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RESUMO

Objetivo: Analisar a soroprevaléncia de SARS-CoV-2 e sua associacdo com aspectos sociodemograficos e
clinicos, no estado do Espirito Santo, Brasil. Métodos: Estudo transversal seriado, realizado em quatro fases,
no periodo de maio a junho de 2020, utilizando os domicilios como unidade de analise. Foram pesquisados
11 municipios, com amostra de 4.500 domicilios em cada fase. Resultados: A soroprevaléncia de SARS-CoV-2
varioude 2,1% (IC,_, 1,7,2,5),em 10 de maio (primeira etapa), a 9,6% (IC,,, 8,8]10,4) em 21 de junho (quarta etapa).
Na Regido Metropolitana da Grande Vitdria, as prevaléncias foram de 2,7% (IC,, 2,2,3,3), na primeira, e de
1,5% (IC,, 10,512,6) na quarta etapa; no interior do estado, a prevaléncia variou de 0,4% (IC, 0,1,0,9) a 4,4%
(IC,s, 3,2,5,5) entre a primeira e a quarta etapas. Conclusdo: O aumento da soroprevaléncia de SARS-CoV-2
observado na quarta fase destacou a elevada transmissao do virus, informacgao que pode subsidiar a gestao
da pandemia.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus; COVID-19; Estudos Transversais; Inquéritos Epidemiolégicos.
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Prevaléncia de infecgao por SARS-CoV-2 no Espirito Santo

INTRODUCAO

Apds os primeiros casos de COVID-19,
infeccao causada pelo SARS-CoV-2, na China,
no final do ano de 2019, rapidamente foram
registrados casos e Obitos pela doenca
em todos os continentes,”* dada a rapida
transmissao desse virus por meio de goticulas
de saliva ou aerossodis.>® Desde a declaracao da
pandemia, em 11 de margo de 2020, mudangas
no comportamento da sociedade e natomada
de decisbes tém sido exigidas dos governos,
a fim de se mitigarem os efeitos causados a
populacao pela pandemia.®

O retorno as atividades sociais e laborais,
apds um periodo de medidas rigidas de
isolamento, acarretou a elevagdo das curvas
de incidéncia e mortalidade pela COVID-19,
apds um periodo inicial de queda desses
indicadores, em todo o mundo. Essa oscilagao
no perfil epidemiolégico da doenca gera
incertezas quanto a disponibilidade de
recursos necessarios para a adequada
assisténcia aos casos.”

Dados divulgados pelo Ministério da Saude
do Brasil mostraram que, até 12 de setembro
de 2021, haviam sido registrados cerca de 20
milhdes de casos confirmados de COVID-19 e
aproximadamente 600 mil ébitos atribuidos a
ela, no pais; no estado do Espirito Santo, até a
mesma data, haviam sido notificados 571.396
casos e 12.352 obitos por COVID-19.2

Nesse contexto da pandemia de COVID-19,
informacdes sobre a taxa de incidéncia e
o0 estado de imunidade da populacao sao
importantes para subsidiar o planejamento
de politicas puUblicas, visando ao controle da
doenca. Inquéritos de base populacional sao
Uteis para monitorar a progressao da infeccgao,
conhecer efou monitorar caracteristicas/
comportamentos da populacdo e/ou dos
servicos de saude, diante da disseminacao
viral. Nesse sentido, estudos de prevaléncia
de base populacional tém sido indicados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
porque auxiliam na tomada de decisdes pelas
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Contribui¢ées do estudo

Observou-se crescimento da
prevaléncia da infecgao por
SARS-CoV-2 no Espirito Santo,
Grande Vitéria e interior do
estado. As chances de exames
reagentes foram maiores

para o sexo feminino e em
domicilios com mais de dois
moradores.

Principais
resultados

Estudos soroldgicos
populacionais podem
indicar caminhos mais
seguros para a adogao de
medidas, de maneira a se
viabilizar o conhecimento de
caracteristicas da populagdo
avaliada, tanto do ponto

de vista clinico como do
socioeconémico.

Implicagdes
para os
servigos

Estudos que visem conhecer
o espalhamento do virus
SARS-CoV-2 poderdo orientar
0s processos de gestao da
pandemia, reforcando a
importancia da realizacdo de
mais inquéritos sorolégicos,
inclusive com mapeamento
gendmico.

