult to find the origin of the contamination. These 
microorganisms can be inhaled or deposited on inappropriate 
surfaces (Sydnor and Perl, 2011; Napoli et al., 2012). Fungi are 
example of microorganisms that use this route of transmis-
sion. In addition to easy dissemination, fungi are able to grow 
in almost all natural and synthetic materials and exhibit some 
resistance to chemical destruction due to the spore formation 
ability (Khan and Karuppayil, 2012). 

In general, in the last decades, an increase in hospital 
infection caused by fungi has been observed (Sydnor and Perl, 
2011; Alangaden, 2011). Studies have shown that Candida spp. 
is the main yeast related to hospital infection. But the most 
common anemophilous-filamentous fungi genus is Aspergillus 
spp.. However, other fungi have also been implicated in noso-
comial infections, including: Penicillium spp., Fusarium spp., 

Scedosporium spp., Paecilomyces spp., Phialemonium spp., 
Curvularia spp. and Pneumocystis spp. (Alangaden, 2011).

Besides mycosis, fungi can be responsible for allergy, 
bronchial irritation, hypersensitivity syndromes or serious 
systemic infections, especially in immunocompromised 
people. Chronic obstructive pulmonary disease, asthma 
and cystic fibrosis are pathologies in which complications 
with Aspergillus are common (Baxter et al., 2011). In patients 
with asthma and cystic fibrosis, Aspergilus spp. can cause 
bronchopulmonary aspergillosis, semi-invasive and invasive 
pulmonary aspergillosis, and pulmonary aspergilloma (Kawel 
et al., 2011). Pisa et al., 2015 also associated Alzeimer’s disease 
to fungal infection, due to the angiopathy and hyphae found in 
patients’ brain tissue and the deposition of amyloid substance 
in the neurovascular system.

Controlling the risk factors involved in the fungi 
transmission and monitoring the limitation offered by the 
disinfection and cleaning methods is possible to reduce the 
hospital infection. Surgical, onco-hematological and drug di-
lution rooms are places that must constantly undergo cleaning 
process for microorganisms reduction or elimination. Thus, it 
is expected that the cleaning process should promote efficient 
removal of the microorganisms through proper products and 
procedures used. For that, the air quality monitoring should be 
also be performed periodically.

Thus, as the air is one of the most important vehicle for 
microorganisms dissemination in a hospital, mainly for fungi, 
and the Drug Dilution Center (DDC) room is a place that 
must have minimum or absence of contamination due to the 
drug manipulation, the aim of this study was to evaluate the 

SELEÇÃO DOS FUNGOS ANEMÓFILOS ACREMONIUM SP. E FUSARIUM SP. EM UMA CENTRAL HOSPITALAR DE DILUIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
DEPOIS DO PROCEDIMENTO DE LIMPEZA COM HIPOCLORITO   |    Andressa Dias da Silva, Geleane Link, Letícia Beatriz Matter

because they have natural resistant structure and easy dissemination. Periodic cleaning process of surfaces and monitoring of 
the air quality comprise important strategies to preventing infections. In this context, the aim of this study was to evaluate the 
presence of anemophilous fungi in the air of a hospital drug dilution center, before and after the cleaning weekly procedure 
with 1% of hypochlorite. Quantitative and qualitative analyses were performed by exposing Petri dishes with Sabouraud agar 
according to the 1/1/1 scheme (for 1 hour, 1 m above the floor and about 1 m away from walls or another dish). After incubation 
for 5 days at 25 °C, CFU were quantified, isolated and incubated again for macroscopic and microscopic analyses. Sampling has 
shown a contamination of 57 CFU (14 CFU/plate on average) and 50 CFU (12 CFU/plate on average) before and after the cleaning 
procedure, respectively. The fungi found before cleaning were Aspergillus sp., Penicillium sp., Curvularia sp., Acremonium sp. 
and Fusarium sp., whereas after cleaning were Acremonium sp. and Fusarium sp.. This study revealed that the air quality of the 
drug dilution center was compromised even after the cleaning process and the efficiency of the cleaning process, as well as, the 
products used should be constantly evaluated to ensure the effectiveness of the procedure.

Key words: anemophilous fungi, Fusarium sp., hospital cleaning procedure, hypochlorite.

RESUMEN
Las infecciones oportunistas han recibido más atención en los últimos años debido a la gran cantidad de personas inmuno-

lógicamente susceptibles expuestas. En un hospital, donde se concentran pacientes susceptibles, los hongos pueden considerarse 
un problema porque tienen una estructura resistente y son fáciles de propagar. El proceso de limpieza periódica de superficies y el 
monitoreo de la calidad del aire son estrategias importantes para prevenir infecciones. En este contexto, el objetivo de este estudio 
fue evaluar la presencia de hongos aerotransportados en el aire de un centro hospitalario de dilución de medicamentos, antes y 
después del procedimiento de limpieza semanal con hipoclorito al 1%. Los análisis cuantitativos y cualitativos se realizaron ex-
poniendo cajas de Petri con agar Sabouraud según el esquema 1/1/1 (durante 1 hora, 1 m sobre el piso y aproximadamente 1 m de 
distancia de las paredes u otra placa). Después de una incubación de 5 días a 25 °C, las UFC se cuantificaron, aislaron y volvieron 
a incubar para análisis macroscópicos y microscópicos. El muestreo mostró una contaminación de 57 CFU (14 CFU/placa en 
promedio) y 50 CFU (12 CFU/placa en promedio) antes y después del procedimiento de limpieza, respectivamente. Los hongos 
encontrados antes de la limpieza fueron Aspergillus sp., Penicillium sp., Curvularia sp., Acremonium sp. y Fusarium sp., mientras 
que después de limpiar Acremonium sp. y Fusarium sp.. Este estudio reveló que la calidad del aire de la planta de dilución se vio 
comprometida incluso después del proceso de limpieza y la eficiencia del proceso de limpieza, así como los productos utilizados, 
deben evaluarse constantemente para garantizar la eficacia del procedimiento.

Palabras clave: hongos aerotransportados, Fusarium sp., limpieza hospitalaria, hipoclorito.
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reduction, however, was lower than expected, since there was 
a selection of resistant genera, Acremonium sp. and Fusarium 
sp., that proliferated and appeared in greater number than in 
the previous testing.

In this case, the product used and/or the procedure 
applied were not efficient for cleaning the area, since they did 
not reduce the contamination drastically and, in addition, 
have selected resistant strains. The result of this study shows 
the importance of evaluating the cleaning process, as well as, 
and assessing the concentration and quality of the disinfectant 
used for the procedure. 

Another important fact that concerns is related to the 
type of fungi found, since the presence of them in the DDC 
suggests the presence of them in other hospital’s rooms. Fungi 
like Aspergillus sp, Penicillium sp. and Curvularia sp. are asso-
ciated to pathologies mainly in immunocompromised patients. 
Penicillium sp. and Aspergillus sp. are usually the main genera 
found in hospital settings and other internal environments. 
Khan and Karuppayil (2012) have showed that such genera 
appear in more than 90% of the 150 environments surveyed in 
different continents.

Aspergillus species represent the second cause of fungal 
infections, behind only to Candida sp. An invasive aspergillosis 
incidence is estimated of 5 cases per 100,000 inhabitants, with 
a mortality rate between 45-80%.  Aspergillus is ubiquitous and 
the spores are easily inhaled by dust from sites under cons-
truction or by water droplets from the cooling system. Water 
system and non-use of HEPA filters have been incriminated 
as responsible for fungi spores dissemination. Aspergillosis 
has been seen most often in individuals with blood disease, 
transplanted patient or those receiving high doses of steroid 
hormones. However, this genus has also been isolated from 
burn wounds. Aspergillosis frequency is higher 2 to 3 weeks 
after transplantation. Immunocompromised people should 
avoid segments of hospitals that are under construction (CDC 
2007, Sydnor and Perl, 2011).

Infections by Fusarium, called fusariosis, have been 
considered less common than by Candida and Aspergillus, and 
they usually happen in people severely immunocompromised 
(Sydnor and Perl, 2011). Fusariosis can be localized or become 
disseminated and have been observed affecting the cornea (ke-
ratomycosis, endopthalmitis), but it has also been implicated 
in onychomycosis, catheter infections, peritonitis, sinusitis, 
septic arthritis and serious nosocomial infections (Nucci 
and Anaissie, 2007; Chowdhary et al., 2014). Curvularia spp., 
despite very rare, was already isolated from saline-filled breast 
implants (Alangaden, 2011).

Khan and Karuppayil (2012) consider the best way to 
ensure air quality by using filters in critical hospital environ-
ments or keeping relative air humidity below 50%. However, 
the Centers for Disease Control and Prevention adopt the 
following aspects for the air quality maintenance: control of 
the temperature between 22º C to 24º C, air movement from 
clean to the less clean areas, and air intake should be at the 
top and exhaust in the lower part of the room by positive 
pressure, with 15 total air changes per hour. The recirculation 
should occur through filters. In addition, the CDC’s guideline 
indicates the chlorine dilution in ppm (parts per million) that 
should be calculated taking into account the concentration of 
the original product, which changes depending on the brand.

We have showed here that in addition to performing 
terminal cleaning continuously the critical hospital environ-
ments, it is necessary to evaluate the efficiency of this process. 
Further, the chlorine dilution CDC’s guideline recommenda-
tion in ppm (parts per million) should be taken in consideration 
to guarantee the suitable chlorine concentration. In addition, 

presence of anemophilous fungi in the air of a hospital drug 
dilution center located in Rio Grande do Sul state, Southern 
Brazil, before and after the cleaning weekly procedure with 1% 
hypochlorite. 

METHODS
The airborne fungi in a Drug Dilution Center (DDC) of 

a medium-size hospital with 165 beds, located in the south of 
Brazil, were evaluated by passive sampling. Four Petri dishes 
(9 cm of diameter) with Sabouraud agar (ACUMEDIA) were 
exposed according to the 1/1/1 scheme: for 1 hour, 1 m above 
the floor and about 1 m away from walls and another dish (Pas-
quarella et al., 2000). Two passive sampling were performed, 
one before and another after the cleaning weekly process with 
1% hypochlorite. One sampling happened twelve hours after 
the terminal-weekly cleaning practice and the other prior to 
the weekly cleaning process (six days after the last cleaning 
procedure). After the exposition, plates were incubated at 25 
°C for 5 days for CFU quantification. 

Subsequently to the quantification, colonies were picked 
separately and incubated at 25 °C and 37 °C for 5-7 days for 
macroscopy analysis (Falvey and Streifel, 2007). Genus confir-
mation was carried out by microscopic morphology analyses 
of the fungus through the microculture, according to the 
literature (Winn, 2001; Minami, 2003; Maza et al., 1999).

Terminal cleaning procedure in the DDC and anteroom 
is usually performed once a week, usually on Saturday. This 
cleaning procedure is carried out with hypochlorite 1% and 
covers the floor, walls and countertops. In the other days of 
the week the cleaning of the benches is done at the end of each 
team shift, three times a day, using alcohol 70%. The DDC has 
twenty professionals and operates 24 hours. Employees use the 
following IPE (individual protection equipment): local coat, 
hat, gloves and mask. The average time that the prepared drugs 
remain in the Central is two hours.

RESULTS
Airborne fungi evaluation showed a contamination of 57 

CFU (14 CFU/plate on average) of fungi before cleaning and 50 
CFU (12 CFU/plate on average) after cleaning procedure with 
1% hypochlorite.

 Aspergillus sp., Penicillium sp., Curvularia sp., Acre-
monium sp. and Fusarium sp. were the fungi found before 
cleaning the DDC room. Acremonium sp., and Fusarium sp. 
were the fungi found after the cleaning procedure. 

DISCUSSION
Monitoring and controlling anemophilous fungi 

contamination in hospital critical internal areas have been 
emphasized as a strategy to manage the nosocomial infection 
(Caggiano et al., 2014). The DDC consists of one of these areas 
since in this place oral and injectable medicines are prepared 
and reach immunocompromised patients, patients hospitali-
zed for a long time and patients with serious pathologies. For 
these reasons, the cleaning of this place should be frequent 
and efficient. In this context, we verified the level and type of 
anemophilous fungi contamination in a hospital DDC, as well 
as, we analyzed the efficiency of the cleaning process.

The cleaning process has provided a decrease of ap-
proximately 12% of the total colony counts, disappearing the 
genera Aspergillus sp., Penicillium sp. and Curvularia sp.. This 
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with the emergence of resistant microorganisms monitoring 
our environment and be aware of the threats that we will have 
to face in the future is prevention.
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ABSTRACT
Background: Health care workers (HCW) are at a higher risk of infection in their workplace and can play an important 

role in amplifying local outbreaks of SARS-CoV-2. The aimed to describe the first cases of SARS-CoV-2 infection among HCW 
in a tertiary hospital. Methods: A retrospective cohort study of HCW with confirmed COVID-19 from March to July 2020 in 
central-west Brazil. We conducted 218 contact tracing of HCW with exposure to COVID-19 patients and described exposure 
risk, adherence to infection control recommendations, epidemiological, clinical, laboratory, radiologic findings and clinical 
management data. Results: Risk of exposure was identified for 175 HCW and 137 of them were advised self-isolation. From 130 
symptomatic HCW, 50 (38.5%) had positive reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). A cough (75%), fever 
(54.1%) and shortness of breath (50%), were the most prevalent symptoms. Five (20.8%) professionals required hospitalization 
and 16.6% (4) were admitted to the ICU. Ground-glass opacities (60%) were the most frequent findings on pulmonary computed 
tomography. Sixteen (66%) referred exposure to confirmed cases and most exposures (66%) were classified as high risk. Even 
though available,41.7% (10) were not wearing standardized PPE (personal protective equipment) at the time of exposure and 80% 
(8) of these were not wearing N95 respirator during aerosol generating procedures. Conclusion: This study highlights how poor 
adherence to standard infection control recommendations can lead to in-hospital transmission during periods of staff shortages.

Keywords: COVID-19; Health personnel; Personal protective equipment; Occupational diseases.

RESUMO
Justificativa e Objetivos: Profissionais de saúde (PS) correm um risco mais elevado de infecção no local de trabalho e 

podem desempenhar um papel importante na amplificação de surtos locais de SARS-CoV-2. O objetivo foi descrever os pri-
meiros casos de infecção por SARS-CoV-2 entre profissionais de saúde em um hospital terciário. Métodos: Estudo de coor-
te retrospectivo de profissionais de saúde com COVID-19 confirmado de março a julho de 2020 no Centro-Oeste do Brasil. 
Realizou-se 218 rastreamentos de contato de profissionais de saúde com exposição a pacientes com COVID-19 e descreveu-se o 
risco de exposição, cumprimento das recomendações de controle de infecção, achados epidemiológicos, clínicos, laboratoriais, 
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OCCUPATIONAL EXPOSURE AND SARS-COV-2 INFECTION IN A TERCIARY CARE HOSPIAL IN BRAZIL
Luciana Leite

The epidemic characteristics and risk factors of CO-
VID-19 among health professionals are still being studied and 
this knowledge may be key to the prevention and control of 
occupational COVID-19.1This study aims to describe the type of 
exposure and clinical-epidemiological characteristics of HCWs 
with confirmed COVID-19 by RT-PCR for SARS-CoV-2 in a ter-
tiary care hospital in Brazil during the first phase of the pandemic. 

