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RESUMO: O virus, responsavel pela Covid-19 rapidamente se espalhou pelo mundo sendo
declarada pandemia em 11 de marco de 2020. A Atencdo Priméria a Salde tem um papel
primordial na prevenc¢do e promocao da salde da populagdo, tendo responsabilidade sanitaria
e epidemiolodgica sobre seu territorio, sendo que os testes rapidos soroldgicos sdo essenciais
para auxiliar neste processo. O objetivo deste estudo é relatar o perfil sociodemogréfico dos
usuarios que procuraram uma Unidade de Saude da Familia para realizar os testes rapidos
soroldgicos na conjectura de testagens em massa na populacdo para mapeamento dos casos de
Covid-19. Trata-se de um estudo de ordem quantitativa, no qual foram analisadas as fichas de
notificagcdes das testagens em massa realizadas na Unidade de salude da Familia José Adelino
da Silva localizado no Municipio de Porto Velho, Rondénia. Os resultados analisados
apontam maior incidéncia da doenga para o sexo feminino, com 57% (166) em relacdo ao
sexo masculino com 43% (127). Quanto a idade, 49% (142) da populacdo tinham entre 21 a
40 anos e 33% (97) tinham entre 41 a 60 anos. Os testes rapidos soroldgicos sdo indubitaveis
para a vigilancia epidemioldgica, auxiliando nas decisdes clinicas e praticas comunitarias. Os
resultados encontrados corroboram com a literatura, sendo que a maior predominancia esta
nos individuos economicamente ativos de sexo feminino.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes por Coronavirus. Testes soroldgicos. Monitoramento
epidemioldgico. Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

O novo coronavirus foi registrado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China
(Hui DS et al, 2020). Batizado de Sars-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2), 0 virus, responsavel pela Covid-19 (coronavirus disease 2019), rapidamente se espalhou
pelo mundo, resultando em Emergéncia de Saude Publica em fevereiro de 2020. No més
seguinte, dia 11 de marco, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou pandemia
(Organizacgdo Pan-Americana da Saude, 2020).

A transmissdo deste novo coronavirus ocorre principalmente pelo contato com uma
pessoa infectada, através de goticulas respiratorias geradas quando a pessoa tosse, espirra, ou
por goticulas de saliva ou secre¢do nasal (CDC, 2020) Aproximadamente um terco das
transmiss@es ocorre nos domicilios, um terco ocorre no trabalho e escolas e o tergo restante de
maneira aleatdria na comunidade (Eubank et al., 2020).



Estudos sugerem que a maioria dos pacientes desenvolvem anticorpos apenas na
segunda semana depois do inicio dos sintomas (Ying L et al, 2020). Isso significa que o
diagndstico de COVID-19 baseado na deteccao de anticorpos so sera possivel em uma fase de
recuperacdo, quando muitas oportunidades clinicas de intervencdo e interrupcdo da
transmissdo da doenca sdo perdidas. Dessa forma, baseado nos dados existentes até o
momento, a OMS ndo recomenda o uso de testes rapidos soroldgicos na pratica clinica, mas
encoraja a continuidade do trabalho em identificar sua utilidade em estudos de vigilancia
epidemioldgica. (WHO, 2020)

A Atencdo Priméria a Satde (APS) tem um papel primordial na prevencdo e promogéao
da saude da populacdo, tendo responsabilidade sanitaria e epidemioldgica sobre seu territorio.
Sendo assim, neste cenario de pandemia, € de suma importancia o desenvolvimento de
estratégias voltadas para identificacdo, prevencdo e controle, sendo que os testes rapidos
soroldgicos sdo essenciais para auxiliar neste processo de mapeamento dos casos de Covid-19
no territério, bem como, no municipio.

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo € relatar o perfil sociodemogréfico dos usuarios
que procuraram uma Unidade de Salde da Familia (USF) para realizar os testes rapidos
soroldgicos na conjectura de testagens em massa na populacdo para mapeamento dos casos de
Covid-19 no municipio de Porto Velho, Rondénia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de ordem quantitativa, no qual foram analisadas as fichas de
notificagcdes das testagens em massa realizadas na Unidade de salude da Familia José Adelino
da Silva localizado no Municipio de Porto Velho, Rondbnia. As testagens ocorreram nos dias
03, 04, 05, 11, 12 e 15 de junho de 2020, no periodo matutino e vespertino. Foram utilizados
0s testes rapidos - anticorpos para o0 novo Coronavirus, o exame é feito com o uso de amostras
de sangue, soro ou plasma, a metodologia utilizada para o exame € chamada de
imunocromatografia, ou seja, geracdo de cor a partir de uma reacdo quimica entre antigeno
(substancia estranha ao organismo) e anticorpo (elemento de defesa do organismo) e o0s
resultados obtidos sdo chamados de IgM e IgG.

Para o estudo, foram selecionados apenas o0s resultados reagentes para a Covid-19, 0s
dados extraidos da ficha de notificacdo foram: nome, endereco, sexo, idade e resultado do
teste (IgM e 1gG). Estes foram armazenados em uma tabela no excel e posteriormente
analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve 293 resultados reagentes para 0 novo coronavirus. Destes resultados, vale
ressaltar que 55% (162) dos que procuraram a USF Joseé Adelino da Silva para realizar os
testes rapidos - anticorpos eram da area de cobertura da UBS, 11% (33) eram do territorio,
porém de areas descobertas de equipes de saude da familia (eSF), 29% (86) eram individuos
que residem fora do territorio da UBS e 4% (12) destes ndo foi possivel identificar o endereco
que residem na ficha de notificacéo.

