Universidade Federal de Sergipe

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO SARS-COV-2 ENTRE
TRABALHADORES DA LIMPEZA URBANA E MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS DURANTE A TRANSMISSAO DA
VARIANTE OMICRON NO BRASIL

Dissertacao de Mestrado apresentada por

FERNANDA FERREIRA SANTOS

SAO CRISTOVAO - SE
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

FERNANDA FERREIRA SANTOS

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO SARS-COV-2 ENTRE TRABALHADORES
DA LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DURANTE A
TRANSMISSAO DA VARIANTE OMICRON NO BRASIL

Sdo Cristévao - SE
2023



FERNANDA FERREIRA SANTOS

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO SARS-COV-2 ENTRE TRABALHADORES
DA LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DURANTE A
TRANSMISSAO DA VARIANTE OMICRON NO BRASIL

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Orientador
Prof. Dr. Adriano Antunes de Souza Aradjo

Sdo Cristévao - SE

2023



FERNANDA FERREIRA SANTOS

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO SARS-COV-2 ENTRE TRABALHADORES
DA LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DURANTE A
TRANSMISSAO DA VARIANTE OMICRON NO BRASIL

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Sergipe, como parte das
exigéncias para a obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Local, de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Adriano Antunes de Souza Araujo

Prof. 1° Avaliador

Prof. 2° Avaliador



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, que me permitiu chegar até aqui.

A minha familia, a minha mée Josefa e minhas irmas Flavia, Alice e Aline, que sempre me

apoiaram nessa caminhada.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Adriano Antunes de Souza Araujo, pela disponibilidade, pela

confianca, orientacdo e acolhimento no programa.

A minha amiga Lee, que me deu a m&o desde o principio e nunca soltou, sempre serei grata
pela ajuda, paciéncia, disponibilidade e parceria, nunca mediu esfor¢os para me ajudar.
MUITO OBRIGADA LEE, vocé faz parte disso.

Aos amigos e colegas que fiz durante a pds-graduacdo no LEFT (Laboratorio de Ensaios
Farmacéuticos e Toxicidade), obrigada por todos os momentos e conselhos recebidos.

Aos professores do PPGCF/UFS, por todo conhecimento e oportunidades que me foram

dados.

A Universidade Federal de Sergipe, instituicdo a quem devo esse titulo e agora contribui ndo

sO para meu crescimento profissional, mas também pessoal.

A CAPES por apoiar financeiramente os meus estudos.

Ao Governo do Estado de Sergipe através da Secretaria de Estado da Saude pelo financiamento
do Projeto EpiSergipe através da emenda parlamentar do Senador Alessandro Vieira. Da
mesma forma, agradeco a Secretaria Municipal de Saide de Aracaju pela coleta de dados, a
todos que compde o Projeto EpiSergipe, em especial ao professor Paulo Martins-Filho pela

anélise de dados.

A banca avaliadora, composta por professores que eu admiro, por terem aceitado o convite e

pelas inimeras contribuicdes.



RESUMO

A COVID-19, doenca aguda grave causada pelo virus SARS-CoV-2, foi detectada pela
primeira vez no final de 2019, em Wuhan na China. No Brasil, o primeiro caso foi registrado
em 2020, quando se instalou o estado de pandemia pela OMS, com o isolamento social e um
alto nimero de hospitalizacdes. Diante disso, alguns servigos essenciais foram mantidos,
incluindo os trabalhadores da limpeza urbana, que constituiam um grupo vulneravel, uma vez
que eram responsaveis pelo manejo de residuos solidos e os levou a serem um dos grupos de maior
risco ocupacional para a SARS-CoV-2, juntamente com os profissionais de saide. Nessa perspectiva,
0 objetivo desta pesquisa foi estimar a prevaléncia de infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre
trabalhadores da limpeza urbana durante a transmisséo da variante Omicron no Brasil por meio
de acdo de testagem e questionario populacional. Trata-se de um estudo transversal realizado
na cidade de Aracaju, Estado de Sergipe, Nordeste do Brasil, no periodo de 1 a 8 de fevereiro
de 2022, e incluiu os trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos solidos que
trabalham na cidade. Foi utilizado o teste de reacdo de transcriptase reversa seguida de reacao
em cadeia da polimerase (RT-PCR) como estratégia de testagem e durante o periodo de coleta,
assistentes treinados coletaram swabs nasal, bilateralmente, para a realizagéo do teste. Um total
de 494 trabalhadores da limpeza urbana e com manejo de residuos sélidos foram incluidos no
presente estudo, 399 (80,8%) do sexo masculino e 95 (19,2%) do sexo feminino. A média de
idade foi de 39,1 anos £ 11,7 anos. Dos 494 trabalhadores avaliados, 1/4 (22,5%; 95% CI1 19,0—
26,4) foram positivos para a presenca de SARS-CoV-2 atraves da testagem e todos estavam
assintomaticos no momento da coleta de dados e material bioldgico. Dos 111 casos positivos
de infeccdo pelo SARS-CoV-2, 110 (1/4) ocorreram entre individuos que tomaram pelo menos
uma dose de vacina contra a COVID-19 e um caso (1/5) dentre aqueles que n&o foram
vacinados. Além disso, ndo foram observadas diferencas na prevaléncia de infeccdo de acordo
com o tipo de vacina utilizada e o estado vacinal dos trabalhadores. Dessa forma, concluiu-se
gue uma pequena parcela de trabalhadores do estudo informou ndo confiarem no efeito protetor
da vacina e justamente nessa parcela foi detectada uma maior prevaléncia da infecgéo, além da
prevaléncia em mulheres e individuos abaixo de 40 anos. Os resultados indicam a necessidade
de melhor orientacéo sobre as medidas preventivas contra a COVID-19 entre os trabalhadores

da limpeza urbana e do manejo de residuos sélidos.