METHODS
We conducted a retrospective cohort study at a tertiary care 

hospital located in the city of Goiânia-Goias (central-west Brazil), 
a city with population of 1,536,097 residents. This study is part of 
an open cohort of patients with flu-like syndrome, Severe Acu-
te Respiratory Syndrome (SARS) and SARS-CoV-2 infection 
attended in public, private and temporary hospitals prepared 
for the care of patients with COVID-19 infection at the State of 
Goiás. It was approved by the Ethics Committee of Universi-
dade Federal de Goiás (CAAE number 30808120.4.0000.5078) 
and written informed consent was dispensed due to the pan-
demic situation. It is a 53-bed tertiary-care hospital with 20 
ICU beds and has a monthly median hospitalization rate of 396 
patients-day. During the first four months of the pandemic, the 
community prevalence of COVID-19 in Goiânia was low. Until 
April 30, the state had 705 and Goiânia had 448 confirmed 
COVID-19 cases.

As soon as HCW had unprotected contact with CO-
VID-19 suspected or positive patients, hospital infection 
control team recommended them to undergo self-isolation 
and test screening for COVID-19 according to risk of exposure 
at CDC (Center for Diseases Control and Prevention) guideli-

INTRODUCTION
Infections caused by Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 - hereafter‘COVID-19’), among 
health care workers (HCW) were first described in China1 

right after the start of the outbreak in late December 2019. 
Since then, SARS-CoV-2 spread fast worldwide, posing a severe 
threat to global health.1 The first case in Brazil was confirmed 
on February 26th, 2020 and by May 5th 2021, COVID-19 had 
resulted in more than 14 million cases and 400,000 deaths in 
Brazil.2 The latest official report from Brazil’s health ministry 
indicated that by March 1st, 2021, 39,510 HCW with COVID-19 
had been reported in Brazil, with these numbers probably un-
derestimates.2

At the beginning of the pandemic, there were severe 
shortages of medical resources and lack of adequate training of 
professionals in how to dun and doff PPE (personal protective 
equipment) which contributed to infection of HCWs. Health-
care professionals are at increased risk of infection due to high 
exposure from infected patients and co-workers in hospitals. In 
addition, they can contribute to amplifying local SARS-CoV-2 
outbreaks as oligosymptomatic carriers, representing a risk to 
other patients and staff. 4,5

A recent systematic review and meta-analysis evaluating 
46 studies worldwide estimated the prevalence of SARS-CoV-2 
infection in healthcare professionals ranging from 0.4%, in a 
Spanish study that evaluated 498 people, to 57.0 % in an Ame-
rican study of 2,306 medical residents. Of the 75,859 selected 
health professionals, the estimated combined prevalence was 
11%.5-7These findings show a higher prevalence of COVID-19 
infection among HCWs than the data from the general popu-
lation reported from China.8

radiológicos e manejo. Resultados: O risco de exposição foi identificado em 175 profissionais de saúde e 137 deles foram aconse-
lhados ao isolamento. De 130 sintomáticos, 50 (38,5%) PS tiveram RT-PCR positivo. Tosse (75%), febre (54,1%), falta de ar (50%) 
foram os sintomas mais prevalentes. Cinco (20,8%) profissionais necessitaram de internação e 16,6% foram internados em UTI. 
Opacidades em vidro fosco (60%) foram os achados mais frequentes na tomografia computadorizada pulmonar. Dezesseis (66%) 
referiram exposição a casos confirmados e a maioria das exposições (66%) foi classificada como de alto risco. Houveram 41,7% 
dos profissionais confirmados não usando Equipamentos de Proteção Individual (EPI) padronizados no momento da exposição 
e 80% deles não estavam usando respirador N95 durante os procedimentos de geração de aerossol. Conclusão: Este estudo 
destaca como a baixa adesão às recomendações padrão de controle de infecção pode levar à transmissão intra-hospitalar durante 
períodos de falta de pessoal.

Palavras-chave: COVID-19; Profissional de saúde; Equipamento de proteção pessoal; Doenças ocupacionais.

RESUMEN
Justificación y Objetivos: Profesionales de la salud (PS) tienen un mayor riesgo de infección en su lugar de trabajo y pueden 

desempeñar un papel importante en la amplificación de los brotes locales de SARS-CoV-2. O objetivo fue describir los primeros 
casos de infección por SARS-CoV-2 entre los profesionales sanitarios de un hospital terciario. Métodos: Estudio de cohorte 
retrospectivo de PS con COVID-19 confirmado de marzo a julio de 2020 en el Medio Oeste de Brasil. Realizamos un seguimiento 
de 218 contactos de PS con exposición a pacientes con COVID-19 y describió el riesgo de exposición, el cumplimiento de las 
recomendaciones de control de infecciones, los hallazgos epidemiológicos, clínicos, de laboratório, radiológicos y los datos de 
manejo clínico. Resultados: El riesgo de exposición se identificó en 175 profesionales de la salud y se recomendó a 137 de ellos 
autoaislamiento. De 130 sintomáticos, 50 (38,5%) PS ​​tuvieron RT-PCR positiva. Tos (75%), fiebre (54,1%), dificultad para respirar 
(50%) fueron los síntomas más prevalentes. Cinco (20,8%) profesionales requirieron hospitalización y el 16,6% (4) ingresaron 
en UCI. Las opacidades en vidrio deslustrado (60%) fueron los hallazgos más frecuentes en la tomografía computarizada de 
pulmón. Dieciséis (66%) informaron exposición a casos confirmados y la mayoría de las exposiciones (66%) se clasificaron como 
de alto riesgo. Se confirmó que el 41,7%  de los profesionales no usaban Equipo de Protección Personal (EPP) estandarizado en 
el momento de la exposición y el 80% de ellos no usaban respirador N95 durante los procedimientos de generación de aerosol. 
Conclusión: Este estudio destaca cómo el cumplimiento deficiente de las recomendaciones estándar de control de infecciones 
puede provocar la transmisión intrahospitalaria durante los períodos de escasez de personal.

Palabras chave: COVID-19; Personal sanitario; Equipo de protección personal; Enfermedades profesionales.
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with patients (nursing, medical and physiotherapy staff). The 
majority (58,3%, 14) had no underlying health condition. Of 
the 10 professionals who had an underlying illness, 21,7% (5) 
were obese and 12,5% (3) had hypertension.

Two (8,3%) professionals were asymptomatic, tested in a 
post-exposure vigilance strategy. Of the 22 who sought medical 
evaluation, the median time from onset of symptoms to emer-

nes.9 In the event of a HCW testing positive, all hospital con-
tacts were systematically traced and tested for SARS-CoV-2. 
Epidemiological, clinical, laboratory, radiologic findings and 
clinical management data were obtained from HCW’s records 
and included in our analysis. If some of the data were missed 
from the records or clarification was needed, we obtained data 
by direct communication with the attending doctors and he-
althcare providers. Type of exposure, PPE use/adherence and 
date of COVID-19 exposure were provided by the hospital’s 
infection prevention and control team. A few of them referred 
a non-occupational exposure (e.g. contact with a confirmed 
case who is a family or community member). Table 1 describes 
CDC guidance.9

Data were logged in the Research Electronic Data Captu-
re (REDCap®) tool hosted at the Universidade Federal de Goiás. 

We conducted a descriptive analysis for the main 
socio-demographic, clinical and laboratory characteristics 
of participants. We classified disease severity according to 
the WHO guidelines (World Health Organization).11 We used 
measures of central tendency (mean, median) and dispersion 
(interval interquartile range [IQR] 25% and 75%) to describe 
continuous variables and percentages for categorical variables. 
The data were analyzed with the Statistical Package for the 
Social Sciences (IBM SPSS Statistics), version 21.0.

RESULTS
Between March and July 2020, contact tracing was con-

ducted for 218 HCW with exposure to COVID-19 patients. The 
risk of exposure was analyzed for 175 HCW and 137 of them 
were advised to self-isolate, as described in figure 1. Of a total of 
130 symptomatic HCW, 50 (38,5%) had positive RT-PCR. From 45 
asymptomatic, 10 underwent the test and 2 (20,0%) were positive. 

Clinical data were available from 24 HCWs with 
COVID-19 infections confirmed by RT-PCR collected from 
nasopharyngeal swabs and analyzed by local laboratory. These 
data are described at figure 1.      

From the confirmed HCWs (50), 32 (64%) were female, 
27 (54%) worked in Nursing and 12 (24%) in Administration. 

The epidemiological characteristics and clinical outco-
mes are shown in table 2.

Of the 24 COVID-19 infected HCWs, most were female 
(66,7%, 16). The median age was 34,4 years, varying from 23,8 
to 63,3 years. More than half (87,5%, 21) had direct contact 

Table 1. Assessment of risk and application of work restrictions for asymptomatic healthcare workers (HCW) with potential 
exposure to patients, visitors, or other HCW with confirmed or suspected SARS-CoV-2 infection. 

PPE: Personal Protective Equipment. HCW: healthcare worker

Epidemiologic Risk Factor

Prolonged contact with COVID-19 patient wearing mask
HCW not wearing PPE
HCW not wearing mask or face shield
HCW not wearing eye protection
HCW not wearing gown or gloves
HCW wearing all PPE
Prolonged contact with COVID-19 patient NOT wearing mask
HCW not wearing PPE
HCW not wearing mask or face shield
HCW not wearing eye protection
HCW not wearing gown or gloves
HCW wearing all PPE

Exposure Risk Level

Medium
Medium

Low
Low
Low

High
High

Medium
Low
Low

Work Restriction

14 days after last exposure
14 days after last exposure

None
None
None

14 days after last exposure
14 days after last exposure
14 days after last exposure

None
None

Figure 1. Flow diagram for identification of healthcare 
workers included in the statistical analysis.

OCCUPATIONAL EXPOSURE AND SARS-COV-2 INFECTION IN A TERCIARY CARE HOSPIAL IN BRAZIL
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Only 20,8% (5) of patients exhibited anosmia and, 16,6% (4) 
ageusia.  Most cases were classified as mild disease (62,5%, 15).     

Of the 24 HCW diagnosed with COVID-19, from 15 
(62,5%) who sought the emergency department for evaluation, 
2 (13.3%) presented fever at triage; 2 (13,3%) had respiratory 
rate > 24 breaths/min and the same amount had heart rate > 
100 beats/min. The median oxygen saturation was 97% (range 
91-99%) and one patient had oxygen saturation < 93%. Five pa-
tients (21,7%) needed supplemental oxygen during the course 
of the infection. 

Table 3 summarizes laboratory and image results of the 
HCWs with laboratory-confirmed COVID-19 who sought 
medical evaluation.

Table 2. Epidemiological characteristics and clinical outcomes 
of health care workers with laboratory-confirmed SARS-CoV-2 
infection.

HCW: Health Care Worker; WHO: World Health Organization; IQR: Interquartile ratio.

Variable
Gender
Female
Male
Age – years
Median (range)
Self-declared race
White
Other/ Multiracial
African Descendent
Labor area
Administration
Medical staff
Physiotherapy
Nursing
Other
Underlying Illness – no. (%)
Obesity
Hypertension
Coronary Heart Disease
Diabetes
Asthma
Multiple Comorbidities
Symptoms
No
Yes
Variable
Cough
Fever
Shortness of breath
Myalgia
Headache
Malaise
Diarrhea
Anosmia
Ageusia
Sore Throat
Disease Severity (WHO)
Mild
Moderate
Severe
Critical
Management – no. (%)
Hospitalization
   ICU
   Ward
Home quarantine
Length of stay in hospital - day
Mean (range)
Antibiotic use
Clinical Outcome – no. (%)
Death
Recovered and discharged
Clinical outcome– no. (%)
Positive HCW
Recovered 
Overall Death
       HCW with clinical data 
       Death
       Hospitalized
       Death

24 HCW N (%)

16 (66,7%)
8 (33,3%)

34.4 (23,8-63,3)

10 (41,7%)
10 (41,7%)
4 (16,7%)

2 (8,3%)
3 (12,5%)
2 (8,3%)

14 (58,3%)
3 (12,5%)

5 (21,7%)
3 (12,5%)

0
0

2 (8,3%)
2 (8,3%)

2 (8,3%)
22 (91,7%)
24N (%)
18 (75,0)
13 (54,1)
12 (50,0)

10 (41,6%)
10 (41,6%)
9 (37,5%)
7 (29,1%)
5 (20,8%)
4 (16,6%)
4 (16,6%)

15 (62,5%)
5 (20,8%)
3 (12,5%)
1 (4,2%)

5 (20,9%)
4 (16,6%)

     
19 (79,1%)

 N=5
5,2 (2-9)

11 (45,8%)
 N=24
1 (2%)

23 (95,8%)

N=52
51 (98,0%)
1 (1,9%)

N=24
1 (4,2%)
5 (9,6%)

1 (20,0%)

gency visit was 3,5 days (IQR 2-6). Of symptoms, the most 
common were a cough (75%, 18) followed by fever (54,1%, 13) 
and half of the patients (50%, 12) reported shortness of breath. 
Myalgia and headache were reported by 41,6% (10) of patients. 

Table 3. Laboratory and image results of health care workers 
with laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection at hospital 
admission.

IQR: Interquartile ratio. a Reference value ≤ 0.5 ng/mL. b Reference value < 5 mg/L.

Initial laboratory measures
White blood cell count, x109/L – Median (IQR)
    Differential WBC count
    Neutrophil – Median % (IQR)
    Lymphocyte, <1000 x 10 99 - no. (%)
Platelet, <150 × 109/L) – no. (%)
Aspartate aminotransferase, U/L Median (IQR)
Alanine aminotransferase, U/L Median (IQR)
Creatine kinase, U/L Median (IQR)
Arterial lactate Median, mmol/L, median (IQR)
Troponin above test-specific upper limit of normal
D-dimer, ng/mL Median (IQR)a

C-reactive protein, mg/dL Median (IQR)b

Lactate dehydrogenase, U/L Median (IQR)
Imaging Findings no. (%)
Normal
Ground glass opacities
Consolidations
Tree-in-bud sign

n=14
5,30 (4,83-6,60)

65,5% (53-71,5)
4 (28,5%)
1 (7,1%)

24 (18,5-30)
25,5 (19-32,25)

85 (44-108)
2.4 (0,9-2,4)

0
0,25 (0,2-0,6)

6,31 (1,75-20,93)
199,5 (183,25-281,25)

N=15
4(26,6%)
9(60%)
1(6,6%)
1(6,6%)

Five HCW (20,8%) required hospitalization and 4 
(16,6%) were admitted in an intensive care unit (ICU). The me-
dian time from onset of symptoms to medical visit was 4 days 
(IQR 4-7). The average hospital stay was 5,2 days (range 2-9). 
One male nurse died, after 5 days in ICU.  The lethality rate was 
2% and 20% in the group that required hospitalization.  The 
other 98,0% (23) recovered fully. Even though most of cases 

Table 4. Exposure data from health care workers with 
laboratory-confirmed SARS-CoV-2 infection.