Perspectivas

autoridades sanitarias, sobretudo quando
realizados de forma seriada, permitindo
avaliar o comportamento da doenca ao longo
do tempo.2™©

O presente estudo teve como objetivo
analisar a soroprevaléncia de SARS-CoV-2 e sua
associacao com aspectos sociodemograficos
e clinicos, no estado do Espirito Santo, Brasil.

METODOS

Estudo transversal de base populacional, se-
riado, realizado no Espirito Santo, tomando os
domicilios como unidade de analise. Ele foi de-
lineado segundo as diretrizes estabelecidas no
protocolo de investigacao soroepidemioldgica
estratificada por idade, com base na popula-
cao, para infeccao pelo virus da COVID-19.°
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Foram realizados quatro levantamentos
transversais sequenciais, denominados aqui
como ‘etapas’. O processo amostral de cada
etapa foi independente. O intervalo entre as
etapas foi de 15 dias, tendo-se concluido as
guatro no periodo de dois meses. As etapas
foram iniciadas nas datas de 10 de maio, 24 de
maio, 7 de junho e 21 de junho de 2020, com
duracao de uma semana de coleta de dados
para cada uma.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o Espirito Santo possuia
4.018.650 habitantes em 2019, residentes em
quatro regides intermediarias e oito regides
imediatas." Os oito estratos da pesquisa cor-
respondem as regides imediatas do estado:
Vitéria, com dez municipios; Afonso Claudio-
Venda Nova do Imigrante-Santa Maria de
Jetiba, com 11; Sao Mateus, com nove; Linhares,
com seis; Colatina, com 13; Nova Venécia, com
cinco; Cachoeiro de Itapemirim, com 12; e
Alegre, também com 12 municipios.

A amostragem foi realizada em munici-
pios-sentinela que concentram as maiores
populagdes urbanas por regido geografica
do estado. A selecao de municipios-sentine-
la justificou-se pela exiguidade de tempo e
disponibilidade limitada de testes. Foram sele-
cionados os municipios mais representativos
das regides imediatas (um para cada regido),
acrescentando-se 0os municipios mais populo-
sos da Regidao Metropolitana da Grande Vitdria
(Vitoria; Vila Velha; Cariacica; Serra). Assim, fo-
ram pesquisados 11 municipios, e os resultados,
apresentados segundo trés agrupamentos:
todo o Espirito Santo; Regidao Metropolitana da
Grande Vitdria; e municipios do interior.

O tamanho da amostra para cada etapa foi
definido em 4.500 domicilios, considerando-
se como prevaléncias esperadas, para cada
uma delas, 3%, 5%, 10% e 20%, respectiva-
mente. A precisdo total associada a esses
tamanhos de amostra foi de 0,5, 0,6, 1,0 e 1,2
pontos percentuais, respectivamente. O nivel
de significancia adotado foi de 5%.
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O numero de domicilios selecionados em
cada municipio foi proporcional ao tama-
nho de suas populagdes urbanas. A unidade
territorial utilizada foi o setor censitario, sen-
do realizados sorteios de setores censitarios
urbanos da malha estabelecida em 2010,
adotando-se como critérios a dimensdo me-
nor que 100 hectares e a presenca de mais de
200 domicilios. Quando comparada a malha
de 2010 com a malha preliminar de 2020, fo-
ram observadas pequenas mudangas quanto
a divisao por setores censitarios. Adotou-se o
numero fixo de domicilios da amostra de 40
por setor censitario, com uma amostra final
de mais de 4.500 individuos, a despeito de ar-
redondamentos. Foi selecionado um ndmero
maior de setores nos municipios com maiores
populacdes, para se garantir a proporcionali-
dade das amostras. Conforme preconizado
pelo IBGE, foram utilizados os setores censi-
tarios a fim de se obter homogeneidade de
populagao para os setores.

Foi realizado um sorteio sistematico dos
domicilios, com a selegao de um a cada cinco,
a partir de um ponto gerado aleatoriamente.
Em cada domicilio sorteado para a amostra,
foi anotada a lista de moradores, e apenas um
deles foi sorteado para participar do inquérito,
de maneira a se garantir a independéncia das
unidades amostrais consideradas no estudo:
os domicilios. A cada nova etapa do inquéri-
to, @a amostragem incluiu os mesmos setores
censitarios, porém domicilios diferentes da-
queles incluidos nas etapas anteriores. Nos
casos em que o domicilio sorteado ndo pos-
suia morador no momento da pesquisa, O
pesquisador dirigiu-se ao domicilio seguinte,
e, posteriormente, continuou a selecao siste-
matica de abordagem. Em caso do sorteio do
mesmo domicilio da etapa anterior, o pesqui-
sador dirigiu-se ao préoximo domicilio. Foram
incluidos no estudo individuos maiores de 2
anos de idade.