Os resultados analisados apontam maior incidéncia da doenca para o sexo feminino,
com 57% (166) em relagdo ao sexo masculino com 43% (127). Quanto a idade, 49% (142) da



populacdo tinham entre 21 a 40 anos e 33% (97) tinham entre 41 a 60 anos. A menor
incidéncia foi em criancas de até 12 anos 3% (9)

Além disso, os resultados mais comuns foram IgM e IgG em 47% (138) da populacao,
em seguida IgM em 41% (121), IgG em apenas 9% (25) e 3% (9) ndo foram relatados na
ficha de notificacdo.
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Silva (2020) em seu estudo epidemioldgico observacional, descritivo, composta por
290 casos confirmados de COVID-19, em individuos residentes na cidade de Caxias- MA,
constatou a predominancia de casos confirmados da infeccdo pelo novo coronavirus em
individuos economicamente ativos, com maior concentracao das faixas etarias de 30 a 39 anos
(24,8%) e de 40 a 49 anos (22,1%) e sexo masculino (51,7%). O publico com menor
quantidade de registros foram as criangas (0-9 anos) e adolescentes (10-19 anos), com 3,5% e
3,1% dos casos, respectivamente.

Percebe-se que alguns dados apresentam relagdo com o presente estudo, no qual
também houve maior incidéncia nas faixas etarias de 21 a 40 anos (49%) e 41 a 60 anos
(34%), e as criancas também representaram menor quantidade (3%). No entanto, quanto ao
sexo mais atingido houve divergéncia, sendo que o sexo feminino representa 57% dos casos
confirmados neste estudo.

Por outro lado, um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, uma das cidades mais
afetadas do pais, mostra prevaléncia do sexo feminino (51,4%) (Cavalcante, Abreu. 2020).
Vale ressaltar que as estimativas populacionais para 2020 mostram discreto predominio do
sexo feminino na populagéo brasileira (Ministério da Saude, 2020).

Quanto aos resultados dos testes, segundo alguns autores, a producdo de IgM e IgA
contra a proteina antigénica S (proteina presente na espicula viral) e N (proteina estrutural do
nucleocapsideo helicoidal) ocorre em média sete dias ap6s o inicio dos sintomas e, logo apos,
a 1gG pode ser detectada quase simultaneamente a IgM, mas ndo ha necessariamente uma



diminuicdo na carga viral. Esses individuos ainda podem estar infectados e disseminando
potencialmente o virus (Galli, Plebani, 2020; SBPC/ML, 2020, Tang et al, 2020). No presente
estudo € possivel analisar que 47% apresentaram a producdo de IgM e I1gG e 41% apenas 0
IgM. Dessa forma, percebe-se que muitos usuarios que realizaram os testes ainda estavam na
fase aguda da infeccdo, e a maioria estava sendo fonte de contaminagédo para outras pessoas.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio de suas equipes multiprofissionais,
tém papel estratégico no cuidado as pessoas, em seus domicilios e territérios, no curso desta
epidemia. Para tal, é preciso que se efetivem atributos e diretrizes para uma APS abrangente e
orientada para a integralidade (Brasil, 2020; WHO, 2020). Os atributos da APS s&o
reconhecidos em ambito nacional e internacional e orientam as ac¢Ges, sdo: acesso de primeiro
contato, vinculo longitudinal, integralidade, coordenacdo da atencdo e ainda, a orientacéo
familiar, a orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Segundo os dados do estudo, 55%
faziam parte da area coberta da UBS, no entanto, 30% eram de outras areas fora do territorio,
possuindo assim, outras unidades de referéncia. Estes dados comprometem o
desenvolvimento de alguns atributos, como por exemplo, vinculo e longitudinalidade, uma
vez que, ndo sera possivel abranger tal populacéo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados corroboram com a literatura, sendo que a maior
predominancia esta nos individuos economicamente ativos de sexo feminino. Além disso, a
maioria da populacdo que realizou o teste residia na area coberta pela UBS e estava na fase
aguda da infec¢do com potencial de disseminacéo.

Dessa forma, considerando os atributos da APS, faz-se necessario o desenvolvimento
de estratégias capazes de conter e prevenir o potencial de contaminacdo, promovendo
orientacdes acerca da higiene e isolamento social, bem como, medidas para o tratamento dos
casos leves e moderados.

N&o obstante, vale ressaltar que muitos usuarios que realizaram os testes para detec¢édo
do covid-19, ndo residiam no territério, interferindo assim, no tratamento integral e
longitudinal, cujo prevalece o vinculo entre profissionais e usuarios.

Por fim, os testes rapidos soroldgicos sdo indubitaveis para a vigilancia
epidemioldgica, auxiliando nas decisdes clinicas e praticas comunitarias. Porém, ainda se
percebe necessidade de maior compreensdo por parte da populagdo a respeito do papel da
APS, para uma atencdo a saude integral e resolutiva.
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