HCW: health care worker; PPE: personal protective equipment. AGP: aerosol generating 
procedure

Exposure History 
Confirmed COVID-19 Patient Patient-to-HCW
          Patients not wearing mask
          HCW with incomplete PPE
          HCW not wearing N95 mask during AGP
Confirmed COVID-19 HCWs HCW-to-HCW
          Symptomatic Index case
          Not wearing mask
          Community
          Unknown origins
Exposure Risk Level 9 no. (%)
          High
          Medium
          Low

n=24
16 (66,6%)
12 (75%)

10 (62,5%)
8 (80%)

10 (41.6%)
10 (100%)
8 (80%)
2 (8,3%)
1 (4,2%)

16 (66,7%)
1 (4,2%)

7 (29,2%)
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hygiene before patient contact, and inadequate PPE were risk 
factors for SARS-CoV-2 infection.16 Wang et al. found out that 
the risk of COVID-19 in HCWs using medical masks was 
significantly higher when compared with those using N-95 res-
pirators, even though this last group had a significantly higher 
exposure to infected patients.17 After the results from these 
studies, our infection prevention and control team decided to 
adopt N-95 respirators as a standard PPE for all contacts with 
patients confirmed or suspected of COVID-19.

In our cohort of HCW with confirmed COVID-19, 9.6% 
(5/50) required hospitalization, 80% was discharges and one 
has died, with a lethality of 1.9%. The majority (98%) has fully 
recovered and this is also similar to CDC data, where 92% 
of patients were not hospitalized.15 The Swiss review showed 
a pooled prevalence of 5% of severe disease in HCW, with an 
estimated lethality rate of 0.5%.5 

Five out of 24 (20.8%) HCWs required hospitalization 
and from those, one has died. This HCW didn’t have any 
known underlying health condition but developed sepsis and 
shock. The majority (95.8%) of patients recovered and were 
discharged. This is also similar to CDC data, where 92% of 
patients were not hospitalized.15 The Swiss review showed a 
pooled prevalence of 5% severe disease cases in HCW, with an 
estimated lethality rate of 0.5%.5 

The mortality rate among HCWs seems to be lower than 
that of the general population but since there is exposure to 
numerous infected individuals, HCWs, if infected, could be 
characterized by higher viral load, which is associated with 
worse clinical outcomes.5

Yombi et al. showed that fever might be a common 
symptom related to positivity of RT-PCR for SARS-CoV-2; but 
when this symptom was required as a criterion for testing, an 
important number of positive cases would bemissed in our case.18

Costa et al. evaluated the seroprevalence of SARS-CoV-2 
and risk factors from 4,987 oligo/asymptomatic HCW in São 
Paulo, Brazil and found that the seroprevalence was 14% and 
associated factors were lower educational level (aOR of 1.93; 
95% CI 1.03-3.6), using public transport to work (aOR of 1.65; 
95% CI 1.07-2.62), and working in cleaning or security (aOR of 
10.1; 95% CI 3.4-26.9).19

We must keep in mind that since the large number of 
asymptomatic HCWs with COVID-19 infection, universal 
screening for all exposed HCWs should be the standard stra-
tegy to reduce transmission of SARS-CoV-2 in a hospital set-
ting, according to late CDC recommendation of testing after 
minimal five to seven days of exposure5,20 Their absence from 
work can be a major challenge in a pandemic situation since 
the demands for patient care is very high and can overburden 
remaining co-workers on site. For this reason, CDC updated 
the previous recommendation of 14 days to return to work 
to 10 days for mild to moderate illness for those who are not 
severally immunocompromised.21

In our study, 2 cases (8.3%) probably originated from ex-
posure in the community. Some studies suggest a relevant role 
of community transmission in the infection of HCWs.22,13,14 
However, in our study most of infections were due to hospital 
exposure, as the community prevalence was low.

Despite COVID-19 being a viral infection, it can so-
metimes lead to a bacterial infection as a complication. Our 
study indicated that a large number of patients (45.8%) who 
received antibiotic therapy. A study in Italy analyzed data from 
731 hospitalized patients with SARS-CoV-2 infection and 9.3% 
of them were diagnosed with a secondary infection. The fac-
tors associated were low baseline lymphocyte count, baseline 
PaO2/FiO2 ratio and ICU admission in the first 48 hours since 
hospital admission.23 A previous systematic review from Lans-

were mild, a large number of patients (45,8%, 11) was treated 
with antimicrobial therapy.

The hospital’s infection prevention and control data from 
vigilance and screening identified one cluster: one contact with 
a COVID-19 positive patient during non-invasive ventilation 
resulted in 7 infected HCWs. The exposure data from 24 of 52 
health care workers with laboratory-confirmed SARS-CoV-2 
infection are detailed in table 4.

DISCUSSION
The first confirmed SARS-CoV-2 infection in Goiás was 

described on March 2nd 2020 and our hospital was one of the 
first hospitals to receive confirmed patients on March 12th 2020.10 

Among HCor, the first case was detected on March 24th, 2020. 
Our study analyzed the risk of occupational exposure, 

the epidemiology, clinical features, laboratory and radiologic 
findings and outcomes of SARS-CoV-2 infection among 
HCWs in a tertiary hospital, which was one of the first hospitals 
in central-west of Brazil to detect COVID-19 during the first wave. 

A HCW with SARS-CoV-2 infection can spread the virus 
to patients, co-workers, or other people in the community. Da-
ta from the WHO shows that at least 50% of patients who died 
of COVID-19 were residents in hospitals or nursing homes, 
reinforcing the importance of protecting these populations.5 

Most infected HCWs were female which is consistent 
with data from Europe,13,14 China,1,4,8 the U.S15 and other stu-
dies in Brazil.2,3 Data from the CDC in the U.S,15 a previous 
Brazilian study in São Paulo3 and a Swiss systematic review5 

showed 79%, 71.8% and 69% female infected HCWs, respecti-
vely. An explanation for this fact is that the majority of HCWs, 
especially the ones working in nursing area, are female.

Recently published official data from Brazil showed that 
44.5% of HCWs with confirmed SARS-CoV-2 infection worked 
in nursing.2 This can be explained by the numerous opportu-
nities for direct exposure to contaminated patients during the 
shift, which are generally greater than for other HCWs. 

HCWs seems to have less severe illness and mortality than 
non-HCWs, perhaps related to younger age and fewer underlying 
illness.12 The majority of our HCWs were young, with a median 
age of 34.4 years, which is also compatible with data from studies 
from the U.S,15 Brazil3 and the Swiss systematic review5 that sho-
wed a median age of 41, 39  and 40 years, respectively.

In HCW-to-HCW exposure, all (100%, 10) the index 
cases were symptomatic at the time of exposure and 80% (8) 
had contact without wearing a face mask.

Although all HCWs have received training on the use 
of PPE, 70% had a high or medium risk of exposure and 80% 
of them were not wearing a N-95 respirator while performing 
aerosol generating procedures or had HCW-to-HCW contact 
without wearing a face mask. A few clusters were detected in 
our study contributing to the transmission of COVID-19.

At the beginning of the pandemic we had many pro-
fessionals not using all the required PPE, especially during 
high viral load exposure procedures (endotracheal intubation, 
cardiopulmonary resuscitation, non-invasive ventilation, etc.). 
This was likely because at the start of the epidemic in our city 
the protocols for infection control were still being updated. In 
addition, there were many doubts regarding SARS-CoV-2 trans-
mission especially concerning the aerosol route of transmission. The 
infected professionals could have easily spread the infection to others 
when they were not using PPE, such as during meal-breaks that took 
place in small and poor ventilated spaces.

Two Chinese studies evaluated risk factors for HCWs 
being contaminated. Ran et al. found that, among 72 HCWs 
in Wuhan, China, unqualified handwashing, suboptimal hand 
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bury et al., found 7% of hospitalized COVID-19 patients with 
bacterial coinfections, which is less than in previous influenza 
pandemics and do not support the routine use of antibiotics in 
the management of COVID-19 infection.24 This fact reinforces 
the need to create strategies to reduce this number of prescrip-
tions by implementing antimicrobial stewardship in hospitals.

Our results should also be viewed through a conserva-
tive lens.  Firtsly the small sample size. Also, we were unable 
to genotype SARS-CoV-2 samples to prove links between the 
exposed HCWs and index cases, although we used a rigorous 
case investigation and contact tracing methodology. Even thou-
gh many studies have evaluated mental health impacts among 
HCWs, including depression, anxiety, psychological distress and 
sleep issues, we didn’t evaluate these features on our study.25

Despite that, this study is one of the first in Brazil to 
describe in detail the risk levels of occupational exposures, 
adherence to PPE, the proportion of positive cases after extensive 
contact tracking, the detection of an intrahospital transmission 
cluster, in addition to describing clinical-epidemiological cha-
racteristics and outcomes from more than half of positive HCW. 

CONCLUSION
The early detection of COVID-19 cases can be effective 

in containing hospital-related outbreaks. From what we have 
learned until now, guaranteeing access to PPE and training 
remain the best strategies to protect HCWs and those they 
serve. This study highlights how poor adherence to standard 
infection control recommendations can lead to in-hospital 
transmission during periods of staff shortages.
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RESUMO
Justificativa e objetivo: As Infecções Primária de Corrente Sanguínea (IPCS) em crianças são conceituadas como um 

evento preocupante, visto que podem repercutir em sequelas significativas a longo prazo. Caracterizar as infecções primárias de 
corrente sanguínea em crianças menores de um ano de idade internadas em um hospital universitário. Método: Trata-se de um 
estudo documental, retrospectivo, transversal, com análise quantitativa dos dados, realizado por meio da análise das notificações 
das IPCS do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar em crianças menores de um ano de idade, documentadas entre janeiro e 
dezembro de 2020. Resultados: Foram notificados 117 casos de IPCS (100%), dos quais 21% (n=25) foram identificados em crian-
ças menores de um ano; desse total, 60% (n=15) foram vinculadas ao uso de cateteres centrais de inserção periférica e/ou central; 
entre os microrganismos isolados houve predominância de Staphylococcus haemolyticus (n=5; 20%); com relação ao perfil de 
resistência antimicrobiana, 80% (n=8) dos microrganismos multirresistentes eram Estafilococos Coagulase-Negativos; e com 
relação ao desfecho, 36% (n=9) dos pacientes evoluíram para óbito. Conclusão: Reconhece-se a importância de prevenir as IPCS 
em lactentes sendo imprescindível o uso consciente de antimicrobianos e a adoção de boas práticas em saúde. É fundamental 
a conscientização dos colaboradores de saúde, visto que a eficácia das estratégias protocolares depende da adesão dos mesmos.

Descritores: Infecção hospitalar; Lactente; Educação permanente.

ABSTRACT
Background and objective: Primary Bloodstream Infections (PBSI) in children are considered a worrisome event, as they 

can lead to significant long-term sequelae. Describe primary bloodstream infections in children under one year of age admitted 
to a university hospital. Method: This is a documentary, retrospective, cross-sectional study, with quantitative data analysis, 
carried out through the analysis of PBSI records of children under one year of age reported between January and December 
2020. Results: A total of 117 cases of PBSI (100%) were reported, of which 21% (n=25) were identified in children under one year 
of age; of this total, 60% (n=15) were associated with the use of peripherally and/or centrally inserted central catheters; among 
the isolated microorganisms there was a predominance of Staphylococcus haemolyticus (n=5; 20%); concerning the antimicrobial 
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INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE SANGUÍNEA EM LACTENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO SUL DO BRASIL
Soraia Bernal Faruch, Fabiana Gonçalves de Oliveira Azevedo Matos, Débora Cristina Ignácio Alves.

INTRODUÇÃO
As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 

contribuem para o aumento da mortalidade e morbidade de 
pacientes hospitalizados, sendo um evento adverso grave 
quando acomete pacientes com extremos de idade, principal-
mente recém-nascidos prematuros.1 Segundo a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), aproximadamente 30% dos 
neonatos são acometidos por IRAS, e, em confronto com a popu-
lação pediátrica, tais achados podem ser até cinco vezes maiores. 
Ademais, estima-se que no Brasil, cerca de 60% da mortalidade 
infantil ocorrida no período neonatal está relacionada a sepse.2

Em neonatologia, os cateteres centrais de inserção pe-
riférica (PICC) são os principais dispositivos utilizados para 
o aporte nutricional e para a infusão de fármacos visto que sua 
inserção é mais fácil e possui menores chances de complicações 
quando comparados ao Cateter Venoso Central (CVC) tradi-
cional.1 No entanto, na UTI Neonatal, as Infecções Primárias de 
Corrente Sanguínea (IPCS) associadas a um cateter central são as 
infecções mais frequentes.2-3 Vale ressaltar que os recém-nas-
cidos prematuros são mais suscetíveis a desenvolver quadros 
infecciosos devido a imaturidade do sistema imunológico.4

Nesse contexto, a ANVISA tornou obrigatória a notifi-
cação das IPCS nos serviços de saúde.2 Assim, a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) possui a responsabili-
dade de realizar a vigilância epidemiológica das mesmas, com 
a finalidade de recomendar ações profiláticas e de contenção.5

A caracterização de tais infecções nosocomiais 
constitui-se uma das ações primárias a serem desenvolvi-
das com intuito preventivo. Dessa forma, o estudo objetiva 
caracterizar as infecções primárias de corrente sanguínea 
em crianças menores de um ano de idade internadas em um 
hospital universitário. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, 

transversal, com análise quantitativa dos dados, realizado 
em um hospital universitário do Sul do Brasil de média e alta 

complexidade, com capacidade funcional de 295 leitos, exclusi-
vamente conveniado ao Sistema Único de Saúde (SUS).

Fizeram parte da amostra de estudo todas as notificações 
de IPCS de crianças menores de um ano, documentadas entre 
janeiro e dezembro de 2020.  Os dados de análise foram extra-
ídos a partir de planilhas do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar (SCIH). As IRAS eram notificadas conforme os 
Critérios Diagnósticos6 da ANVISA publicados em 2021. A 
coleta de dados foi realizada no mês de março e abril de 2021. 
As variáveis analisadas foram: idade (dias), microrganismos 
isolados nas culturas, fator desencadeante da infecção, perfil 
de resistência antimicrobiana e desfecho.

Os dados foram tabulados e analisados pelo software 
Microsoft Excel 2019 possibilitando a análise descritiva dos 
achados. Os dados de análise foram apresentados em forma de 
frequências absoluta e relativa. 

O estudo seguiu os aspectos éticos estabelecidos pela 
legislação vigente, sendo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(UNIOESTE), com parecer favorável à sua execução, com 
número 4.724.388, CAAE: 50066815.8.0000.0107.	