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas. As perguntas dos entrevistados com
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menos de 16 anos foram respondidas pelos
responsaveis.

Os seguintes dados individuais dos partici-
pantes foram obtidos na entrevista:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etaria (em anos: até 20; 21 a 40; 41 a
60; 61 a 80; 81 e mais);

c) anos de estudo do respondente (analfa-
beto; até 8; 9 ou mais);

d) escolaridade da pessoa com maior grau
de instrugcdao no domicilio (analfabeto;
ensino fundamental; ensino médio; en-
sino superior completo; ensino superior
incompleto);

e) raca/cor da pele autorreferida (branca;
parda; preta; amarela; indigena);

f) nUmero de moradores do domicilio (1; 2; 3;
4; 5 ou mais);

g) procura pela unidade de saude, por conta
de sintomas de COVID-19, nos ultimos 15
dias (sim; nao); e

h) sintomas de COVID-19 (tosse, febre, can-
saco, dores no corpo, dificuldade para
respirar, alteracdes no paladar ou olfato,
outros) nos 15 dias anteriores a entrevista.

Realizou-se a coleta de uma amostra de
sangue por meio de puncao digital com lan-
ceta estéril, de acordo com a técnica orientada
pelo laboratério, respeitando-se os cuidados
de biosseguranca. A pesquisa de anticor-
pos IgM e IgG anti-SARS-Cov-2 foi realizada
aplicando-se o teste rapido imunocromato-
grafico da marca Celer, registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sob
0 n° 80537410048. O teste foi considerado
reagente quando indicou resultado reagente
para os anticorpos SARS-CoV-2 na amostra,
independentemente de ser IgG ou IgM. Esse
teste possui sensibilidade de 86,4% e especifi-
cidade de 97,6%.

A coleta dos dados foi realizada utilizando-
se plataforma da Atencdo Primaria a Saude no
SUS (e-SUS) e smartphones conectados a in-
ternet, com a possibilidade de gerenciamento
na auséncia de conexao remota. Esses dados
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geraram um arquivo em planilha do programa
Excel, com subsequente analise utilizando-se
o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), em sua versao 20.0.

Os dados brutos foram organizados em
tabelas de frequéncia, e a prevaléncia, com
seus respectivos intervalos de confianga de
95% (IC,,,), estimada pontualmente. A ana-
lise da associacdo das caracteristicas dos
participantes com a presenca de anticorpos
— anti-SARS-Cov-2 - foi realizada aplicando-se
o teste qui-quadrado de Pearson e a razao de
chances [ou odds ratio (OR)], mediante regres-
sao logistica. Na analise de regressao logistica
multivaridvel, permaneceram, no modelo final,
as variaveis independentes que apresenta-
ram p-valor no teste qui-quadrado menor ou
igual a 0,20 para sua relagao univariada com o
desfecho (i.e., chance de teste reagente para
COVID-19). O ajuste do efeito de cada varia-
vel, independente na chance de desfecho, foi
realizado considerando-se todas as demais
variaveis do modelo, de forma concomitante.
Foi realizado o teste de Hosmer-Lemeshow
(teste HL) para avaliar quao bem os dados se
ajustavam ao modelo. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
de Vila Velha (CEP/UVV): Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n° 31417020.3.0000.5064%; Parecer n° 4.317.264,
emitido em 4 de maio de 2020. Todos os parti-
cipantes foram informados sobre os objetivos
do estudo, riscos e beneficios. A coleta dos da-
dos foi realizada apds a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes ou pelos responsaveis, en-
tre aqueles com idade inferior a 18 anos.

As medidas de segurancga bioldgica cabiveis
foram tomadas, de forma a se garantir a saude
dos trabalhadores de campo durante a coleta
dos dados e do material. Os casos positivos foram
notificados ao servico municipal de salde, para
as providéncias necessarias. Nos domicilios onde
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foram detectados participantes com resultado
reagente ou casos sintomaticos de COVID-19,
testes foram oferecidos aos demais residentes.
Esses resultados ndao foram considerados no cal-
culo de prevaléncia apresentado, tendo em vista
que esses individuos nao estavam incluidos na
amostra do estudo; entretanto, foi apresentada
a razao entre o nUmero de contatos reagentes
dividido pelos casos reagentes, entre os sortea-
dos na amostra.