Descritores: Limpeza urbana, Pandemias, SARS-CoV-2, Covid-19, Infeccdo SARS-CoV-2



ABSTRACT

COVID-19, a severe acute illness caused by the SARS-CoV-2 virus, was first detected in late
2019 in Wuhan, China. In Brazil, the first case was registered in 2020, when the WHO
pandemic state was installed, with social isolation and a high number of hospitalizations. In
view of this, some essential services were maintained, including urban cleaning workers, who
constituted a vulnerable group, since they were responsible for handling solid waste and led
them to be one of the groups with the highest occupational risk for SARS-CoV- 2, together
with health professionals. In this perspective, the objective of this research was to evaluate the
prevalence of infection by SARS-CoV-2 among urban cleaning workers during the
transmission of the Omicron variant in Brazil through testing and a population questionnaire.
This is a cross-sectional study carried out in the city of Aracaju, State of Sergipe, Northeastern
Brazil, from February 1 to 8, 2022, and included urban cleaning and solid waste management
workers who work in the city. The reverse transcriptase reaction test followed by polymerase
chain reaction (RT-PCR) was used as a testing strategy and during the collection period, trained
assistants collected nasal swabs, bilaterally, to perform the test. A total of 494 urban cleaning
and solid waste management workers were included in the present study, 399 (80.8%) males
and 95 (19.2%) females. The mean age was 39.1 years £ 11.7 years. Of the 494 workers
evaluated, 111 (1/4; 95% CI 19.0-26.4) were positive for the presence of SARS-CoV-2 through
testing and all were asymptomatic at the time of collection of data and biological material. Of
the 111 positive cases of SARS-CoV-2 infection, 110 (1/4) occurred among individuals who
received at least one dose of the COVID-19 vaccine and one case (1/5) among those who were
not vaccinated. Furthermore, no differences were observed in the prevalence of infection
according to the type of vaccine used and the vaccination status of workers. Thus, it was
concluded that a small portion of the study workers reported not trusting the protective effect
of the vaccine and precisely in this portion a higher prevalence of infection was detected, in
addition to the prevalence in women and individuals under 40 years of age. The results indicate
the need for better guidance on preventive measures against COVID-19 among urban cleaning

and solid waste management workers.

Keywords: Urban Cleanup, Pandemics, SARS-CoV-2, Covid-19, SARS-CoV-2 Infection
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus causador da sindrome respiratria aguda grave (SARS-CoV-2)
surgiu pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na China e apds trés meses, a COVID-
19 (Coronavirus Disease 2019), doenca causada por infeccdo pelo SARS-CoV-2, foi declarada pela
OMS (Organizacio Mundial de Sadde) como uma pandemia (UCHOA; UCHOA, 2020).

Considera-se que a transmissdo do virus seja feita pelo contato pessoa a pessoa,
indicando que o SARS-CoV-2 ¢ disseminado pela aspiracdo de goticulas expelidas por individuos
infectados (OMS, 2021). Os sintomas costumam aparecer de 2 a 14 dias apds o contato com o virus
nos individuos sintomaticos, existindo também a forma assintomatica da infeccdo (OPAS/OMS,
2021).

A COVID-19 apresenta uma ampla manifestacdo de sintomas que podem ser
considerados de leves a graves. Como sintomas leves pode-se citar: febre, tosse seca, dor de
garganta, fadiga, dor de cabeca, diarreia e dor muscular (CHEN et al., 2020). De outro modo, 0s
sintomas graves podem progredir para infec¢des leves do trato respiratorio superior ou evoluir para
pneumonia grave, podendo chegar até a uma infec¢do aguda, incdmodo respiratorio, choque séptico,
faléncia de 6rgdos e morte (HUANG et al., 2020; WANG et al., 2021).

Os sintomas da doenca também podem variar de acordo com o tipo de cepa viral que o
individuo foi infectado. O SARS-CoV-2 ja conta com mais de mil variantes, algumas delas, sendo
as variantes de preocupacdo, como a Alfa, Beta, Gama, Delta e Omicron. Esta Gltima apresenta
grande poder de transmissdo e menor suscetibilidade a neutraliza¢do por anticorpos produzidos por
exposicdo viral prévia ou administracdo de vacina, aléem de ja possuir subvariantes como BA.1,
BA.2, BA.3,BA.4e BA5 (ARORA et al., 2022).

Atualmente, é de mais de 661.545 milhdes o nimero de casos confirmados da COVID-
19 mundialmente, com mais de 6.7 milhdes de mortes ao redor do mundo (OMS, 2023). No Brasil,
o primeiro caso foi registrado em 26 de fevereiro de 2020 (SEVERO; DE GUIMARAES;
DELLARMELIN, 2021) e ja foram confirmados mais de 36.578 milhGes de casos e 695.088 mil
mortes. J& em Sergipe, estado do nordeste brasileiro, o primeiro caso foi registrado em 14 de marco
de 2020 e ja conta com mais de 358 mil casos confirmados e mais de 6 mil mortes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023).