RESULTADOS
No período estipulado para o estudo foram notificados 

117 (100%) casos de IPCS, sendo que 21% (n=25) foram desen-
volvidos em crianças menores de um ano de idade, com idade 
média de 33,56 dias. Destes, 15 (60%) foram atrelados ao uso 
de CVC e/ou PICC, sendo que nove (36%) obtiveram desfecho 
negativo, evoluindo para óbito.

Nas hemoculturas (n=25; 100%) foram identificados 13 
tipos de microrganismos, com destaque para o Staphylococcus 
haemolyticus (n=5; 20%), conforme evidenciado na tabela 1.

Ao analisar isoladamente cada microrganismo, 
observou-se que 40% (n=10) deles apresentava resistência 
antimicrobiana. Ademais, verificou-se que os Estafilococos 
Coagulase-Negativos (S. epidermidis, S. haemolyticus e S. 
hominis ssp hominis) isolados eram resistentes a Oxacilina 
conforme demostrado na tabela 2.

resistance profile, 80% (n=8) of the multidrug-resistant microorganisms were Coagulase-Negative Staphylococci; and regarding 
the outcome, 36% (n=9) of the patients died. Conclusion: The importance of preventing PBSI in infants is recognized, with 
emphasis on the careful use of antimicrobials and the adoption of good health practices. It is important to raise awareness of 
healthcare workers once the effectiveness of protocol strategies depends on their adherence.

Keywords: Cross infection; Infant; Education, Continuing.

RESUMEN
Justificación y objetivo: Las Infecciones Primarias del Torrente Sanguíneo (IPTS) en niños se consideran como un evento 

preocupante, ya que pueden repercutir en secuelas significativas a largo plazo. Describir las infecciones primarias del torrente 
sanguíneo en niños menores de un año de edad internados en un hospital universitario. Método: Se trata de un estudio docu-
mental, retrospectivo, transversal, con análisis cuantitativo de datos, realizado a través del análisis de las notificaciones de las 
IPTS del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias en niños menores de un año de edad, documentadas entre enero y 
diciembre de 2020. Resultados: Fueron notificados 117 casos de IPTS (100%), de los cuales 21% (n=25) fueron vinculados al uso 
de catéteres centrales de inserción periférica y/o central; entre los microorganismos aislados predominaron los Staphylococcus 
haemolyticus (n=5; 20%); con relación al perfil de resistencia antimicrobiana, 80% (n=8) de los microorganismos multirresis-
tentes eran Estafilococos Coagulasa-Negativos; y con relación al resultado, 36% (n=9) de los pacientes evolucionaron para óbito. 
Conclusión: Se reconoce la importancia de prevenir las IPTS en lactantes siendo imprescindible el uso consciente de antimicro-
bianos y la adopción de buenas prácticas de salud. Además, cabe destacar que la concientización de los colaboradores de la salud 
es fundamental, debido a que la eficacia de las estrategias protocolares depende de la adhesión a las mismas. 

Palabras Clave: Infección hospitalaria; Lactante; Educación Continua.
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ANVISA elaborou um manual contendo medidas de prevenção 
de infecção relacionadas à assistência à saúde, direcionando 
as ações a serem realizadas com intuito preventivo.10 Dentre 
tais ações, a lavagem das mãos destaca-se como a principal 
forma de prevenção. Estudo austríaco9 identificou que 60% das 
recomendações relacionadas a este procedimento não eram 
implementadas na prática assistencial.

Apesar de uma medida simples e de baixo custo, a 
higienização das mãos acaba sendo negligenciada pelos traba-
lhadores da saúde. Na instituição ora pesquisada o SCIH em 
parceria com os residentes de Enfermagem do Programa de 
Residência em Vigilância em Saúde e Controle de Infecções 
tem desenvolvido campanhas regulares para promover a 
conscientização da importância da higiene das mãos, com 
a distribuição de folders, confecção e fixação de banners 
em áreas de maior f luxo de pessoas, orientações in loco, e 
elaboração de vídeos educativos.

Estudo norte americano4 identificou que a realização de 
intervenções educativas foi capaz de reduzir significativamen-
te a incidência das infecções de corrente sanguínea. As estra-
tégias foram desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar 
liderada por uma enfermeira, empregando-se ações direciona-
das à higiene do ambiente, lavagens das mãos, cuidados com 
o acesso vascular, nutrição, uso de antimicrobianos e culturas 
do profissional de saúde. Além de tais ações é recomendado a 
redução das punções periféricas desnecessárias e a adoção de 
um protocolo baseado em evidência, objetivando assegurar a 
uniformidade do procedimento.1,3,4 

Com relação às hemoculturas, o estudo identificou que 
houve predomínio do Staphylococcus haemolyticus nos casos 
notificados, e ao examinar o perfil de resistência antimicrobia-
na, observou-se que 80% dos microrganismos multirresistentes 
eram Estafilococos Coagulase-Negativos. Os Estafilococos Coa-
gulase-Negativos são considerados parte da microbiota da pele, 
sendo o principal agente patogênico hospitalar em neonatos, 
possuindo capacidade de aderir e criar biofilme em dispositivos 
médico-hospitalares.11 A resistência destas cepas também foi dis-
cutida por outros autores,12,13 sendo considerada uma adversidade, 
visto que limita consideravelmente o método terapêutico.12 

Com relação ao desfecho clínico, 36% dos pacientes que 
desenvolveram IPCS evoluíram a óbito. A literatura aponta 
que a resistência aos antimicrobianos são frequentes em cul-
turas de pacientes neonatais13 podendo ser uma das causas da 
alta mortalidade na clientela estudada. É importante destacar 
que os recém-nascidos prematuros que adquirem qualquer 
tipo de IRAS possuem maiores chances de óbito, e os paciente 
que sobrevivem tem maiores chances de apresentar lesões no 
sistema nervoso central (SNC), deficiência auditiva e visual, 
doença pulmonar crônica, atraso no desenvolvimento cogni-
tivo e motor quando comparados com crianças que não foram 
infectadas.3,4,9

A implementação de práticas transformadoras pelo 
SCIH tende a ser um trabalho árduo, todavia, sua importância 
é perceptível nas organizações de saúde.4,14 O presente estudo 
evidencia a importância do referido serviço, que notifica as 
infecções, elabora e divulga relatórios, analisa protocolos 
institucionais, recomenda medidas de precaução e, sobretudo, 
subsidia a elaboração de protocolos terapêuticos das IRAS.14 

Os achados apresentados são importantes para dire-
cionar o manejo das IPCS em crianças menores de um ano 
de idade internadas em um hospital universitário por meio 
da adoção de medidas assistenciais seguras como forma de 
preveni-las. Como limitação do estudo destaca-se a possibili-
dade da subnotificação de casos. Apesar de o referido serviço 
realizar rigorosa busca ativa dos casos de IRAS, reconhece-se a 
possibilidade de haver casos não notificados.

Tabela 1. Epidemiological characteristics and clinical outcomes 
of health care workers with laboratory-confirmed SARS-CoV-2 
infection.

Microrganismo
Acinetobacter baumannii
Candida albicans 
Candida famata
Candida parapsilosis
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis ssp hominis

N
2
3
1
1
1
2
1
2
2
2
2
5
1

%
8%
12%
4%
4%
4%
8%
4%
8%
8%
8%
8%
20%
4%

Tabela 2. Caracterização dos microrganismos com resistên-
cia antimicrobiana na amostra de estudo. Cascavel-PR, 2021.

Perfil de resistência antimicrobiana
Resistente aos Carbapenêmicos 
    Acinetobacter baumannii
    Klebsiella pneumoniae
Resistente a Oxacilina
    Staphylococcus epidermidis
    Staphylococcus haemolyticus
    Staphylococcus hominis ssp hominis

N

1
1

2
5
1

%

10%
10%

20%
50%
10%

DISCUSSÃO
A média de idade das crianças que desenvolveram IPCS 

durante o de estudo foi de 33,56 dias. De forma divergente, 
estudo frances7 identificou média de idade de 50 dias entre as 
crianças que desenvolveram IPCS durante a internação. Esses 
achados podem ser relacionados à suscetibilidade que esta 
população possui para o desenvolvimento de infecções devido 
a maturação lenta do sistema de defesa e a realização de proce-
dimentos invasivos.4

Destaca-se que 60% dos casos de IPCS foram associadas 
ao uso de CVC e/ou PICC, corroborando com estudo norte 
americano.3 O uso deste dispositivo tende a ser essencial nas 
UTI pediátrica e neonatal para a administração de medica-
mentos, suporte hemático e de nutrientes. Entretanto, tais 
dispositivos também são considerados fontes de complicações, 
visto que 40-45% desencadeiam algum tipo de iatrogenia.7

 As IPCS são tidas como uma das principais problemáti-
cas relacionada as práticas assistenciais, sobretudo nos indiví-
duos que fazem uso de CVC.8 Dentre os fatores que favorecem 
a ocorrência de infecções destacam-se: prematuridade, baixo 
peso extremo, sistema de defesa imaturo, utilização inadequa-
da de antibióticos, realização de procedimentos invasivos, bem 
como, tempo prolongado de uso de cateter vascular.1,9

Tendo em vista que as IPCS vinculadas ao cateter venoso 
causam aos pacientes pediátricos e neonatais inúmeros agra-
vos à saúde, é essencial a adoção de medidas que promovam 
práticas assistenciais seguras.8 Nesse sentido, a CCIH tem um 
papel de destaque ao realizar a vigilância epidemiológica das 
infecções visando determinar o perfil institucional das infec-
ções, direcionando as medidas de prevenção e de controle.5

Com o intuito de intervir diretamente neste contexto, a 
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As IPCS em crianças são tidas como um evento adverso 
preocupante, já que pode causar sequelas significativas a lon-
go prazo. Ao analisar a população de estudo observa-se que 
o sistema imunológico imaturo, a utilização de dispositivos 
endovenosos e a manipulação inadequada dos mesmos são 
fatores que contribuem para o desenvolvimento das IPCS.  

Nesse contexto, o SCIH tem função relevante na inves-
tigação e análise dos casos das IRAS bem como no manejo 
clínico das mesmas. Com base no diagnóstico situacional 
institucional é possível adotar medidas educativas para a sensi-
bilização dos trabalhadores da saúde, visto que são necessárias 
mudanças individuais para que as medidas de prevenção se 
tornem efetivas.
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RESUMO
Justificativa: Devido à escassez de estudos que demonstrem um sistema alternativo de vigilância de Infecção de Sítio 

Cirúrgico (ISC) pós-alta hospitalar de fácil aplicabilidade e com sensibilidade e especificidade aceitável, torna-se pertinente a 
realização de estudos sobre novas metodologias de vigilância. Objetivo: Validar a implantação de vigilância ativa de ISC em 
cesariana após a alta hospitalar, utilizando metodologia de busca ativa aliada ao uso da tecnologia WhatsApp. Metodologia: Foi 
utilizado a base de dados do Serviço de Controle de Infecção do hospital em estudo no período de 01 de janeiro a 30 de novembro 
de 2019 e avaliadas as pacientes submetidas à cesariana que possuíam o aplicativo WhatsApp. O contato com a paciente foi 
realizado entre o 21º e 30º dia pós-operatório. Resultados: Foram realizadas 2.678 cesarianas e avaliadas 2.626 pacientes. Destas, 
1.780 tinham telefone, sendo que 1.741 receberam mensagem por WhatsApp. A taxa de sucesso do uso do WhatsApp foi de 67%. 
Das 64 ISC notificadas, 61% (n=39) foram diagnosticadas somente pela busca ativa realizada durante a internação e reinternação 
da paciente e 39% (n=25) através da utilização do WhatsApp. A ISC superficial representou o maior percentual (56%), seguida 
pela endometrite (36%) e profunda (8%). 64% das ISC superficiais foram notificadas pela vigilância pelo WhatsApp. O uso do 
WhatsApp mostrou 100% de sensibilidade 99,8% de especificidade. Discussão: O método de vigilância por WhatsApp demons-
trou ser viável e deve ser considerado como método complementar à vigilância durante a internação para a obtenção de taxas de 
ISC pós-cesariana com maior acurácia.

Palavras-chave: Cesariana, Infecção de sítio cirúrgico, Vigilância Epidemiológica, Metodologia.

ABSTRACT
Background and Objectives: Due to the scarcity of studies that demonstrate an alternative surveillance system for Surgical 

Site Infection (SSI) after hospital discharge, easy to apply and with acceptable sensitivity and specificity, it is pertinent to carry out 

Vigilância de Infecção de Sítio Cirúrgico Pós-Cesariana: 
Metodologia alternativa utilizando a tecnologia de Whatsapp
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VIGILÂNCIA DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO PÓS-CESARIANA: METODOLOGIA ALTERNATIVA UTILIZANDO A TECNOLOGIA DE WHATSAPP
Guilherme Augusto Armond, Henrique Vitor Leite, Bráulio Roberto Gonçalves Marinho Couto, Bruna Silva Mendes.

INTRODUÇÃO
O Brasil nas últimas décadas é considerado um dos paí-

ses com maior ocorrência de cesariana no mundo e apresenta 
um aumento crescente de cirurgias nesta modalidade desde a 
década de 70. Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
apontam que, com uma taxa de 55%, o Brasil ocupa a segunda 
posição no ranking de países com maior porcentagem de ce-
sarianas no mundo, atrás apenas da República Dominicana. 
As taxas brasileiras ultrapassam atualmente em muito as 
recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), que 
preconiza uma taxa máxima de 15% de cesarianas para qual-
quer país (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES 
DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2021).

De acordo com o Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), as Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) são uma 
causa importante de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS). Segundo o CDC, 14% das IRAS são ISC e quase 
5% dos pacientes operados desenvolveram ISC. No entanto, as 
ISC são geralmente subestimadas nos estudos de incidência, 
uma vez que muitas delas ocorrem após a alta hospitalar do 
paciente. De acordo com o CDC, as ISC são a segunda compli-
cação infecciosa mais comum após cesariana, depois das infec-
ções do trato urinário. Sua incidência varia de 3 a 15% (BERRÍOS-
-TORRES et al., 2017) (ALNAJJAR; ALASHKER, 2020).

Trabalhos publicados, demonstram a necessidade da 
realização da vigilância pós-alta em pacientes submetidas à 
cesariana, para obtenção de taxas de incidência de ISC mais 
acuradas visando reduzir a subnotificação dessas infecções 
(CREEDY et al., 2001)* (MITT et al., 2005) (KASATPIBAL; 

JAMULITRAT; CHONGSUVIVATWONG, 2005) (KASATPI-
BAL, et al., 2005) (JOHNSON; YOUNG; REILLY, 2006).

Vários métodos são propostos na literatura científica 
para realização da vigilância cirúrgica pós-alta hospitalar, 
sendo que os tradicionalmente utilizados são busca fonada 
(telefônica), ambulatório de egressos, carta selada ou e-mail 
para o paciente e/ou médico após sua alta hospitalar.