RESULTADOS

A amostra total foi composta de 18.791
individuos, dos quais 4.597 na etapa 1, 4.638
Nna etapa 2, 4.633 na etapa 3 e 4.923 na etapa 4.
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No total, foram observados 1148 individuos
com resultados reagentes. Nos domicilios
com individuo cujo teste resultou reagente,
foram testados todos os moradores presentes
no momento da pesquisa, perfazendo 1.826
exames adicionais; destes, 738 apresentaram
resultado reagente, indicando um percentual
de 40,4% deresultadosreagentes noscontatos.

A maioria dos avaliados era do sexo
feminino (62,4%), havendo maior proporgcao
para a idade entre 41 e 60 anos (35,1%), raca/cor
da pele parda (45,4%), nove ou mais anos de
estudo (59,5%), nenhum sintoma de COVID-19
(61,2%) e para quem ndo procurou por unidade
de saude ao apresentar sintomas de COVID-19
(82,6%) (Tabela ).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de acordo com o resultado do
teste para SARS-CoV-2 (N=18.791), Espirito Santo, maio-junho/2020

Resultado do teste

Variavel Total Reagente Nao reagente p-valor?
N % n % n %
Sexo
Feminino 1.715 62,4 761 6,5 10.954 93,5 0,005
Masculino 7.071 37,6 387 55 6.684 94,5
Faixa etaria (em anos)
<20 1.298 6,9 75 58 1.223 94,2 0,028
21-40 5.638 30,1 373 6,6 5.265 93,4
41-60 6.598 35,1 424 6,4 6.174 93,6
61-80 4.648 24,7 247 53 4.401 94,7
> 81 604 32 29 4,8 575 95,2
Raca/cor da pele
Branca 7.291 39,1 371 51 6.920 94,9 0,001
Parda 8.475 45,4 542 6,4 7.933 93,6
Preta 2.650 14,2 208 7,8 2.442 92,2
Amarela 183 1,0 14 7.7 169 92,3
Indigena 49 0,3 3 6,1 46 93,9
Anos de estudo
Analfabeto 662 3,6 33 50 629 95,0 0,089
<8 6840 36,9 45] 6,6 6.389 93,4
>9 11.050 59,5 655 59 10.395 941
Numero de moradores no domicilio
1 2.190 n7 88 4,0 2102 96,0 0,001
2 5.064 27,0 251 5,0 4.813 95,0
Continua
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Continuagéo

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de acordo com o resultado do
teste para SARS-CoV-2 (N=18.791), Espirito Santo, maio-junho/2020

Resultado do teste

Variavel Total Reagente Nao reagente p-valor?
N % n % n %
3 5.012 26,6 299 6,0 4713 94,0
4 3.812 20,3 263 6,9 3.549 93,1
>5 2.706 14,4 247 91 2.459 90,9
Mais alto nivel de escolaridade do domicilio
Analfabeto 375 2,0 15 4,0 360 96,0 0,001
Ensino fundamental 4.608 24,5 286 6,2 4.322 93,8
Ensino médio 7.720 AR 568 7.4 7152 92,6
Ensino superior completo 4735 25,2 200 4,2 4,535 95,8
Ensino superior incompleto 1.348 7.2 79 59 1.269 94,1
NuUmero de sintomas
Nenhum 1.515 61,2 349 30 11.166 97,0 0,001
1 2.999 16,0 165 55 2.834 94,5
2 1.573 8,4 125 79 1.448 92,1
3 901 4.8 103 1,4 798 88,6
4 1.798 9,6 406 22,6 1.392 77,4
Procurou uma unidade de satde
Nao 15.512 82,6 735 4.7 14.777 953 0,001
Sim 3274 17,4 413 12,6 2.861 87,4

a) Teste qui-quadrado de Pearson.
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= ESpirito Santo eseeeGrande Vitoria = == |nterior do Espirito Santo

Figura 1 - Prevaléncia de SARS-CoV-2, de acordo com dados da Pesquisa de Prevaléncia da
infeccdo, Espirito Santo, Grande Vitéria e interior do estado, maio-junho/2020