Nesta situacdo, € importante salientar as estratégias de testagem associadas ao sistema de
salde no combate a pandemia, pois a confirmacao do numero de casos permite 0 monitoramento do
avanco da doenga (MAGNO et al., 2020). Além de que, novos estudos e testagens detalhados sobre
a COVID-19 sdo necessarias para desenvolver novas abordagens para combater a doenca

(CHILAMAKURI; AGARWAL, 2021).
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Segundo a OMS, o0 RT-PCR, ¢ o teste padrao ouro, que identifica o0 material genético do
virus em amostras de muco nasal (WANDER; FARIAS; SANTOS, 2020). Porém, tal como
acontece com os testes imunodiagnosticos, o teste RT-PCR pode ter dificuldades em distinguir entre
individuos infectados por COVID-19 verdadeiros positivos e verdadeiros negativos (TEYMOURI
et al., 2021a). Diante disso, os testes de antigenos se tornaram uma alternativa mais rapida de
detec¢do do virus, em aproximadamente 20 minutos, facilitando o controle da doenga. O teste em
questdo utiliza o método imunocromatogréfico que detecta os antigenos do SARS-CoV-2, e pode
ter uma aplicacdo mais ampla entre os sistemas de salde pois ndo precisam de equipe especializada,
nem de aparelhos ou estruturas complexas para ser realizado. Além disso diminuem o periodo entre
a coleta de amostras e o resultado por ser mais simples, reduzindo custos (DUTRA et al., 2022).

Durante a pandemia, alguns servigos foram considerados essenciais e ndo puderam ter suas
atividades paralisadas por medidas como a quarentena. Assim como também, os profissionais dessas
respectivas areas foram considerados grupos de maior risco ocupacional para SARS-CoV-2, alguns
deles sdo os profissionais de saude, seguranca publica, atividades de defesa civil e os trabalhadores
da limpeza urbana (ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS, 2020). Este
ultimo grupo desempenhou um papel vital nas comunidades, coletando residuos s6lidos acumulados
e reciclando itens de areas residenciais, centros comerciais, empresas industriais e parques publicos.

Os trabalhadores da limpeza urbana que trabalham diretamente com processos de
manuseio, transporte e destinacdo final dos residuos estdo expostos aos microrganismos infecciosos.
Durante seu expediente, ficam expostos a varios tipos de riscos ocupacionais: quimicos, fisicos,
ergondmicos, mecanicos, bioldgicos, sociais (FERREIRA; ANJOS, 2001).

Em condicfes experimentais, 0 SARS-CoV-2 demonstrou permanecer por até 72 horas em
plastico, aco inoxidavel, cobre e papeldo (VAN DOREMALEN et al., 2020). Além disso, pacientes
com COVID-19 em tratamento domiciliar poderiam descartar residuos domésticos infectados, o que
representa um risco para esses trabalhadores e 0 meio ambiente (MOL; CALDAS, 2020). Sendo
assim, tem havido preocupacao em relacéo ao descarte de méascaras faciais contaminadas como lixo
comum. Além disso, a coleta de residuos é um servico essencial e tem funcionado continuamente
durante a pandemia, mesmo em areas categorizadas como alto risco para COVID-19. Nesta
perspectiva, faz-se necessario um estudo para avaliar a exposi¢do dos trabalhadores da limpeza

urbana durante a transmissio da variante Omicron no menor estado do Brasil.

11



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Estimar a prevaléncia da infeccdo por SARS-CoV-2 em trabalhadores da limpeza urbana e da gestdo

de residuos sdlidos durante a transmiss&o da variante Omicron na cidade de Aracaju, Sergipe.

2.2. Objetivos especificos

Avaliar taxas de incidéncia por sexo e idade por meio de questionario;

Avaliar a confianca dessa populagéo no efeito protetor das vacinas;

12



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO

Os virus sdo a causa de um problema consideravel para a salde humana e animal
(IBRAHIM et al., 2018). Inicialmente, em meados do século XIX, a palavra virus significava fluido
“viscoso” e “venenoso”, foi so a partir de 1930, com avangos tecnologicos especificos, que o virus
ganhou outra conotagdo além de “venenoso”, pois entre os virologistas foi verificado que os virus
ndo agem apenas como “veneno’”’, mas também, desde o principio, teve seu papel fundamental para
a existéncia da vida em niveis celulares, organicos e ecossistémicos na Terra (FERREIRA, 2020).

Os virus possuem o material genético dividido em dois grupos, o acido
desoxirribonucleico (DNA) e o &cido ribonucleico (RNA) protegidos por uma cobertura proteica e
precisam de uma célula hospedeira para se multiplicarem, ou seja, sdo parasitas intracelulares
obrigatorios (DOMINGO, 2016). Geralmente, sdo classificados de acordo com sua morfologia
(FIGURA 1), utilizando a forma do capsideo como base e seu acido nucleico, podendo ser
classificados como: virus helicoidais, virus poliédricos, virus envelopados e virus complexos (DE;
TEIXEIRA, 2020).

FIGURA 1. - Representacao das diferentes morfologias virais.