Estudos demonstram que nenhum desses métodos apre-
senta sensibilidade e especificidade de 100% (DESCLERK et al. 
2007). Não há consenso na literatura sobre o melhor método 
para realizar a vigilância pós- alta, mas ele deve ser definido 
pela instituição de saúde levando-se em consideração o objeti-
vo da vigilância, o custo, os recursos e os dados disponíveis que 
permitam rastrear uma parcela maior dos pacientes (COUTO 
et al., 1998) (MITT et al., 2005) (OLIVEIRA et al., 2007) 
(MARTINS et al., 2008) (DEL MONTE, 2009). Neste contexto, 
e diante da relevância do tema, esta dissertação possui como 
objetivo principal avaliar e validar a implantação de vigilância 
ativa, após a alta hospitalar, de Infecção de Sítio Cirúrgico 
(ISC) em cesariana, utilizando metodologia de busca ativa 
aliada ao uso da tecnologia WhatsApp em um hospital filan-
trópico, referência nacional em partos humanizados.

REVISÃO DE LITERATURA
A infecção hospitalar (IH), denominada Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), constitui grave 
problema de Saúde Pública no Brasil e no mundo, sendo uma 
das principais causas de morbidade e mortalidade entre pes-

studies on new surveillance methodologies. Objective: To validate the implementation of active surveillance of SSI in cesarean 
after hospital discharge, using active search methodology combined with the use of WhatsApp technology. Methodology: The 
database of the Infection Control Service of the hospital under study was used from January 1st to November 30th, 2019, and 
patients undergoing cesarean section who had the WhatsApp application were evaluated. Contact with the patient was made 
between the 21st and 30th postoperative day. Results: 2,678 cesarean sections were performed and 2,626 patients were evaluated. 
Of these, 1,780 had a telephone, and 1,741 received a WhatsApp message. The success rate of using WhatsApp was 67%. Of the 
64 SSI notified, 61% (n=39) were diagnosed only through the active search performed during the patient's hospitalization and 
readmission and 39% (n=25) through the use of WhatsApp. Superficial SSI represented the highest percentage (56%), followed 
by endometritis (36%) and deep (8%). 64% of superficial SSIs were notified by WhatsApp surveillance. The use of WhatsApp 
showed 100% sensitivity and 99.8% specificity. Discussion: The WhatsApp surveillance method proved to be feasible and should 
be considered as a complementary method to surveillance during hospitalization to obtain more accurate post-cesarean SSI rates.

Keywords: Cesarean section, Surgical site infection, Epidemiological Surveillance, Methodology.

RESUMEN
Justificación y Objetivos: Debido a la escasez de estudios que demuestren un sistema alternativo de vigilancia de la In-

fección del Sitio Quirúrgico (ISQ) tras el alta hospitalaria, de fácil aplicación y con sensibilidad y especificidad aceptables, es 
pertinente realizar estudios sobre nuevas metodologías de vigilancia. Objetivo: Validar la implementación de vigilancia activa 
de ISQ en cesárea posterior al alta hospitalaria, utilizando metodología de búsqueda activa combinada con el uso de la tecnología 
WhatsApp. Metodología: Se utilizó la base de datos del Servicio de Control de Infecciones del hospital en estudio del 1 de enero al 
30 de noviembre de 2019 y se evaluaron las pacientes sometidas a cesárea que contaban con la aplicación WhatsApp. El contacto 
con el paciente se realizó entre el día 21 y 30 del postoperatorio. Resultados: se realizaron 2.678 cesáreas y se evaluaron 2.626 
pacientes. De estos, 1.780 tenían teléfono y 1.741 recibieron un mensaje de WhatsApp. La tasa de éxito del uso de WhatsApp fue 
del 67%. De las 64 ISQ notificadas, el 61% (n=39) fueron diagnosticadas únicamente a través de la búsqueda activa realizada 
durante la hospitalización y reingreso del paciente y el 39% (n=25) mediante el uso de WhatsApp. La ISQ superficial representó 
el mayor porcentaje (56%), seguida de la endometritis (36%) y la profunda (8%). El 64% de las SSI superficiales fueron notificadas 
por vigilancia de WhatsApp. El uso de WhatsApp mostró 100% de sensibilidad y 99,8% de especificidad. Discusión: El método 
de vigilancia WhatsApp demostró ser factible y debe ser considerado como un método complementario a la vigilancia durante la 
hospitalización para obtener tasas de ISQ poscesárea más precisas.

Palabras clave: Cesárea, Infección del sitio quirúrgico, Vigilancia Epidemiológica, Metodología.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional de coorte longitudinal 
realizado no período de 01 de janeiro a 30 de novembro de 2019 
no Hospital Sofia Feldman – Fundação de Assistência Integral 
a Saúde, localizado na cidade de Belo Horizonte – Minas Ge-
rais. Fizeram parte do estudo, todas as pacientes submetidas 
a cesariana no Hospital Sofia Feldman, no período de 01 de 
janeiro a 30 de novembro de 2019 e que possuíam o aplicati-
vo WhatsApp. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 
paciente ter sido submetida a cesariana no Hospital Sofia 
Feldman e possuir WhatsApp e telefone para contato. Já os 
critérios de exclusão foram: óbito materno no pós-operatório 
imediato.; paciente submetida a parto que não seja cesariana; 
paciente que não possui WhatsApp e telefone para contato. 
As participantes foram informadas previamente a respeito do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Foi considerado para este estudo o contato com 
a paciente por WhatsApp entre o 21º e 30º dia pós cesariana 
(WEIGELT; DRYER; HALEY , 1992)(OLIVEIRA et al., 2002) 
(MARTINS et al., 2008) (ERCOLE ET AL., 2012) (REIS; RO-
DRIGUES, 2017).

Foi realizada apenas uma tentativa de contato pelo 
WhatsApp com as pacientes. Quando a paciente relatou a pre-
sença de algum sinal ou sintoma de infecção pelo WhatsApp, 
foi realizado contato telefônico para entrevista e coleta de ou-
tras informações para validação ou não do diagnóstico de ISC.

O tamanho da amostra de pacientes foi calculado 
considerando um processo de estimativa de uma proporção 
desconhecida (p) numa população.

Para a proporção esperada de sucesso no uso do What-
sApp no diagnóstico de ISC em parto cesáreo foi considerado 
um valor de pelo menos 80%, suposição baseada na hipótese de 
que o método tem uma boa sensibilidade. Considerando este 
valor como estimativa preliminar para a proporção de sucesso 
(p=0,80), para margem de erro variando entre 2% e 3% sobre 
esta estimativa (E0 = 0,02) e o cálculo por intervalo de 95% de 
confiança, o tamanho da amostra deverá ser entre 683 e 1.534 
pacientes. Para a notificação de ISC foram utilizados os Crité-
rios Diagnósticos das Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde padronizados e estabelecidos pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária publicados em 2017 (AGÊNCIA NACIO-
NAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017).

A validação do método foi feita usando tabela 2x2 com 
cálculo de Sensibilidade (S) e Especificidade (E) do método 
usando WhatsApp em comparação ao padrão ouro, definido 
pelo diagnóstico de ISC feito por contato telefônico com a pa-
ciente. Foram calculadas estimativas pontuais e por intervalos 
de 95% de confiança tanto para a Sensibilidade (S) quanto 
Especificidade (E), assim como para as taxas de ISC .

Numa primeira fase do estudo, durante janeiro e fe-
vereiro, foi feito uma validação preliminar em que todos as 
pacientes receberam ligação telefônica. Foram feitas ligações 
telefônicas tanto para as pacientes que relataram algum sinal 
ou sintoma de ISC pela resposta à mensagem do WhatsApp, 
quanto para aquelas que não responderam à mensagem ou que 
enviaram resposta relatando que não tinham qualquer sinal de 
ISC. O objetivo fundamental desta etapa do estudo foi verificar 
a consistência das respostas negativas das pacientes em relação 
a sinais e sintomas de infecção e entrevistar aquelas que não 
responderam a mensagem enviada pelo WhatsApp.

Todas as análises foram feitas pelo próprio Microsoft® 
Excel, EpiInfo e IBM SPSS. Este projeto de pesquisa foi 
submetido à avaliação pelas instituições hospitalares envol-

soas submetidas a procedimentos nos serviços assistenciais 
à saúde (BRASIL, 1998). Entre as IRAS, a Infecção de sítio 
cirúrgico (ISC) constitui uma das principais infecções noti-
ficadas no Brasil e a mais importante causa de complicação 
pós- operatória no paciente cirúrgico. De acordo com estudos 
nacionais a ocorrência das ISC ocupa o 3º lugar entre as IRAS, 
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes 
hospitalizados (OLIVEIRA et al., 2007). Em 2019, a ANVISA 
publicou dados de 2018 relacionados a cesariana. 1682 hospi-
tais participaram das notificações de ISC. Foram registrados 
1.120.065 cesarianas com taxa de incidência de 1,2 de ISC (AN-
VISA, 2018). Dados de ISC em cesariana notificados à ANVISA 
pelos hospitais de Minas Gerais demonstraram em 2018 e 2019 
uma incidência, respectivamente, de 1,5 e 1,4 (ANVISA, 2020).

Cerca de 19% a 65% das ISC são diagnosticadas após a 
alta hospitalar, sendo que alguns autores chegam a taxas ainda 
maiores (90% ou mais) (KASATPIBAL, et al., 2005) (OLIVEI-
RA et al.,2007) (WARD et al., 2010).

No Brasil, a maior parte dos hospitais limita-se à vigi-
lância de ocorrência de ISC no período de internação e não 
inclui o acompanhamento sistemático dos pacientes cirúrgicos 
após a alta hospitalar (MARTINS et al., 2008). O Centers for 
Disease Control and Prevention, dos Estados Unidos da Amé-
rica (CDC/USA), recomendam que esse tipo de paciente, tenha 
sua vigilância ampliada para o período pós-alta. Contudo, a 
escolha da forma ideal dessa vigilância é difícil, tendo em vista 
a variedade de métodos recomendados (BERRÍOS-TORRES 
et al., 2017). Pagamisse, Tanner e Poveda (2020), avaliaram os 
métodos de vigilância de ISC empregados nos hospitais uni-
versitários brasileiros. Dos 193 hospitais de ensino no Brasil, 
oito informaram que não realizavam vigilância pós-alta, 36 
hospitais não responderam e 96% das respostas as instituições 
realizavam vigilância de ISC durante a internação, enquanto 
84% relataram realizar vigilância pós-alta principalmente por 
telefone (42,8%).

Estudo observacional prospectivo realizado no período 
de 2013 a 2014, analisou a razão de incidência e o tempo de 
ocorrência da infecção cirúrgica em cesariana. A vigilância foi 
realizada por telefone pelo menos 30 dias após a cesariana. De 
um total de 353 pacientes, foram notificados 14 (4%) casos de 
ISC, e 10 (71,4%) dos casos notificados ocorreram até 15 dias 
após a cesariana e o tempo médio de infecção foi de 12,21 dias. 
(LIMA et al., 2016).

Diversos métodos de vigilância têm sido propostos para 
detectar as ISC pós- alta hospitalar, porém poucos estudos 
comparam os diferentes métodos. Estes incluem rotina de 
exame direto da ferida, revisão dos prontuários de pacientes 
que obtiveram alta, relatório de inspeção feito pelo cirurgião e 
enviado por correio e através de relato do paciente enviado pelo 
correio ou obtido por contato telefônico e revisão de dados 
microbiológicos. Entretanto, o desempenho destes métodos 
necessita ser rigorosamente avaliado e, até o momento, não há 
um método universalmente aceito para monitorar estas infec-
ções (COUTO et al., 1998) (MITT et al., 2005) (JOHNSON; 
YOUNG; REILLY, 2006) (OLIVEIRA et al., 2007) (MARTINS et 
al., 2008) (DEL MONTE, 2009) (BERRÍOS- TORRES et al., 2017).

Diante da variabilidade de métodos recomendados para a 
vigilância pós-alta do paciente cirúrgico, é necessário que cada 
instituição adote aquele que melhor condiz com sua realidade 
(infraestrutura, recursos humanos e financeiros, espaço físico, 
etc.), sem deixar de realizar algum tipo de vigilância (COUTO 
et al., 1998) (MITT et al., 2005) (JOHNSON; YOUNG; REILLY, 
2006) (OLIVEIRA et al., 2007) (MARTINS et al., 2008) (DEL 
MONTE, 2009) (BERRÍOS-TORRES et al., 2017).
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taxa de incidência de ISC de 1,4%, 0,9% e 0,2%.
Das ISC superficiais, 63,9% (n= 23) foram identificadas 

na Vigilância pós-alta por contato pelo WhatsApp e 36,1% 
(n=13) na Vigilância durante a internação da paciente. Já nas 
ISC profundas, 80% (n=4) foram detectadas na Vigilância 
durante a internação e 20% (n=1) por contato pelo WhatsApp. 
Para as endometrites, 95,7% (n= 22) foi identificada durante a 
internação da paciente e 4,3% (n=13) na Vigilância pós- alta 
por contato pelo WhatsApp.

A tabela 2 tem um resumo da primeira fase da pesqui-
sa: nos meses de janeiro e fevereiro foram feitas 270 ligações 
telefônicas, tanto para as 11 pacientes que relataram algum 
sintoma, quanto para as 259 que não responderam à mensagem 
do WhatsApp ou que responderam que estavam sem qualquer 
sinal de infecção no pós-operatório. Para todas as 259 pacien-
tes com diagnóstico negativo (-) da ISC pelo WhatsApp, a ve-
rificação feita por chamada telefônica confirmou a ausência de 
sintomas infecciosos. Já entre as 11 pacientes com diagnóstico 
positivo (+) da ISC pelo WhatsApp, em quatro delas os sinais 
relatos não foram confirmados após conversa pelo telefone, 
não caracterizando uma infecção verdadeira.

A metodologia alternativa utilizando a tecnologia de 
WhatsApp na vigilância e diagnóstico de ISC em cesariana 
demonstrou uma sensibilidade de 100%, ou seja, o método foi 
capaz de identificar todas pacientes que tiveram ISC, e uma 
especificidade de 99,8%.

vidas, por meio do Comitê de Ética em Pesquisa. CAAE nº: 
99274918.0.0000.5132.

RESULTADOS
Entre janeiro e novembro de 2019 foram realizadas 2.678 

cesarianas no Hospital Sofia Feldman: 846 destas pacientes 
não tinham WhatsApp ou o número de telefone fornecido 
estava incorreto (32%), 1.741 tinham WhatsApp e receberam 
mensagem de vigilância de egresso (65%), 52 delas não foram 
incluídas no banco de dados deste estudo, foram perdas (2%) e 
39 delas tiveram infecção diagnosticada durante a internação 
ou reinternação (1%) e não foram incluídas no estudo, sendo 
que não receberam mensagem pelo WhatsApp. A paciente 
acompanhada durante a internação hospitalar foi excluída da 
vigilância pós-alta.