Notas: Etapa 1 = inicio em 10 de maio de 2020; Etapa 2 = inicio em 24 de maio de 2020; Etapa 3 = inicio em 7 de junho de 2020; Etapa 4 =
inicio em 21 de junho de 2020.
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Nos trés agrupamentos — Espirito Santo,
Grande Vitéria, interior do estado -, as
prevaléncias foram crescentes ao longo das
guatro etapas; no estado como um todo, elas
variaram de 2,1% (IC,,, 1,7,2,5), na etapa 1, a 9,6%
(IC,, 8810,4) na etapa 4. A soroprevaléncia
de infeccdo pelo SARS-Cov-2, na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, foi de 2,7%
(IC., 2,2;3,3), Na etapa 1, e atingiu o nivel de 11,5%
(ICs,10,5/12,6) na etapa 4. No interior do estado,
a prevaléncia variou de 0,4% (IC,, 0,1,0,9), na
primeira etapa, a 4,4% (IC, 3,2,55) na quarta
etapa (Figura 1). Os maiores crescimentos
ocorreram entre a primeira e a segunda etapas,
chegando a 179% no interior. Da segunda para

95%

a terceira etapa, o crescimento foi menor, tanto
para o conjunto do Espirito Santo como para
a Regiao Metropolitana da Grande Vitdria. O
mesmo Nao ocorreu no interior do estado, onde
foi registrado aumento de 194% na prevaléncia
da infecgdo. Da mesma forma, da terceira para
a gquarta etapa, os incrementos foram menores,
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variando de 27%, na Grande Vitdria, a 39% no
interior (Figura 2).

O calculo da razao entre o numero de
contatos reagentes (738) e o numero de
casos reagentes sorteados na amostra (1.148)
apontou 0,64, indicando menos de um
contato reagente por caso reagente.

A Tabela 2 apresenta os resultados das
razbes de chances, brutas e ajustadas. As
chances de exames reagentes aumentaram
20% para individuos do sexo feminino (OR
= 1,20; 1C95% 1,05:1,36), entre 18% e 14% para
individuos com até 8 anos e com nove anos
ou mais de estudo, respectivamente, e entre
26% e 132% para individuos que moravam em
domicilio com dois e com quatro moradores,
respectivamente, em comparagdo com
domicilios com um morador (p-valor = 0,001).
O resultado da estatistica de ajuste do modelo
do teste de Hosmer-Lemeshow indica que
ele foi bem ajustado (qui-quadrado = 3,864;
p-valor = 0,869).

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

Prevaléncia (%)

Espirito Santo

146,9

Grande Vitéria

BMEIXE2 WE2xE3

194,3

Interior do Espirito Santo

E3 x E4

Figura 2 - Variagoes percentuais da prevaléncia de SARS-CoV-2, relativamente a etapa anterior
da Pesquisa de Prevaléncia da infeccao, Espirito Santo, Grande Vitéria e interior do estado,

maio-junho/2020

Legenda: E1x E2 = Etapa 1em relagdo a Etapa 2; E2 x E3 = Etapa 2 em relacdo a Etapa 3; E3 x E4 = Etapa 3 em relagao a Etapa 4 (inicioem

21 de abril de 2020).

Notas: Etapa 1 = inicio em 10 de maio de 2020; Etapa 2 = inicio em 24 de maio de 2020; Etapa 3 = inicio em 7 de junho de 2020; Etapa 4 =

inicio em 21 de junho de 2020.
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Tabela 2 - Fatores sociodemograficos associados ao resultado do teste reagente para SARS-
-CoV-2, de acordo com dados da Pesquisa de Prevaléncia da infec¢ao (n=1.148), Espirito Santo,
maio-junho/2020