Poliédrico
(Adenovirus) o

Esférico
(Influenza)

Helicoidal

) : Complexo
(Virus do mosaico do tabaco)

(Bacteriofago)

Fonte: Adaptada de www.shutterstock.com
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A infeccdo viral ocorre quando o virus se instala na célula no individuo hospedeiro,
fazendo copias de si e infectando 0 mesmo com seu material genético, com isso fazendo o organismo
produzir mais particulas virais (PINTO et al., 2021). O sistema imune com seus mdaltiplos
mecanismos de defesa, associado também a destruicdo das células, comeca a desenvolver 0s
sintomas com agressdes teciduais, o que pode ocasionar doencas (STOLTZENBERG TORRES,
2021).

As pandemias, como sdo chamadas as epidemias que ganham uma disseminagao
mundial, fazem parte da historia da humanidade. Ao longo dos séculos, tivemos uma grande
demonstracdo de doencas causadas por infeccdes respiratorias que levaram a morte de milhares de
pessoas ao redor do mundo (AKIN; GOZEL, 2020). Dentre essas pandemias respiratorias, pode-se
destacar algumas como a gripe espanhola (1918-1920), a gripe asiatica (1957-1958), a gripe de
Hong Kong (1968-1969), o0 SARS-CoV (2002), a gripe suina (H1IN1) (2009-2010), MERS-CoV
(2012) e a mais recente, declarada pela OMS como pandemia, 0 SARS-CoV-2 (2019) (LANA et
al., 2020).

A palavra Pandemia tem origem grega e € a juncdo do prefixo pan + demos, que quer
dizer todo + povo e a primeira vez que foi mencionada por Platdo em seu livro Das Leis
(Marcovecchio, 1993), tinha um sentido genérico, que se referia a qualquer acontecimento que
atingisse toda a popula¢do (AGRA; LUCIANO MARTINEZ; MARANHAO, 2020). Nos dias
atuais, o termo pandemia é usado para denominar uma doenca infecciosa com grande dimensdo e
que atinge amplamente varios paises (ARAUJO, 2020).

Nesse contexto, o termo pandemia é utilizado quando uma doenca infecciosa se espalha
e atinge um grande nimero de pessoas em todo planeta, isso serve para advertir os chefes de Estado
sobre a proporg¢éo do problema, assim podem ser adotadas medidas de combate para o combate da
doenga (MATTEI, 2020). O coronavirus SARS-CoV-2, que teve sua origem na China (DE SOUZA
et al., 2020), faz parte da ordem dos Nidovirales e pertence a familia Coronaviridae (FIGURA 2)
(ARAFAT et al., 2020).

A familia Coronaviridae, a qual pertence o coronavirus (FIGURA 3), foi examinada em
1930, porém s6 em 1965 foi descrita como uma familia de virus que poderiam causar infeccGes
respiratorias e teve seu nome denominado como esse, devido a sua aparéncia semelhante a de uma
coroa. O coronavirus é considerado um virus zoondético, ou seja, pode ser associado a varias

infeccdes respiratorias em animais e humanos (LIMA, 2020).
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FIGURA 2 — Taxonomia da familia Coronaviridae
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Fonte: (ZMASEK et al., 2022)

FIGURA 3 — Coronavirus visto sob microscépio eletronico.

Apesar da importancia, os estudos sobre o0s coronavirus ainda

Fonte: Adaptada de www.shutterstock.com
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desenvolvidos, pois a pandemia é recente e pode se apresentar de varias formas em cada pais
(MARQUES; SILVEIRA; PIMENTA, 2020). Considera-se que o hospedeiro (FIGURA 4) do
SARS-CoV-2, provém de partes de animais comercializados na China, como o morcego ferradura
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da familia Rhinolophus affinis (DA SILVA et al., 2021), acredita-se que o virus SARS-CoV-2 possa
ser uma evolucdo do SARS-COV, pois 0 genoma do mesmo apresenta uma semelhanca de
aproximadamente 80% e 96,2% com o0 SARS-CoV (LI et al., 2021).

FIGURA 4 - Hospedeiros do SARS-COV-2

Goticulas infectadas em
espagos lotados

+

Snifial:afiria " @ animal-humano humano-humano ]
GR poolBlooo
— \Oé" OMO—0mo

Infecgdo hospitalar

Hospedeiro

comum Potencial hospedeiros

intermedidrios @
(pangolins, cobras e
outros mamiferos)

Contato direto com o individuo
infectado

Fonte: (SHARMA; AHMAD FAROUK; LAL, 2021)

Algumas evidéncias mostram que pode haver outros hospedeiros, além dos morcegos,
que podem ter contribuido para a dissemina¢do da doenca nos humanos (OLIVEIRA et al., 2020).
Acredita-se que as cobras ou pangolins sejam um desses hospedeiros, visto que conseguem
contaminar outro hospedeiro com o virus (BERBER; SUMBRIA; CANAKOGLU, 2021).

3.2 AGENTE ETIOLOGICO

Os coronavirus (CoVs) sdo divididos em quatro géneros (TABELA 1), alfa (o), beta (B),
gama (y) e delta (A) (LIMA, 2020). Atualmente, dentre esses 4 géneros, existem sete agentes
etiologicos que podem causar doengas nos seres humanos. Estes quatro, aCoVs 229E, aCoVs NL63,
BCoVs HKUI1 e BCoVs OC43 podem causar infec¢des respiratorias leves. Ja essas outras trés
espécies, fCoVs da sindrome respiratéria aguda grave, o fCoVs SARS-CoV, o BCoVs MERS
(PERSUHN et al., 2020), ¢ 0 BCoVs SARS-CoV-2 considerado o causador da pandemia de Covid-
19 (OLIVEIRA, 2020).
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TABELA 1 — Géneros dos coronavirus - Alpha, Beta, Gama, Delta.