Desconsiderando as 52 perdas, foram avaliadas 2.626 
pacientes (2.678 – 52 =. Destas, 1.780 tinham telefone celular 
(68%), sendo que 39 delas não foram envolvidas na busca de 
egressos pelo WhatsApp porque tiveram infecção diagnostica-
da pela busca ativa na internação ou reinternação. Do total de 
1.780 pacientes com WhatsApp, 1.741 receberam mensagens 
avaliando o pós-operatório da cesariana (1.780 – 39 = 1.741), 
sendo que todas visualizaram a mensagem e 937 (54%) res-
ponderam explicitamente se tinham ou não algum sinal ou 
sintoma de infecção (Tabela 1). A taxa de sucesso do uso do 
WhatsApp para a vigilância de infecções em pacientes subme-
tidos a cesariana, em termos de contato efetivo com a paciente 
no pós-alta, foi de 67% (1.741/2.587).

Das 68 infecções, 57% (n=39) foram diagnosticadas 
somente pela busca ativa realizada durante a internação e rein-
ternação da paciente. 37% (n=25) das infecções foram eviden-
ciadas através da utilização do WhatsApp e confirmadas por 
ligação telefônica e 6% (n=4) foram infecções sinalizadas pelo 
WhatsApp, porém não confirmadas pela ligação telefônica.

Foram diagnosticadas 64 ISC correspondendo uma taxa 
de incidência de 2,4%. Destas, 36 ISC foram superficiais, 23 
endometrites e 5 profundas conferindo respectivamente uma 

Tabela 1. Incidência de desfechos e eventos envolvendo pacientes que foram submetidas a cesariana no Hospital Sofia 
Feldman entre janeiro e novembro de 2019. 

PPE: Personal Protective Equipment. HCW: healthcare worker

Evento ou Desfecho

Pacientes que têm telefone com WhatsApp

Taxa de sucesso do uso do WhatsApp para o 
contato pós-alta com pacientes cirúrgicos egressos

Mensagens de WhatsApp enviadas para pacientes 
que são visualizadas e têm respostas

Infecção de sítio cirúrgico

Infecções sinalizadas pelo WhatsApp e NÃO 
confirmadas pela ligação telefônica

Infecções sinalizadas pelo WhatsApp e confirmadas 
pela ligação telefônica

Infecções diagnosticadas somente pela busca ativa, 
durante a internação e reinternação das pacientes

Infecções diagnosticadas pelo WhatsApp e 
confirmadas pela ligação telefônica

Amostra de referência (n)

2.626

2.587

1.741

2.626

29

29

64

64

Pacientes (n)

1.780

1.741

937

64

4

25

39

25

%

68%

67%

54%

2,4%

14%

86%

61%

39%

[I.C. 95%]

[66%; 70%]

[52%; 56%]

[51%; 56%]

[1,9%; 3,1%]

[ 4%; 32%]

[68%; 96%]

[48%; 73%]

[27%; 52%]

Tabela 2. Validação preliminar do sistema de vigilância 
usando mensagem por WhatsApp para diagnóstico de ISC 
em pacientes egressos de cesariana. Hospital Sofia Feldman, 
janeiro e fevereiro de 2019.

Diagnóstico da ISC 
pelo padrão ouro?
Sim
Não
Total

Diagnóstico da ISC pelo WhatsApp?
Positivo (+)

7
4
11

Negativo (-)
0

259
259

Total
7

253
270
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estudo de Couto et al., (1998). Segundo Opoien et al., (2007) 
e Berríos-Torres et al., (2017), quando se realiza unicamente 
a vigilância durante a internação hospitalar os dados podem 
resultar em subestimativa das taxas de ISC para as pacientes 
submetidas à cesariana. Mitt et al., (2005) relatam que as ISC 
podem não ser detectadas durante a internação, uma vez que o 
tempo de internação pós-cesariana é curto e a maioria das ISC 
desenvolvem após a alta hospitalar.

Das 64 ISC notificadas, a classificação superficial re-
presentou o maior percentual correspondendo a 56% (n=36), 
seguida da infecção de órgão e cavidade – endometrite (36%; 
n=23) e profunda (8%; n=5). A maior incidência de ISC super-
ficial também é demonstrada no estudo de Zejnullahu et al., 
(2019) em que 93,75% das ISC notificadas foram superficiais 
(93,75%), enquanto 6,25% foram infecções profundas.

Das ISC superficiais, 13 (36%) foram notificadas na 
vigilância durante a internação e 23 (74%) na vigilância por 
WhatsApp. Fato é demonstrado por Ferraro F et al., (2016). 
94% (3.685) de mulheres submetidas a cesariana foram in-
vestigadas na ocorrência de ISC pós alta hospitalar. Foram 
observadas 145 ISC (incidência cumulativa de 3,9%) sendo 129 
ISC (das quais 89,9% superficiais) diagnosticadas após a alta 
hospitalar. Segundo Berríos-Torres et al. (2017) as ISC, princi-
palmente as superficiais, podem não necessitar de readmissão 
para o hospital de origem, podendo ser tratadas em outros 
serviços de saúde e principalmente na atenção básica. O fato de 
a maioria das ISC identificadas pela vigilância pós alta terem 
sido infecções superficiais está de acordo com os achados de 
outros estudos (COUTO et al., 1998) (JOHNSON; YOUNG; 
REILLY, 2006) (OPOIEN et al., 2007).

Considerando o objetivo do estudo, Fawsitt et al., (2017), 
demonstrou a viabilidade sobre custos e benefícios da utilização 
de aplicativos na vigilância de ISC pós-cesariana. O uso da tecno-
logia moderna para o levantamento da ISC após a alta hospitalar 
permanece inexplorado. Os autores demonstraram resultados de 
viabilidade da utilização de um aplicativo móvel integrado, sendo 
mais benéfico do que um aplicativo autônomo ou uma ligação 
telefônica na investigação de ISC pós- cesariana. As mulheres pre-
ferem o aplicativo integrado (47,5%; n=116/244) sobre o aplicativo 
autônomo (8,2%; n=20/244) e a ligação telefônica (18,0%; 44/244). 
Os autores concluíram que o uso de um aplicativo móvel como 
mecanismo de atenção pós-cesariana poderia representar um 
avanço considerável para a atenção tecnológica à saúde.

O estudo demonstrou que a utilização da tecnologia de 
WhatsApp na vigilância e diagnóstico de ISC em cesariana 
possui uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 
99,8%, o que demonstra um valor expressivo quando compara-
do a outras publicações e metodologias de vigilância. Nguhuni 
et al., (2017), em estudo de coorte observacional realizado em 
Dodoma, Tanzânia examinou a sensibilidade e especificidade 
das chamadas telefônicas para detectar ISC após a alta hospita-
lar em comparação com um padrão ouro de revisão clínica. O 
estudo demonstrou uma sensibilidade e especificidade gerais 
das entrevistas por telefone em comparação com a avaliação 
do médico de 72 e 100%, respectivamente. Segundo autores, a 
detecção por telefone pode ser um método útil para vigilância 
de ISC em ambientes de baixa renda com alta penetração de 
telefones celulares. Já Halwani et al., (2016), usando a ligação 
telefônica como padrão ouro, a sensibilidade encontrada da 
metodologia para notificação de ISC foi de 73,3%. Lima et al., 
(2014), demonstrou uma sensibilidade de 70% [intervalo de 
confiança de 95% (IC): 47-87] e uma especificidade de 100% 
(IC 95%: 95-100) para detecção de ISC pós-alta através de 
ligações telefônica.

DISCUSSÃO
A carência de artigos científicos sobre a utilização de 

aplicativos e novas tecnologias na vigilância de ISC pós-alta 
hospitalar, sobretudo em cesariana, não possibilitou a compa-
ração dos dados epidemiológicos encontrados na metodologia 
de vigilância por WhatsApp, objeto desta dissertação. Entre-
tanto, publicações sobre outros sistemas de vigilância de ISC 
pós alta hospitalar, na grande maioria, através de ligações tele-
fônicas para pacientes, foram considerados para equiparação.

A taxa de sucesso encontrada com o uso do aplicativo 
WhatsApp para a vigilância de ISC em pacientes submetidos a ce-
sariana, em termos de contato efetivo com a paciente no pós-alta, 
foi de 67% (1.741/2.587). O número de telefone incorreto registrado 
no sistema informativo do Hospital e pacientes sem WhatsApp 
foram as principais dificuldades encontradas na vigilância. 
Moura (2012), demonstrou em seu estudo que das 1600 pacien-
tes submetidas à cesárea, 517 (32%) foram acompanhadas pela 
vigilância pós-alta por contato via telefone e as demais 1083 
não foram acompanhadas por este método de vigilância. Des-
sas, 104 pacientes não disponibilizaram o número de telefone 
para contato e 979 não foram contatadas por telefone pelos se-
guintes motivos: foram acompanhadas pela vigilância durante 
o período de internação e reinternação; o número de telefone 
fornecido estava incorreto; não foi possível falar com a paciente 
ou obter informação confiável de um familiar. Já Martínez et 
al., (1997), em estudo de coorte prospectivo com 2.015 pacientes 
operados em 6 serviços cirúrgicos de um hospital geral, obteve 
72,3% de sucesso no contato com pacientes na realização de 
entrevista para detecção de ISC pós-alta hospitalar. O controle 
pós-alta dos pacientes operados possibilitou a detecção de mais 
de um terço dos casos de ISC.

A relevância da realização da vigilância pós-alta para 
a identificação de ISC pacientes submetidas a cesariana foi 
evidenciado no estudo. O percentual de 39% da ISC identifi-
cadas pela vigilância com o uso do WhatsApp, corrobora com 
o que foi encontrado em diversos artigos como de Wilson et 
al., (2013) em estudo multicêntrico de vigilância realizado em 
14 hospitais do Reino Unido, onde comprovou que do total de 
4107 puérperas, 404 ISC foram detectados. Foram identifica-
das 66% das ISC nos hospitais e outras 34% foram relatadas 
pelo paciente pós alta hospitalar. Percentual semelhante foi 
encontrado em estudo de Halwani et al., (2016) de vigilância 
de infecção pós-cesariana. Cento e noventa e três pacientes 
participaram do estudo. A vigilância do paciente internado 
identificou 14 infecções e 5 com acompanhamento telefônico. 
Os resultados demonstraram que o acompanhamento através de 
ligações telefônicas para pacientes após a cesariana identificou 
26,3% do total das ISC. Semelhança foi encontrado por Moura 
(2012), com 67 ISC, sendo 22 (33%) pela vigilância pós-alta em 
1600 pacientes. Analogia pode ser feita com estudo de Roma-
nelli et al., (2012). De 500 cesarianas, foram notificadas 34 ISC 
no período. 7 ISC foram notificadas, por vigilância passiva. 
Cabe ressaltar, que todos os estudos o método utilizado para 
vigilância de ISC foi pelo contato telefônico e não pelo uso do 
WhatsApp.

Os dados encontrados demonstram a importância de 
realizar a vigilância após a alta hospitalar como forma de 
notificar infecções que não se manifestaram durante o período 
de internação.

A taxa de ISC notificadas pelo WhatsApp foi de 1,45 
(25/1741) e 1,48% (39/2.626) nos pacientes internados e rein-
ternados. Ao incluir as ISC notificadas pela vigilância pós-alta, 
a taxa de infecção é superior à taxa de infecção que considera 
apenas a vigilância durante a internação corroborando com o 
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CONCLUSÕES
A vigilância de infecções de sítio cirúrgico realizada 

por Whatsapp, após a alta hospitalar, para monitoramento de 
pacientes submetidas a cesariana, mostrou-se como importan-
te método complementar à vigilância durante a internação, 
evidenciando taxas de ISC pós-cesariana mais fidedignas.

Por meio do estudo foi possível identificar que a vigilân-
cia de infecção de sítio cirúrgico realizada somente durante a 
internação para o acompanhamento das pacientes submetidas 
a cesariana resulta na subnotificação das taxas de infecção da 
instituição, com especial atenção para ISC superficiais.

O estudo demonstrou uma ótima sensibilidade (100%) e 
especificidade (99,8%) no diagnóstico de ISC por WhatsApp.

O uso de um aplicativo móvel como mecanismo de 
atenção ao pós-operatório de cesariana pode representar um 
avanço considerável em direção à assistência tecnológica e nos 
processos de vigilância de ISC no pós-alta hospitalar para os 
serviços de saúde.
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ABSTRACT
Introduction: Health care workers (HCWs) are highly susceptible to SARS-CoV-2 infection because of the close con-

tact care required by patients. Methods: A cross-sectional study involving HCW was conducted. Serological tests (lateral 
flow immunochromatographic assays) were performed from June 22 to July 17, 2020. Results: A total of 3,739 employees were 
tested, resulting in 10.2% positivity. The seroprevalence in the support group was 11.4% (71/624) and 7.3% (32/438) in 
the administrative group, with a higher seroprevalence among those who reported symptoms (64/469; 13.6%). Conclusions: 
Seroprevalence of anti-SARS-CoV-2 was higher in employees with related symptoms in both the support group and in professionals 
working in nursing wards.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, healthcare workers, seroprevalence, immunoassay.

RESUMO
Introdução: Profissionais de saúde (HCW) são altamente suscetíveis à infecção por SARS-CoV-2 devido ao contato 

próximo exigido pelos pacientes. Método: Foi realizado um estudo transversal envolvendo HCW. Os testes sorológicos (ensaios 
imunocromatográficos de fluxo lateral) foram realizados de 22 de junho a 17 de julho de 2020. Resultados: Um total de 3.739 
funcionários foram testados, resultando em 10,2% de positividade. A soroprevalência no grupo de suporte foi de 11,4% (71/624) 
e de 7,3% (32/438) no grupo administrativo, com maior soroprevalência entre aqueles que relataram sintomas (64/469; 13,6%). 
Conclusões: A soroprevalência do anti-SARS-CoV-2 foi maior em funcionários que relataram sintomas, tanto no grupo de apoio 
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SEROPREVALENCE OF ANTI-SARS-COV-2 ANTIBODIES IN HEALTH CARE WORKERS IN A COMPLEX SOUTH BRAZILIAN HOSPITAL 
B. S. Spiri, R. C. R. Cognialli, R. N. Spalanzani, D. C. Oliveira, D. S. Ferreira, L. L. M. Amadeu, C. O. Pereira, A. F. Gabriel, L. V. Lopuch, R. C. et al.