Modelo bruto

Modelo ajustado®

Variavel
OR? (IC,,,) p-valor OR®(IC,,,) p-valore
Sexo
Masculino 1,00 0,005 1,00 0,006
Feminino 1,20 (1,06;1,36) 1,20 (1,05:1,36)
Faixa etaria (em anos)
<20 1,00 0,001 1,00 0,363
21-40 116 (0,89:1,49) 1,21 (0,931,57)
41-60 1,12 (0,87:1,44) 1,23 (0,95:1,58)
61-80 0,92 (0,70:1,19) 1,09 (0,83;1,43)
> 8] 0,82 (0,531,28) 1,05 (0,67:1,64)
Raca/cor da pele
Branca 0,68 (0,45;1,02) 0,001 0,69 (0,43;1,09) 0,543
Parda 0,87 (0,58:1,30) 0,78 (0,49:1,23)
Preta 1,08 (0,71:1,64) 0,95 (0,59;1,52)
QOutras 1,00 1,00
Anos de estudo
Analfabeto 1,00 0,001 1,00 0,024
<8 1,35 (0,94:1,93) 118 (0,77:1,82)
>9 1,20 (0,84:1,72) 114 (0,73:1,77)
NuUmero de moradores no domicilio
1 1,00 0,001 1,00 0,001
2 1,25 (0,97:1,60) 1,26 (0,98:1,63)
3 1,52 (119;1,93) 1,55 (1,20:2,00)
4 1,77 (1,38:2,27) 1,79 (1,38;2,32)
>5 2,40 (1,87;3,08) 2,35 (1,81:3,04)
Mais alto nivel de escolaridade do domicilio
Analfabeto 1,00 1,00
Ensino fundamental 1,59 (0,93;2,70) 0,089 118 (0,63;2,20) 0,652

Ensino médio

Ensino superior completo

Ensino superior incompleto

1,91 (1,13;3,22)
1,06 (0,62;1,81)

1,49 (0,85;2,63)

127 (0,68:2,40)
0,75 (0,39;1,44)
1,00 (0,51:1,96)

a) OR: odds ratio, ou razdo de chances; b) Ajuste realizado para todas as varidveis incluidas no modelo; c) Significancia do teste qui-

-quadrado de Pearson para as ORs ajustadas.

RESS

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(2)e20221122022 ()




Orlei Amaral Cardoso e colaboradores

ARTIGO ORIGINAL

Taquicardia I 12,
Vomitos | S 3

0,0 50 10,0 15,0

Anosmia/ageusia I 41,77
Tosse | 359
Fadiga | 321
Mialgia I 31,6
Febre I 26,9
Dor de garganta s 22,4
Dispneia I 212
Diarreia I 19,7
Outros sintomas I 19,3
Dor abdominal s 14,5

20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Prevaléncia (%)

Figura 3 - Manifestagdes clinicas mais prevalentes nos casos reagentes para SARS-CoV-2, de
acordo com dados da Pesquisa de Prevaléncia da infec¢édo, Espirito Santo, maio-junho/2020

As manifestac¢des clinicas mais prevalentes
para os casos reagentes foram anosmia/
ageusia (41,7%), tosse (35,9%) e fadiga (32,1%).
A manifestagdo menos prevalente foi de
vomitos: 8,3% dos casos (Figura 3).

DISCUSSAO

O estudo avaliou, em suas quatro etapas,
um total de 18.791 individuos, mostrando um
crescimento da prevaléncia da infecgdo por
SARS-CoV-2 entre cada etapa e a subsequente,
ao longo de todo o inquérito e em todos os
agrupamentos estudados: Espirito Santo,
regido da Grande Vitodria e interior do estado.
Além disso, a maioria dos avaliados era do
sexo feminino, pessoas na idade de 41 a 60
anos, raca/cor da pele parda e auséncia de
gualguer sintoma de COVID-19. As chances de
exames reagentes foram maiores para o sexo
feminino, individuos com nove ou mais anos
de estudo e aqueles cujo domicilio contava
mais de dois moradores.

Ha algumas limitagdes a apontar neste
estudo. E importante salientar que, sendo
as entrevistas a base para a coleta de dados,
existe o viés de informacao, tanto por parte do
entrevistador como do entrevistado e seu viés

RESS

de memodria. Ha também o viés de selecao,
representado pela sobrevida seletiva: por se
tratar de um estudo de base domiciliar, seriam
incluidos - desproporcionalmente - mais
individuos do espectro leve da COVID-19, dada
a maior possibilidade de internacéo e/ou obito
daqueles com a forma grave de apresentacao
clinica da doenca, o que poderia subestimar a
prevaléncia observada neste estudo.