?Gamma Delta Alphacoronavirus Betacoronavirus
aCoVs 229E BCoVs HKU1
Néo causam  |0CoVs NL63 BCoVs OC43
infeccdes em BCoVs SARS-CoV
humanos BCoVs MERS
pCoVs SARS-CoV-2

Fonte: FERREIRA, 2022.

Os virus do tipo aCoVs 229E ¢ aCoVs OC43, sdo os mais comuns nos seres humanos e
podem causar infeccdes respiratdrias leves, os resfriados, assim como infeccbes leves no tubo
digestivo. Os BCoVs NL63 ¢ fCoVs HKU1 podem causar infecgdes do trato respiratdrio superior e
inferior em criangas, adultos e imunocomprometidos. O virus do tipo fCoVs MERS pode causar
infeccdo respiratoria e complicacfes renais, com taxa de letalidade maior para individuos mais
velhos e com comorbidades.

O BCoVs SARS-CoV pode causar pneumonia incomum com taxa de mortalidade de até
10%) (SANCHEZ et al., 2020), ¢ o virus tipo fCoVs SARS-CoV-2 (FIGURA 5), causador da
sindrome respiratoria aguda grave, que € o virus envolto numa fita de RNA simples com 50 a 200
nanémetros, juntamente com proteinas estruturais, uma dessas proteinas € a Spike, e 0 seu formato
lembra uma coroa (SOUTO, 2020).

FIGURA 5 - Estrutura SARS-CoV-2
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Fonte: (YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA, 2021)
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Outros tipos de coronavirus, além dos citados anteriormente, de outros géneros e
espécies, afetam os seres humanos, devido a sua diversidade genética, grande distribuicéo,
prevaléncia e sua recombinacdo frequente entre os virus (BELASCO; FONSECA, 2020). Sua
evolucdo acaba tornando-se um processo inevitavel e incontrolavel pelo homem, pois uma vez que
ele se multiplica, se fixa no hospedeiro naturalmente, evolui e multiplica-se ao passar dos anos
(DUARTE et al., 2020).

Desse modo, foi natural que 0 SARS-CoV-2 aumentasse sua sobrevivéncia e fizesse sua
replicacdo com o passar dos dias (RESENDE et al., 2021). A mutacao desses virus ocorre quando
hd uma falha no processo de replicacdo do seu RNA na célula hospedeira, esse acumulo de
mudancas no material genético, geram as variantes.

A partir de novembro de 2020, foram surgindo as variacdes nas sequéncias genémicas,
como a variante da Dinamarca, cluster 5, na California a variante Epsilon, na Republica Tcheca e
na Eslovaquia variante B.1.258, no Reino Unido E484K, na india B.1.617 e B.1.617.2, no Japdo a
variante R.1 designada como VOC, na Lituania a variante B.1.620, na Inglaterra a variante
B.1.1.318, em Filipinas as variantes E484K e N501Y, dentre outras variantes D614G, N501Y, e
trés mutacbes Gama K417T, E484K e N501Y (KHAN et al., 2021).

Em janeiro de 2021, foi notificado pelas autoridades japonesas uma nova variante vinda
do Brasil, denominada de P1, a variante foi descoberta apds a realizacdo de processos de
sequenciamento genético com viajantes brasileiros. A variante foi descoberta em Manaus, no
Amazonas em dezembro de 2020 e é proveniente da linhagem B.1.1.28, que ja estava circulando
pelo territério brasileiro, porém possui trés mutacfes genéticas N501Y (Nelly), E484K e
K417T/KA417N, que facilitam a ligacéo a célula, assim acelerando o contdgio. Além dessa, também
foi possivel detectar outras variantes como a P2 derivada da linhagem B.1.1.28 detectada no Rio de
Janeiro, a B.1.1.29 da Europa, a B.1.1.33 da Europa, e a N9 proveniente da linhagem B.1.1.33
detectada em S&o Paulo (FERREIRA, 2021).

Quase um ano ap06s a descoberta da variante P1, foi detectada uma nova variante, a
Omicron, advinda de Botswana, na Africa, em novembro de 2021 (KARIM; KARIM, 2021). No
territrio brasileiro, apds a chegada de um brasileiro vindo da Africa do Sul, a variante foi detectada
também neste periodo. J4 em Sergipe, estado do nordeste brasileiro, em fevereiro de 2022 a Omicron

foi detectada pela primeira vez pelo Laboratorio Central de Sergipe (LACEN, 2022).
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3.3 EPIDEMIOLOGIA

Diante desse cenério, o estudo epidemioldgico se faz crucial em pandemias, pois através
dele seré possivel criar medidas de seguranca para evitar ainda mais a disseminacdo regional e
mundial da doenca (SHARMA; AHMAD FAROUK; LAL, 2021). A vigilancia epidemiologica da
infeccdo pelo novo SARS-CoV-2 nos seres humanos esta sendo construida pela OMS, que recebe
dados novos diariamente dos paises e indicios de novas técnicas e descobertas cientificas, para
ajudar no enfrentamento e combate a doenca (BRASIL, 2020)

Nesse contexto, € essencial que se reforce os esforgos de vigilancia do virus, pois é por
meio deste estudo que se pode interromper a transmisséo do mesmo (BERNALDEZ, 2021). Logo,
a fase de vigilancia epidemioldgica é de grande importancia para serem adotadas medidas precisas
para se lidar com a Covid-19, e com isso fazer a diminuigéo da aflicdo que a pandemia traz para a
populagéo (SORIANO, 2020).