INTRODUCTION
In late 2019 in Wuhan, China, a new virus was identified 

as SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2), which was found to cause COVID-19 (coronavirus di-
sease 2019).1 Despite attempts to contain the disease by public 
health institutions, the virus spread worldwide, being declared 
a pandemic by the World Health Organization (WHO) in 
March 2020. At the time this survey was conducted (June/July 
2020), more than 10 million people had been infected globally, 
including more than two million people in Brazil alone.2,3

SARS-CoV-2 can generate a wide spectrum of symp-
toms, ranging from asymptomatic cases to severe conditions 
requiring hospital support. This makes it difficult to control 
infections, since even without symptoms individuals can still 
transmit the virus.3,4 Among those affected, healthcare workers 
(HCWs) are significantly more susceptible to infection, espe-
cially those who provide direct assistance to patients. Thus, ra-
pid diagnosis and medical assistance, as well as psychological 
support, is extremely important for this demographic.3,5

The gold standard for COVID-19 diagnosis consists of 
reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) 
analysis of the nasopharynx and oropharynx combined swab, 
which must be collected during the acute phase of the disease. 
However, the sensitivity of RT-PCR testing may be affected by 
the infection period. The initial and late phases of infection 
may not have the sufficient viral load required for detection, 
which can result in false-negative results. In such cases, serolo-
gical tests, such as immunochromatographic tests (lateral flow 
chromatographic assays) or enzyme-linked assays (ELISA), are 
important for confirmation of infection. These testing metho-
ds detect the presence of specific SARS-CoV-2 antibodies in 
the patient’s serum.6,7

Though immunochromatographic tests offer rapid 
results and easy execution, they are limited by their variable 
sensitivities which depend on the timepoint of infection. The 
presence of IgM or IgA antibodies indicates current acute in-
fection, whereas IgG antibodies indicate previous contact with 
the virus. Thus, serological tests play a fundamental role in 
identifying previous infections by SARS-CoV-2, which could 
help assess the seroprevalence of the disease in specific popu-
lation subgroups.4,6-9. Based on this assertion, our study aimed 
to estimate the seroprevalence of SARS-CoV-2 antibodies in 
different HCW groups and to verify the IgM and IgG antibody 
profiles of these groups within a highly complex South Brazi-
lian hospital.

METHODS
A cross-sectional study involving HCWs was carried 

out at Hospital de Clínicas/Universidade Federal do Paraná 
(CHC/UFPR), a tertiary academic hospital with 500 beds. 
In total, 3,739 professionals were included and divided into 
three different groups: administration, care, and support. The 
administrative group included secretaries, and others such 
as managers. The care group included health professionals 
from assistance areas, such as the COVID and non-COVID 
nurseries and laboratories, as well as diagnostic imaging staff 
and medical or multiprofessional residents. The support group 
was composed of individuals from outsourced services such 
as cleaning, nutrition, maintenance, and transportation. Data 
collected included age, sex, and the presence of symptoms in 
the months before blood collection. This study was approved 
by the Ethical Committee Board of CHC-UFPR (CAAE: 
31687620.0.0000.0096).

Volunteers’ venous blood was collected (~8mL) in a tube 
with a serum clot activator (Vacuette®) from June 22 to July 17 
2020. Samples were centrifuged for 5 min at 3,500 rpm and 
the serum was used to perform the point-of-care test (POCT). 
Lateral flow immunochromatographic assay kits from two 
different brands approved by the National Health Surveillance 
Agency (ANVISA) were used: either MedTeste Coronavirus 
(COVID-19) IgG/IgM (1696/3739; 45.4%) or COVID-19 IgG/
IgM ECO Test (2043/3739; 54.6%), both of which were per-
formed according to the manufacturers' instructions. Before 
carrying out this study, the diagnostic performance of both 
kits was evaluated.10

For employees who agreed to sample collection and 
tested positive for IgM, nasopharyngeal swabs were collected 
to perform RT-PCR. The Mini Spin Virus DNA/RNA Biopur 
Extraction Kit (Mobius Life Science, Brazil) was used for RNA 
isolation, and amplification was performed using the One Step 
RT-PCR Master Mix Kit (Instituto de Biologia Molecular do 
Paraná, Brazil), on an Applied Biosystems™ instrument, 7500 
Real Time PCR System (Thermo Fisher Scientific Inc., USA), 
all according to the relevant manufacturer’s instructions.

ExcelTM was used for data analysis and production of 
all figures. Results were then presented as median (interquar-
tile range), number (n), and percentage, where appropriate. 
Categorical variables were compared between the groups 
studied, using Fisher’s exact test. The results were considered 
significant at the 5% alpha level. The adjusted seroprevalence 
was assessed, considering the specificity and sensitivity of the 

quanto em profissionais que trabalham em enfermarias.
Descritores: COVID-19, SARS-CoV-2, profissionais de saúde, soroprevalência, imunoensaio. 

RESUMEN
Introducción: Los profesionales de la salud (HCW) son altamente susceptibles a la infección por SARS-CoV-2 debido al 

estrecho contacto que requieren los pacientes. Método: Se llevó a cabo un estudio transversal en el que participaron los HCW. 
Las pruebas serológicas (ensayos inmunocromatográficos de flujo lateral) se realizaron del 22 de junio al 17 de julio de 2020. 
Resultados: Se evaluó a un total de 3.739 empleados, lo que resultó en un 10,2% de positividad. La seroprevalencia en el grupo de 
apoyo fue del 11,4% (71/624) y del 7,3% (32/438) en el grupo administrativo, con mayor seroprevalencia entre los que informaron 
síntomas (64/469; 13,6%). Conclusiones: La seroprevalencia de anti-SARS-CoV-2 fue mayor en los empleados que reportaron 
síntomas, tanto en el grupo de apoyo como en los profesionales que laboran en las salas. 

Descriptores: COVID-19, SARS-CoV-2, profesionales de la salud, seroprevalencia, inmunoensayo.
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469/3,306 (14.2%) of the volunteers reported symptoms in 
previous months, and antibody positive results were higher in 
those who reported symptoms (64/469; 13.6%) than in those 
who did not (281/2,837; 9.9%; p=0.018; Table 1). Of the HCWs 
who presented positive IgM serum results, 40/97 (41.2%) were 
tested by RT-PCR for SARS-CoV-2, and only 1 (1/40; 2.5%) 
returned a positive result.

DISCUSSION
The challenge of POCTs lies in the sensitivity variabi-

lity between serological assays, especially when individuals 
present no symptoms, which is particularly relevant in areas 
with low seroprevalence. Another factor is the possibility of 
cross-reactivity or false-positive results that can be generated 
when using these testing methods.6 In these cases, the ideal 
situation would be to perform a molecular assay by RT-qPCR, 
confirming infection by the virus. In this study, 383 of 3,739 
(10.2%) employees had antibodies detected in their serum. 

tests. The results were as follows: 78.38% and 92.86% for the 
ECO test and 100.00% and 97.14% for MedTeste.10

RESULTS
Overall, 3,739 HCWs participated in the study (Figure 1-A). 

Of these, 2,609 (69.7%) were women, and the median age was 43 
years (IQR,36–53 years). In total, 438 (11.7%), 2,677 (71.6%), and 
624 (16.7%) professionals were tested in the administrative, care, 
and support groups, respectively (Figure 1-A). A total of 3,307 
volunteers answered questions regarding their symptoms. 

The prevalence rate of seropositivity (unadjusted) for 
CHC-UFPR employees was 383/3,739 (10.2%), with 32/438 
(7.3%) in the administrative group, 280/2677 (10.4%) in the 
care group, and 71/624 (11.4%) in the support group (Figure 
1-B). The global adjusted seroprevalence was 10.8%. A higher 
prevalence of antibodies was observed among men (136/1,130; 
12.0%) compared to women (247/2,609; 9.5%); however, this 
difference was not statistically significant (p=0.667). In total, 

Table 1. Comparison between symptomatic and asymptomatic by group.  

p value: Sex B vrs C= 0.009; E vrs F= 0.005; F vrs G= 0.0001; *D vrs H= 0.024; *B vrs F= 0.023; *E vrs F= 0.0023; *F vrs G<0.0001; **D vrs H= 0.018; **B vrs F= 0.036. Other 
comparisons were omitted because p>0.05.

Group

Overall
Sex
Female
Male
Positive**
IgG*
IgM*
IgG/IgM*
Negative**

A- Administrative

68/469

45/344
23/125

4/30
2/15
2/19

60/405

Symptoms YES NO

E- Administrative

322/2837

207/1977
115/860

5/143
13/94
3/44

301/2556

B- Care

296/469

231/344
65/125

24/30
8/15
10/19

254/405

F- Care

2013/2837

1453/1977
560/860

128/143
58/94
19/44

1808/2556

C- Support

105/469

68/344
37/125

2/30
5/15
7/19

91/405

G- Support

502/2837

317/1977
185/860

10/143
23/94
22/44

447/2556

D- Total

469

344
125

30
15
19

405

H- Total

2837

1977
860

143
94
44

2556

p value
(A, B, C)

0.011

0.096

p value
(E, F, G)

<0.0001

<0.0001

Figure 1. (A) Flow chart of participants. (B) Seroprevalence and antibody profile by group. (C) Seroprevalence in the care group: 
COVID and non-COVID nureseries; Laboratories: clinical and pathology laboratories; Residents were considered a separate 
group as they circulate in all sectors; Others: academics and diagnostic imaging. (D) Number of weekly COVID-19 cases in 
Curitiba - Brazil (Source: Modified from SMS/CE/ COVID-19 monitoring).
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CONCLUSION
In conclusion, our study demonstrated that the sero-

prevalence of anti-SARS-CoV-2 antibodies in CHC-UFPR 
employees was higher in those with related symptoms as well 
as in members of the support group. Among care professionals, 
who reported related symptoms, generally those who worked 
in ward nursery presented greater seroprevalence than the 
support group.
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RESUMO
Justificativa e Objetivos: É essencial promover estudos que envolvam a compressão o COVID-19, a fim de compreender, 

ainda mais, os mecanismos patológicos do vírus. O objetivo foi avaliar se há diferenças na proporção de alguns sinais e sintomas 
em pacientes positivos para SARS-Cov-2 em comparação com os pacientes de Belo Horizonte e da Região Metropolitana, que 
testaram negativo. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, com dados coletados em laudos de pacientes sintomáticos subme-
tidos ao teste RT-PCR para SARS-CoV-2 entre março de 2020 a julho de 2020 em laboratório privado. Foi realizada uma análise 
univariada e multivariada por regressão logística para identificar fatores de risco para pacientes positivos para Covid-19. Resul-
tados: Seis sintomas foram independentemente e fortemente associados com pacientes que testaram positivo: ageusia, anosmia, 
dor ocular, febre, tosse seca e inapetência, enquanto que: dor de garganta, rinorreia e dispneia foram associados a pacientes com 
exame negativo. Ao usar o modelo logístico para atribuir casos de COVID-19 previsto para probabilidades> = 0,5 e controles 
para probabilidades <0,5, o modelo de previsão COVID-19 teve uma sensibilidade de 0,66 (0,61–0,72), uma especificidade de 
0,70 (0,64–0,76 ), uma área sob a curva da curva característica de operação do receptor (ROC) de 0,75 (0,71–0,79). Discussão: 
o modelo logístico desenvolvido é baseado em sintomas semelhantes aos da influenza, fortemente associados à infecção por 
COVID-19, tanto como fatores de proteção quanto de risco. Este modelo pode ser usado para prever COVID-19 em ambulatório 
ou em casa, indicando quem precisa de teste RT-PCR urgente.

Descritores: Coronavirus. COVID-19. SARS-CoV-2.

ABSTRACT
Background and Objectives: It is essential to promote studies involving the compaction of COVID-19, in order to further 

understand the pathological mechanisms of the virus. The objective was to assess whether there are differences in the proportion 
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ANÁLISE DE SINAIS E SINTOMAS DE PACIENTES POSITIVOS E NEGATIVOS PARA O COVID-19 EM BELO HORIZONTE E REGIÃO METROPOLITANA
Laura Fontoura Castro Carvalho, Fernanda Guimarães Lopes, Braulio R. G. M. Couto, Hoberdan Oliveira Pereira, Marcilene Rezende Silva.

INTRODUÇÃO
No final de 2019, um novo tipo de Coronavírus foi iden-

tificado em Wuhan, uma província de Hubei, na China. Esse 
novo vírus foi relacionado com o aumento de casos de pneu-
monia e se disseminou rapidamente pelo território chinês. 
Ainda em 2019, o novo coronavírus já havia resultado em uma 
epidemia chinesa e se espalhou para outros países em poucos 
meses. Em fevereiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) nomeou a nova forma de pneumonia como COVID-19, 
que significa Coronavirus Disease do ano de 2019.1  

O novo coronavírus é transmitido a partir do contato 
próximo entre os indivíduos, principalmente, por meio de 
gotículas respiratórias, quando o paciente infectado espirra, 
fala ou tosse. A infecção, também, pode ocorrer quando o 
indivíduo toca superfícies contaminadas e, em seguida, leva as 
mãos aos olhos, nariz ou boca.1 

A suspeita clínica de COVID-19 baseia-se em sintomas 
do trato respiratório, como tosse, dispneia, rinorréia, dor de 
garganta, além de febre (subjetiva ou > 38ºC), cefaleia, mialgia, 
diarreia, náusea, vômito, dor abdominal, anosmia, ageusia 
entre outros. Embora tais manifestações possam ocorrer em 
outras doenças respiratórias, a probabilidade de COVID-19 
aumenta caso o paciente tenha viajado para área com trans-
missão comunitária elevada ou tenha tido contato próximo 
com paciente suspeito ou confirmado.2  

O período de incubação da COVID-19 é geralmente de 
14 dias a partir do momento da infecção. Após esse período, a 
maioria dos pacientes sintomáticos inicia com manifestações 
leves como cefaléia, mialgia e tosse. Outras manifestações, 
como diarreia, dor de garganta, anosmia e ageusia também 
podem ocorrer.8 Quando o paciente começa a apresentar sin-

tomas como febre e dispneia, geralmente o quadro pode estar 
associado com pneumonia, a manifestação grave mais comum 
da infecção.9 

A gravidade da infecção pode variar de leve a grave, 
sendo mais comuns casos de infecções leves.10 A proporção de 
severidade da infecção varia de acordo com cada país e pode 
estar relacionada com dados demográficos, principalmente 
com a idade da população. Casos graves de COVID-19 podem 
ocorrer em indivíduos sem comorbidades prévias e de quais-
quer idades, porém, pacientes com idades avançadas e com 
outros problemas de saúde estão mais relacionados à piores 
prognósticos. 

O teste diagnóstico inicial de preferência para os casos 
suspeitos é o ensaio de reação em cadeia da polimerase com 
transcrição reversa em tempo real (RT-PCR), para detectar o 
RNA SARS-CoV-2 do trato respiratório superior.1 Em alguns 
casos, o resultado do RT-PCR pode ser indeterminado ou 
inconclusivo, quando pouco material viral é detectado. Esses 
testes podem ser considerados positivos presuntivos, porém, 
é recomendado repetir o teste caso o paciente se encontre no 
início do curso da doença.3

Neste artigo, apresentam-se os resultados de um estudo 
realizado em Belo Horizonte, com indivíduos sintomáticos que 
realizaram o teste de RT-PCR para COVID-19. O objetivo do 
estudo foi estabelecer um valor preditivo dos sinais e sintomas 
iniciais para a positividade do teste para COVID-19 e descrever 
a frequência dos pacientes em relação à faixa etária, ao gênero, 
aos principais sintomas e diagnósticos finais. 