Existem preocupacdes sobre os testes
sorolégicos rapidos, mas elas se referem a
seu uso na tomada de decisdes clinicas no
nivel individual, haja vista a necessidade de
indicacdo de acordo com a fase da doencga.”®
A aplicacao de testes rapidos, para estimativas
baseadas na populagdo e, particularmente,
para monitorar tendéncias ao longo do
tempo, ainda foi o método de escolha, pois,
até a data da pesquisa, nenhuma vacina,
antiviral ou qualquer tratamento especifico
para COVID-19 estava disponivel (fase de
estudo).” A sensibilidade do teste, inferior a
90%, pode ter possibilitado resultados falso-
-negativos; entretanto, ainda nesses casos,
a baixa prevaléncia provavelmente manteve
alto valor preditivo negativo, ou seja, alta
probabilidade da auséncia da doenca quando
o teste é negativo.
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Ressalta-se que, a época da realizacao
do presente estudo, final de junho de 2020,
poucas pesquisas de base populacional sobre
a prevaléncia de SARS-CoV-2 haviam sido
realizadas no Brasil, sendo a recomendacao
do distanciamento social a principal medida
adotada.'®”

Um estudo realizado no estado do Rio
Grande do Sul mostrou uma curva de
prevaléncia também crescente até a terceira
fase, tendo sido de 0,048% na primeira fase,
entre 11 e 13 de abril, de 0,135% na segunda fase,
de 25 a 27 de abril, e de 0,222% na terceira fase,
de9allde maiode2020."® As prevaléncias,em
todas as fases, foram mais baixas em relagao
as obtidas no Espirito Santo, e uma das
justificativas para esses resultados estaria na
obtencao dos dados em um periodo anterior
a fase da epidemia no pais, ademais do fato de
0 estado apresentar maior adesao as medidas
de distanciamento social, em relagdao ao que
ocorria em outras partes do Brasil."?

Em relagdo aos indicadores de COVID-19
no Espirito Santo, no periodo da pesquisa,
o boletim epidemioldgico publicado em 24
de junho de 2020 indicava que haviam sido
notificados 34.866 casos da doenca no estado,
até aquela data, tendo-se registrado 1.328
6bitos, que implicaram uma letalidade de
3,81%. Entre as principais medidas adotadas
pela gestao estadual, naquele momento,
destacam-se: a publicagcao do Plano
Estadual de Prevencao e Controle do Novo
Coronavirus, a criagao do Centro de Operagdes
Emergenciais em Saude Publica, a suspensao
das atividades educacionais nas unidades
da rede publica e privada, e da realizagcao de
eventos e atividades com presenca de publico,
além da suspensao de funcionamento de
estabelecimentos comerciais.”

Um estudo realizado em Teresina, estado
do Piaui, mostrou que, ao longo de sete
semanas com testes seriados, entre 19 de
abril e 31 de maio de 2020, a positividade

sorolégica aumentou de 0,56% (IC,, 0,18,
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1,30) para 8,33% (IC,,, 6,61, 10,33).>° Ainda, um
inquérito domiciliar de base populacional,
realizado no Maranhao, entre 27 de julho de
2020 e 8 de agosto de 2020, entrevistou 3.156
individuos e mostrou uma soroprevaléncia
de anticorpos totais contra SARS-CoV-2 de
40,4% (IC,.., 35,6; 45,3).%

Entre os participantes com exames
reagentes, houve predominancia do sexo
feminino, cinco ou mais moradores no
domicilio e maior grau de instrugdo, na
comparacdo com aqueles que resultaram em
exame nao reagente. No inicio da epidemia,
0s casos estavam relacionados as classes
sociais média e alta, com histdérico de retorno
de paises, principalmente europeus, onde o
numero de casos de COVID-19 era elevado. No
transcorrer da epidemia, houve um desvio do
acometimento para a populagcdo de menor
poder aquisitivo, o que também pode ser
observado no Espirito Santo, como reflexo do
cenario nacional.???

95%

Dados coletados em Chicago, Estados
Unidos, no dia 20 de abril de 2020,
mostraram um acometimento por COVID-19
desproporcionalmente  maior entre o©s
afro-americanos e o0s mais pobres: foram
observados  significantes  agrupamentos
espaciais de vulnerabilidade social e fatores
de risco, ambos significativamente associados
ao aumento da taxa de mortalidade por
COVID-19.24 Nesse sentido, a pandemia do
novo coronavirus constitui um desafio para
paises com profundas desigualdades.?

No Brasil, sabe-se que grupos especificos
também sofremm mais gravemente os
impactos da pandemia. Estudo realizado nas
cinco grandes regides do pais demonstrou
qgue a proporcao de individuos com testes
reagentes foi maior entre indigenas, negros
e pardos, na comparagao com brancos, além
de estar inversamente associada a posicao
socioecondmica.?6??