Um dos riscos ocupacionais a que estdo expostos os trabalhadores da limpeza urbana,
sdo a contaminacdo pelos microrganismos infecciosos como os virus, devido ao contato direto com
residuos. Porém dados epidemioldgicos sobre esse grupo de trabalhadores ainda sdo escassos
(FERREIRA, 1997).

Segundo a OMS, com dados de janeiro de 2023, 190 paises relataram 661.545 casos
confirmados em laboratorio, com 6.700.519 mortes. Os maiores casos cumulativos, estdo nos
Estados Unidos (100.304,472), india (44.680,757), Franca (38.337,350), Alemanha (37.564, 526) e
Brasil (36.578,865). Taxas mais altas de mortalidade foram encontradas nos Estados Unidos
(1.088,854) e Brasil (695,088).

Ja em Sergipe, menor estado brasileiro, na mesma época, foram registrados 358.940
casos e 6.495 mortes (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). O primeiro caso de COVID-19 em
Aracaju, capital de Sergipe, foi confirmado em 14 de mar¢o de 2020 e até janeiro de 2023, foram
confirmados 168.988 casos e 2.614 ¢bitos associados a COVID-19. As primeiras 10 semanas
epidemioldgicas de 2022 (de 2 de janeiro a 12 de margo) foram caracterizadas por um aumento
stbito no numero de casos da doenca como resultado da transmissdo comunitaria da variante

Omicron, e durante esta onda de COVID-19, foram registrados 21.607 casos e 89 ¢bitos na cidade.

3.4 TRANSMISSAOQ, FISIOPATOLOGIA E PERIODO DE INCUBACAO

O coronavirus € transmitido através de goticulas de secregdo de muco respiratério e pelo
contato direto. Quando a pessoa contaminada pelo virus fala, espirra ou tosse, as goticulas sdo
liberadas no ar pela via respiratoria, ou fazendo contato direto com a membrana mucosa de um

paciente infectado. As goticulas ndo alcangam mais de um metro e oitenta e ndo permanecem no ar,
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0 que leva a acreditar que uma pessoa também pode se infectar tocando em superficies contaminadas
pelo virus e depois levando as maos a boca, ao nariz ou olhos (HABAS et al., 2020).

O processo de entrada do virus na célula ocorre da seguinte maneira: a proteina spike,
que é a originadora, se conecta a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2) (FIGURA 6) que
faz o reconhecimento e facilita a entrada do virus na célula. Os receptores de ECA 2, sdo expressos
em diversas células do corpo humano, como na mucosa nasal, brénquios e pulmao, que séo alvos
diretos da COVID-19 (SHEKHAR et al., 2021). Apos isso, a proteina spike é ativada pela protease
2 do serina da transmembrana (TMPRSS2), e nesse processo de endocitose, 0 virus penetra no
epitélio pulmonar e se multiplica (LOUREIRO et al., 2020).

Uma vez ocorrida a transmissdo, inicia-se o periodo de incubagdo do virus, que é o
periodo que 0 mesmo tem para apresentar 0s seus sintomas, nesse caso ocorre do 1° ao 14° dia,
porém na maioria dos casos ocorre entre 0 4° ao 5° dia (DIAS et al., 2020a). Ou seja, 0 virus tem
até 14 dias para se apropriar da célula, fazer sua multiplicacdo, e desenvolver o quadro clinico da
infecgdo que pode variar bastante, com casos assintomaticos, quadros leves, quadros moderados e
também quadros graves (FERREIRA; LINO, 2020).

FIGURA 6 - Infeccdo viral pelo SARS-CoV-2
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3.4.1 MECANISMO DE VIRULENCIA E SINTOMATOLOGIA

A capacidade do virus em se propagar tdo rapidamente, tem causas microbiologicas de
complexidade intrinseca ao organismo humano, pois, 0 mesmo tem uma certa habilidade em
penetrar a célula (FAN; GERITZ, 2021). Ao tempo em que um virus atinge uma populacdo e se
instala, ele tende a aumentar sua carga viral, e a infeccdo pode se agravar, elevando sua propagacéo
(CAMARA et al., 2020).

Nesse contexto, o virus SARS-CoV-2, tem uma grande habilidade de ativar respostas
autoimunes, que impulsionam uma cadeia de citocinas inflamatorias, como um dos mecanismos de
destruicdo das células no organismo. Essa atividade inflamatdria exagerada causa danos que podem
trazer mais efeitos maléficos do que benéficos ao individuo, com isso causando sua morte (DIAZ-
CASTRILLON; TORO-MONTOYA, 2020). Assim sendo, o virus SARS-CoV-2 pode gerar uma
ampla carga viral e provocar surtos da Covid-19 (COSTA et al., 2020).

Em anélises no DNA do virus, foram encontradas variacdes em sua sequéncia genética
causada por mutacdes, 0 que causa variantes com diferentes viruléncias, como também diferentes
perfis clinicos e epidemiolégicos (OOSTERHOUT et al., 2021). As variantes ja encontradas no
Brasil sdo B.1.1.28, B.1.1.29, B.1.1.33, P2 derivada da linhagem B.1.1.28 e N9 derivada da
linhagem B.1.1.33, sendo a variante P1 a mais perigosa, devido ao seu alto risco infeccioso
(EXAME, 2021).