Métodos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa Ciências Médicas (CEPCM-MG), sob o número de 

of some signs and symptoms in patients positive for SARS-Cov-2 compared to patients from Belo Horizonte and the Metropoli-
tan Region, who tested negative. Methods: Cross-sectional, retrospective study with data collected from reports of symptomatic 
patients obtained by the RT-PCR test for SARS-CoV-2 between March 2020 and July 2020 in a private laboratory. Univariate 
and multivariate logistic regression analysis was performed to identify risk factors for Covid-19 positive patients. Results: Six 
symptoms were independently and strongly associated with patients who tested positive: ageusia, anosmia, eye pain, fever, dry 
cough and inappetence, while: sore throat, rhinorrhea and dyspnea were associated with patients with negative test. When using 
the logistic model for COVID-19 cases predicted for odds > = 0.5 and controls for odds <0.5, the COVID-19 prediction model had 
a sensitivity of 0.66 (0.61–0.72 ), a specificity of 0.70 (0.64–0.76), an area under the curve of the characteristic curve of the receiver 
operation (ROC) of 0.75 (0.71–0.79). Discussion: the logistic model developed is based on influenza-like symptoms, strongly 
associated with COVID-19 infection, both as protective factors and as risk factors. This model can be used to predict COVID-19 
in an outpatient setting or at home, suitable for those who need urgent RT-PCR testing.

Keywords: Coronavirus. COVID-19. SARS-CoV-2.

RESUMEN 
Antecedentes y objetivos: Es fundamental promover estudios que involucren la compactación de COVID-19, con el fin de 

comprender mejor los mecanismos patológicos del virus. El objetivo fue evaluar si existen diferencias en la proporción de algunos 
signos y síntomas en pacientes positivos para SARS-Cov-2 en comparación con los pacientes de Belo Horizonte y la Región 
Metropolitana, que dieron negativo. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo con datos recogidos de informes de pacientes 
sintomáticos obtenidos mediante la prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2 entre marzo de 2020 y julio de 2020 en un laboratorio 
privado. Se realizó un análisis de regresión logística univariante y multivariante para identificar los factores de riesgo para los 
pacientes positivos para Covid-19. Resultados: Seis síntomas se asociaron de forma independiente y fuerte con los pacientes que 
dieron positivo: ageusia, anosmia, dolor ocular, fiebre, tos seca e inapetencia, mientras que: dolor de garganta, rinorrea y disnea 
se asociaron con los pacientes con prueba negativa. Cuando se utilizó el modelo logístico para casos de COVID-19 predichos para 
probabilidades> = 0.5 y controles para probabilidades <0.5, el modelo de predicción COVID-19 tuvo una sensibilidad de 0.66 
(0.61-0.72), una especificidad de 0.70 (0.64-0.76), un área bajo la curva de la curva característica del funcionamiento del receptor 
(ROC) de 0,75 (0,71-0,79). Discusión: el modelo logístico desarrollado se basa en síntomas similares a los de la influenza, fuerte-
mente asociados a la infección por COVID-19, tanto como factores protectores como de riesgo. Este modelo se puede utilizar para 
predecir COVID-19 en un entorno ambulatorio o en el hogar, adecuado para aquellos que necesitan pruebas de RT-PCR urgentes. 

Palabras clave: Coronavirus. COVID-19. SARS-CoV-2.

J. Infect. Control, 2021 Abr-Jun;10(2):239-244 [ISSN 2316-5324]



Página 03 de 06
não para fins de citação

fim de se garantir o cegamento da amostra.
Em um primeiro momento, as informações foram 

analisadas por meio de técnicas de estatística descritiva, com 
a construção de gráficos, tabelas e o cálculo de medidas tais co-
mo médias, desvios padrões e porcentagens, com o objetivo de 
resumir os dados.5 Fatores característicos dos pacientes foram 
calculados por meio de estimativas pontuais e por intervalos 
de 95% de confiança.6 Os fatores de risco e de proteção para 
óbito foram identificados por testes de hipóteses estatísticos 
bilaterais, considerando um nível de significância de 5% (α = 
0.05). Variáveis contínuas foram avaliadas usando o teste t de 
Student ou teste não-paramétrico (caso necessário) e variáveis 
categóricas foram analisadas usando o teste qui-quadrado 
ou teste exato de Fisher, quando necessário. Para cada fator 
analisado, foi obtida estimativa pontual para o risco relativo. 
Na última parte do estudo foi realizada análise multivariada 
por meio de regressão logística. O modelo final de regressão foi 
definido pelo método StepwiseForward. Três metodologias de 
Foward Stepwise foram usadas (Foward Stepwise Wald, Con-
ditional Foward Stepwise e Foward Stepwise LR). A aplicabi-
lidade do modelo de regressão logística para predição de cada 
desfecho foi avaliada pelas curvas ROC (Receiver Operating 
Characteristic). Pela curva ROC, é possível visualizar o poder 
preditivo do modelo, em função de seus níveis de sensibilidade 
e especificidade em relação ao desfecho. A área sob a curva 
ROC é usada para se avaliar a precisão do modelo ou da capaci-
dade do modelo de identificar corretamente uma determinada 
condição. Área acima de 0,9 é um excelente resultado. Já uma 
área entre 0,7 e 0,8 é considerado um resultado regular para o 
modelo, com boa capacidade preditiva acima de 0,8.7

RESULTADOS
Uma amostra de 501 pacientes com sintomas semelhantes 

aos da influenza foi submetida ao teste de RT-PCR COVID-19 
entre setembro e dezembro de 2020. Metade dos pacientes, ou 
seja, 250/501 (50%) testaram positivos para Covid-19 e 251 de 
501 (50%) testaram negativos para COVID-19. A idade, o sexo 
e 25 características clínicas foram avaliadas em uma análise 
univariada (Tabela 1). Em relação ao gênero, houve diferença 
significativa entre a positividade para Covid-19 entre o sexo 
feminino e masculino, entretanto o tamanho amostral entre as 
amostras foi bem diferente. 

parecer 4.319.173 e CAAE 35929020.6.0000.5134. Foi realizado 
um estudo transversal retrospectivo, descritivo e quantitativo 
com dados coletados dos relatórios de um laboratório particu-
lar de Belo Horizonte de pacientes sintomáticos que realizaram 
o teste RT-PCR em tempo real para SARS-CoV-2.

Os critérios de inclusão da amostra foram pacientes 
sintomáticos submetidos ao exame RT-PCR para SARS-CoV-2 
entre o período de Março de 2020 ao dia 28 de Julho de 2020. 
Os critérios de exclusão foram pacientes que apresentaram 
conclusão indeterminada no teste de RT-PCR e pacientes que 
não descreveram os sinais e sintomas apresentados no momen-
to da realização do teste diagnóstico.

O tamanho da amostra de pacientes foi calculado consi-
derando um estudo comparativo envolvendo duas proporções. 
Mais especificamente, a comparação entre pacientes com teste 
RT-PCR positivo para SARS-Cov-2 (Grupo 1) e pacientes com 
teste negativo para SARS-Cov-2 (Grupo 2).  Para cada sinal e 
sintoma a ser analisado na pesquisa, considera-se p1 a propor-
ção de pacientes positivo para SARS-Cov-2 com o sinal/sinto-
ma e p2, a proporção de pacientes negativos para SARS-Cov-2 
o mesmo sinal/sintoma. Em cada análise, duas hipóteses foram 
avaliadas:

H0: a proporção de presença do sinal/sintoma f em 
pacientes positivos para SARS-Cov-2 é igual à proporção de 
presença do mesmo fator em pacientes negativos para o vírus; 
p1 = p2.

H1: a proporção de presença do sinal/sintoma f em pa-
cientes positivos para SARS-Cov-2 é diferente da proporção de 
presença do mesmo fator em pacientes negativos para o vírus; 
p1 ≠ p2.

Considerando um nível de significância de 5% (a = 0,05), 
foram necessários 244 pacientes em cada grupo (positivos 
versus negativos para SARS-Cov-2) para identificar, com 90% 
de poder (b = 0,10), diferenças de pelo menos 15% entre os dois 
grupos para cada sinal/sintoma investigado, qualquer que seja 
a proporção encontrada em cada grupo de estudo.4 

A coleta dos dados foi realizada entre Outubro de 2020 a 
Dezembro de 2020, a partir do sistema informatizado interno 
do Laboratório. A análise das informações foi feita entre De-
zembro a Março de 2021 e incluiu o número do atendimento, 
os sintomas que tornaram o COVID-19 uma hipótese diagnós-
tica, o resultado do teste RT-PCR em tempo real para o vírus 
e o diagnóstico final. As tabelas geradas pelo sistema foram 
filtradas a partir do número do atendimento dos pacientes, a 

Tabela 1. Características clínicas avaliadas na análise univariada. 

Características ou
Características Clínicas
Gênero
 
Faixa etária (anos)
 
 
 
 
 
 
 
Ageusia
 
Anosmia
 
Artralgia
 
Calafrios
 

Categorias

Feminino
Masculino

< 18
18-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
≥ 80
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não

Tamanho da 
amostra

305
196
38
81
90
70
62
44
41
75
43
458
42
459
3

498
13

488

Positividade 
para Covid-19

139
111
12
40
43
45
34
27
22
27
36
214
35
215
3

247
10
240

%

46%
57%
32%
49%
48%
64%
55%
61%
54%
36%
84%
47%
83%
47%

100%
50%
77%
49%

OR

0,64
 

1,00
2,11
1,98
3,90
2,63
3,44
2,51
1,22
5,86

 
5,67

 
-
 

3,44
 

P

0,017
 

0,006
 
 
 
 
 
 
 

0,000
 

0,000
 

0,124
 

0,043
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foram associadas à negatividade de Covid-19.
Ao usar o modelo logístico (Tabela 2) para atribuir 

casos de COVID-19 previsto para probabilidades> = 0,5 e 
controles para probabilidades <0,5, o modelo de previsão 
COVID-19 teve uma sensibilidade de 0,66 (0,61–0,72), uma 
especificidade de 0,70 (0,64–0,76), uma área sob a curva da 
curva característica de operação do receptor (ROC; Figura 1) 
de 0,75 (0,71–0,79). 

O modelo logístico combinando de sintomas para prever 
provável infecção por COVID-19 foi aplicado aos dados de 
todos os 501 pacientes (Tabela 2). Seis sintomas foram inde-
pendentemente e fortemente associados com a positividade 
para COVID-19: ageusia (OR = 3,61), anosmia (OR = 2,97), 
dor nos olhos (OR = 13,50), febre (OR = 2,87), tosse seca (OR 
= 1,95) e inapetência (OR = 3,41), enquanto dor de garganta 
(OR = 0,54), rinorréia (OR = 0,47) e dispneia (OR = 0,62) 

Dor de cabeça
 
Obstrução nasal
 
Rinorreia
 
Dessaturação
 
Dispneia
 
Dor abdominal
 
Dor nas costas
 
Dor de garganta
 
Dor ocular
 
Dor torácica
 
Espirros
 
Inapetência
 
Mialgia
 
Febre
 
Vômito
 
Tosse seca
 
Tosse produtiva
 
Náusea
 
Tontura
 
Prostração
 
Odinofagia

Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não
Sim
Não

142
359
22
479
108
393
29
472
150
351
6

495
19

482
85
416
11

490
13

488
11

490
23
478
105
396
179
322
14

487
233
268
20
481
12
489
10
491
95

406
12
489

72
178
13
237
39
211
10
240
65
185
3

247
13
237
33
217
10
240
9

241
3

247
18
232
61
189
119
131
9

241
129
121
10
240
4

246
4

246
54
196
5

245

51%
50%
59%
49%
36%
54%
34%
51%
43%
53%
50%
50%
68%
49%
39%
52%
91%
49%
69%
49%
27%
50%
78%
49%
58%
48%
66%
41%
64%
49%
55%
45%
50%
50%
33%
50%
40%
50%
57%
48%
42%
50%

1,05
 

1,47
 

0,49
 

0,51
 

0,69
 

1,00
 

2,24
 

0,58
 

10,42
 

2,31
 

0,37
 

3,82
 

1,52
 

2,89
 

1,84
 

1,51
 

1,00
 

0,49
 

0,66
 

1,41
 

0,71

0,449
 

0,254
 

0,001
 

0,064
 

0,034
 

0,655
 

0,078
 

0,017
 

0,005
 

0,129
 

0,017
 

0,004
 

0,037
 

0,000
 

0,206
 

0,014
 

0,586
 

0,193
 

0,378
 

0,082
 

0,389

Tabela 2. Modelo logístico combinado de sintomas.

Variável

Ageusia
Anosmia
Rinorreia
Dispneia
Dor ocular 
Febre
Tosse seca
Inapetência
Dor de garganta
Constante

Coeficiente de 
regressão

1,283
1,087
-0,763
-0,477
2,603
1,055
0,666
1,228
-0,611
-0,541

Erro Padrão

0,550
0,546
0,253
0,225
1,083
0,208
0,205
0,551
0,277

Odds Ratio

3,61
2,97
0,47
0,62
13,50
2,87
1,95
3,41
0,54

I.C. 95%

[1,23;   10,6]
[1,02;   8,64]
[0,28;    0,76]
[0,4;     0,97]
[1,62;112,69]
[1,91;   4,32]
[1,3;    2,91]
[1,16; 10,05]
[0,32;   0,93]

Valor-p

0,020
0,046
0,003
0,034
0,016
0,000
0,001
0,026
0,028
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estudo de análise de manifestações oculares envolvendo 216 
crianças em Wuhan, China, evidenciou algumas possíveis 
alterações oftalmológicas esperadas diante da contaminação 
com SARS-CoV: aumento da secreção conjuntival, dor ocular 
e lacrimejamento. Ademais, podemos relacionar esses sinais e 
sintomas a possíveis quadros de cefaleias sobrepostas.15 

Foi observado que os principais sinais ou sintomas rela-
tados pelos pacientes que se relacionaram com a negatividade 
dos testes diagnósticos para COVID-19 foram dor de garganta, 
rinorreia e dispneia. Dos pacientes que queixaram dor de gar-
ganta, 52% estavam negativos e dos pacientes que apresentavam 
rinorreia, 54% demonstraram resultados de RT-PCR negativos 
para o novo coronavírus. 

Em relação à dispneia, apesar de ser um sintoma, 
frequentemente, apresentado pelos pacientes com COVID, 
no presente estudo, houve maior associação com testes nega-
tivos.12 Tal resultado pode ter ocorrido devido ao fato de que 
outras doenças respiratórias podem apresentar esses sintomas. 
Um estudo realizado por Zayet et al,16 no qual comparou os 
sintomas de pacientes com COVID-19 e de pacientes com 
Influenza, observou que dispnéia e dor de garganta foram esta-
tisticamente mais frequentes no grupo positivo para influenza. 
Além disso, apesar de haver relatos de dispneia como sintoma 
inicial da COVID-19, nosso estudo foi feito com base na des-
crição dos pacientes, que pode ter sido influenciada por fatores 
emocionais no momento da realização do PCR.17 
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