Neste estudo observou-se, além das
disparidades de raca/cor da pele entre os
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casos reagentes, um maior percentual de
pessoas do sexo feminino no domicilio,
refletindo o perfil da cuidadora. Seja
na atencdo a familia, gestdo da casa ou
envolvimento com iniciativas comunitarias,
potencialmente, as mulheres expdem-se
mais ao virus, fato ademais reforcado por
serem elas a maioria entre os profissionais
de saude.?® Essa maior prevaléncia no sexo
feminino também pode estar associada
ao viés de sobrevida, uma vez que O sexo
masculinoapresenta maior riscode evolugao
para gravidade e/o 6bito por COVID-19,
guando comparado ao sexo feminino.?®

Observou-se  maior prevaléncia de
positividade de SARS-CoV-2 nos domicilios
com maior numero de moradores. A
precariedade das moradias em algumas
regides, a falta de acesso a saneamento
basico, agua encanada e esgoto domiciliar
sao dificultadores no controle da epidemia,

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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impondo barreiras a garantia do minimo
de isolamento domiciliar. A grande
propor¢ao de domicilios ocupados em
aglomerados subnormais ja foi descrita
pelo IBGE, e especialmente no Espirito
Santo, esse percentual é superior ao da
maioria dos estados, ficando atras apenas
do Amazonas.’¢

Por fim, had de se considerar que
os resultados de estudos soroldgicos
populacionais podem indicar caminhos
mais seguros, no sentido da adocao de
medidas que viabilizem o conhecimento
de caracteristicas da populacao avaliada,
nao apenas do ponto de vista clinico,
sendao também socioecondémico. Este e
outros estudos que venham a contribuir
para o conhecimento do espalhamento do
virus poderao orientar, com mais precisao,
0s processos de gestao da pandemia da
COVID-19.

Cardoso OA, Maciel ELN e Zandonade E contribuiram com a concepcao e desenho do estudo, analise
einterpretacdo dos dados, elaboracao de versdes preliminares e aprovagao da versao final do manuscrito.
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ABSTRACT

Objective: To analyze SARS-CoV-2 seroprevalence and association of sociodemographic and clinical
aspects in the state of Espirito Santo, Brazil. Methods: This was a serial cross-sectional study carried out
in four phases, using households as the unit of analysis, from May to June 2020. Eleven municipalities
were surveyed, with a sample of 4,500 households in each phase. Results: Prevalence ranged from 2.1%
(95%Cl11.7:.2.5) on May 10 (first phase) to 9.6% (95%CI 8.8;10.4) on June 21 (fourth phase). In the Greater Vitoria
Metropolitan Region, the prevalence were 2.7% (95%Cl 2.2,3.3) in the first phase, and 11.5% (95%CI 10.5;,12.6)
in the fourth phase; in the interior region of the state, prevalence ranged from 0.4% (95%CI 0.1,0.9) to 4.4%
(95%CI 3.2,5.5) between the two phases. Conclusion: The increase in SARS-CoV-2 seroprevalence found in
the fourth phase highlighted the high transmission of the virus, information that can support management
of the pandemic.

Keywords: Coronavirus Infections; COVID-19; Cross-Sectional Studies; Epidemiological Surveys.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la seroprevalencia del SARS-CoV-2 y la asociaciéon de aspectos sociodemogrdficos y
clinicos en el estado de Espirito Santo, Brasil. Métodos: Estudio transversal seriado realizado en cuatro fases,
utilizando los hogares como unidad de andlisis, de mayo a junio de 2020. Se encuestaron 11 municipios,
con una muestra de 4.500 hogares en cada fase. Resultados: La prevalencia vario de 2,1% (IC,,, 1,7,2,5) el
10 de mayo (primera etapa) a 9,6% (IC,,, 8,8710,4), el 21 de junio (cuarta etapa). En la Regién Metropolitana
de la Gran Vitdria, las prevalencias fueron de 2,7% (IC,., 2,2,3,3), en la primera, y de 11,5% (IC,., 10,512,6) en
la cuarta etapa; en el estado oscilé entre 0,4% (IC,,, 0,1,0,9) y 4,4% (IC,,, 3,2,55). Conclusién: E/ aumento
de la seroprevalencia del SARS-CoV-2 observado en la cuarta fase destaco la alta transmision del virus,

informacion que puede subsidiar el manejo de la pandemia.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; COVID-19; Estudios Transversales;, Encuestas Epidemioldgicas.
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