Os sintomas da COVID-19 podem mudar, ocorrendo desde casos assintomaticos a uma
infecgdo respiratoria aguda que pode levar o individuo a 6bito (VASSALLO et al., 2020). Quando
assintomatica, ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma da doenca. Quando se apresenta de forma
leve, pode causar febre, dor de garganta, tosse, dor muscular, espirros, fadiga e rinorreia. Na forma
moderada, apresenta tosse seca, que pode evoluir com os dias e febre persistente. JA quando a
infeccdo se apresenta de forma grave, causa falta de ar, diminui os niveis de oxigénio no sangue,
dano renal, insuficiéncia cardiaca e faléncia maltipla de 6rgdos (REGINA et al., 2020).

A COVID-19, por ser uma doenca infecciosa em evolugdo, pode acometer qualquer
individuo, independente de raca e idade, e o virus SARS-CoV-2 pode fazé-los desenvolver a forma
grave da doenca, a sindrome respiratoria aguda (JIN et al., 2020). Pessoas acima de 60 anos (idosos),
e aquelas que apresentam comorbidades sdo as mais afetadas por esta sindrome, devido ao avango
da idade, o organismo tende a diminuir sua capacidade de combater infeccOes e ficam mais
suscetiveis a doenca. Por outro lado, nas criangas os sintomas sdo diferentes e em sua maioria leves
(ARAUJO et al., 2020).

Alguns estudos sobre 0 SARS-CoV-2 indicaram que a infecgé@o por ele causada pode se

desenvolver em 3 fases clinicas de acordo com a gravidade da doenca. Na primeira fase, 0 virus
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pode ou ndo ser detectado, isso € verificado até a primeira semana de infeccdo. Na segunda fase, o
virus esta presente de forma moderada, ndo grave, por volta da segunda semana. E na terceira fase,
a infecgdo j& é considerada grave, o virus ja esta disseminado pelo organismo, podendo ndo mais

responder a resposta imune do hospedeiro (DIAS et al., 2020a).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da doenga é uma parte importante do combate a COVID-19 (JIN et al.,
2020). A doenca pode ser confirmada por indicadores clinicos e laboratoriais, 0 que é de suma
importancia para monitorar o avango, evolucgdo e uma futura previsao da patologia (XAVIER et al.,
2020). O RT-PCR é o exame laboratorial tido como padrdo ouro, 0 mesmo consiste em detectar
amostras do acido ribonucleico (RNA) do virus em amostras nasofaringeas e orofaringeas, usando
a técnica da reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (DIAS et
al., 2020b). O exame pode testar positivo até o 7° dia de doenga (MS, 2021).

O exame RT-PCR apesar de ser o padrdo ouro, apresenta algumas desvantagens em
relacdo ao teste soroldgico, como por exemplo o maior tempo que leva entre a amostragem e 0s
resultados. Em caso de uma pessoa realmente infectada, durante esse tempo de espera, ela podera
estar contaminando mais pessoas (TEYMOURI et al., 2021b). Além da utilizacdo do RT-PCR, é
necessario que se faca também os testes soroldgicos, pois eles irdo analisar a imunidade do individuo
e podem estimar a prevaléncia da infeccdo. A detec¢do de anticorpos como IgG e IgM, por exemplo,
também podem indicar a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (PADUA R et al., 2021).

O sistema imunol6gico é responsével por defender o organismo dos seres infecciosos e
apresenta dois tipos de respostas, a inicial, que é a imunidade inata e a tardia, que é a imunidade
adquirida. A imunidade inata, € a imunidade natural, com a qual o individuo j& nasce e é uma
resposta rapida, ndo especifica, na defesa contra microrganismos. Ja a imunidade adquirida, que
esta subdividida em dois tipos: humoral e celular, € especifica e é ativada quando hé& o contato com
0s agentes infecciosos, e a cada interacdo com esses microrganismos, aumenta seu poder de defesa
(BRANDAO et al., 2020).

A imunidade humoral € a responsavel pela criacdo de anticorpos através dos linfdcitos
B, esses anticorpos ao reconhecerem os antigenos véo neutraliza-los e elimina-los. J4 a imunidade
celular, é mediada pelos linfocitos T e entra em cena quando os microrganismos infecciosos
conseguem sobreviver e os anticorpos ndo conseguem combaté-los, eles atuam destruindo esse
microrganismo ou a célula infectada (RODRIGUES et al., 2020).

Os testes laboratoriais soroldgicos conseguem detectar a presenca de anticorpos, as

chamadas imunoglobulinas (lg), no plasma ou soro em laboratério, no sangue total ou fazendo a
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puncado digital com sangue para um teste rapido. Apesar do organismo apresentar varios tipos de
imunoglobulinas, as mais procuradas num teste como este, sdéo a IgM e IgG. Essas duas
imunoglobulinas atuam ativando o sistema imune, indicando que quando se tem o IgM reagente, 0
individuo foi infectado recentemente e pode estar na fase aguda da doenca. Ja quando se tem o 1gG
reagente, o individuo foi infectado em algum momento da vida pelo microrganismo, pois 0 mesmo
é produzido ja na fase tardia da doenga (FIOCRUZ, 2020).

Na atualidade, sdo feitos esforcos significativos para melhorar a deteccdo de SARS-
CoV-2 (HABAS et al., 2020). Se faz necessario métodos que sejam mais rapidos para a detec¢éo
do virus para assim serem desenvolvidos melhores tratamentos e prevenir novos casos, sendo uma
consequéncia disso também a diminuicdo dos impactos sociais e econdmicos, que 0 avan¢o da
doenca pode trazer (GOULART, 2020). Desta maneira, o teste rapido soroldgico € vital no controle
da doenca, podendo direcionar de forma rapida a conduta a se ter com o individuo infectado
(KRAJEWSKI et al., 2020).

Além dos métodos citados anteriormente, existem outros testes soroldgicos que podem
detectar anticorpos contra virus no organismo do individuo (ONG et al., 2021). O teste ELISA -
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay e o ensaio imunofluorescente (IFA), também sdo destaques
na deteccdo dos anticorpos IgM (imunoglobulina M) e 1gG (imunoglobulina G) (KRAJEWSKI et
al., 2020).

Hé& ainda o teste imunocromatografico rapido, o teste de antigeno, que consiste em
detectar as proteinas do SARS-CoV-2 na amostra coletada. Hoje, o teste de antigeno é um dos
principais na deteccdo do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Os resultados do teste demoram
entre cerca de 15 a 20 minutos, pode ser feito em qualquer local e ndo necessita de equipe
especializada, sendo também uma alternativa de diagndstico rapido (DUTRA et al., 2022).

Ainda assim, para evitar falsos negativos, é necessario que se facam outros exames para
deteccdo do virus (OLIVEIRA et al., 2021). Exames como a radiografia de torax (RX de torax) e
tomografia computadorizada de térax (TC de térax) podem complementar o diagndstico para o
COVID-19. Na radiografia de térax é possivel encontrar fixacOes e opacidades na parede celular
pulmonar, e na tomografia computadorizada de térax, pode-se verificar opacidades em certos
segmentos pulmonares. Indicagdes de fixa¢des e opacidades na parede pulmonar devem ser um sinal
para testes contra COVID-19 (SHARMA; AHMAD FAROUK; LAL, 2021).

3.6 PREVENCAO E CONTROLE
A prevencdo do virus pode ser feita de forma ndo farmacologica e farmacologica

(GOMES et al., 2020). A OMS recomenda o distanciamento social, mantendo-se distancia de pelo
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menos dois metros entre as pessoas, lavar as mdos com frequéncia com agua e sabao ou alcool a
70%, uso de méascara, desinfectar superficies e utensilios, evitar tocar olhos, nariz e boca sem ter
lavado as maos, sendo essas, as medidas ndo farmacoldgicas (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020).
Ja a medida farmacoldgica, é a vacinacao, que € a imunizacao da populacdo contra a doenca, a
vacina ir4 fazer com que o sistema imune crie anticorpos que neutralizardo o coronavirus
(COLTART; COLLET-FENSON, 2021).

A grande disseminacdo da COVID-19 fez necessario o desenvolvimento de vacinas
contra o virus do SARS-CoV-2 e variantes, a partir de ensaios clinicos, para garantir uma vacinacgao
segura e eficaz (GORDON; PORTEOUS; UNSWORTH, 2021).

Dentre os tipos de vacina existentes, dois tipos séo utilizados para a imunizagéo contra
aCOVID-19, a vacina a base de RNA e a de vetores virais. A vacina a base de RNA, ao ser aplicada,
expde as células do organismo a uma sequéncia de RNA mensageiro e faz com que elas produzam
a proteina “S” do coronavirus, os linfocitos reconhecem a proteina estranha e come¢am a producao
de anticorpos. A vacina de vetores virais, funciona de forma parecida com a de RNA, porém nessa
é fabricado um virus, incapaz de se reproduzir no organismo, com genes que codificam a proteina
“S”, apds a vacinagdo, o processo seguira o mesmo da vacina de RNA (FIGUEIREDO et al., 2021).

No Brasil, a oferta de vacinas é permitida através da autorizacdo da Agéncia Nacional
de Vigiléancia Sanitéaria (Anvisa), 6rgdo que rege a regulamentacéo de vigilancia, ensaios clinicos e
encaminhamento ao Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Salde.

No Brasil, as vacinas utilizadas para imunizacdo contra esse virus sdo, Pfizer,
AstraZeneca, CoronaVac e Janssen (ANVISA, 2022). Vale salientar que todas as quatro vacinas
apontaram a diminuicdo do risco de infeccdo, internacGes e ébito por Covid-19, aponta a Fundacéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2021). Mesmo com a proporcdo da doenga e sendo aplicada
gratuitamente, a vacina ainda enfrenta resisténcia da populagéo, o que prejudica o combate a doenga
(LENNON et al., 2022).

Embora a vacinacdo tenha avancado, ela ndo apresenta eficacia de 100%, apesar de ser
avacina, o melhor meio de prevengdo e controle (SAADH; JABER, 2022). Por isso se faz necessario
a testagem da populagdo quando apresentados os sintomas, para se fazer o rastreamento do virus
SARS-CoV-2 (MOREL, 2021). Dessa forma, sera possivel conter o avanco da pandemia com o
diagndstico precoce e isolamento, conseguindo controlar a disseminacdo do virus e da doenca
(ESTEVAO, 2020).

Apesar da vacinacdo, o individuo tem chances de se infectar novamente com 0 SARS-
CoV-2, através das variantes do virus, por exemplo, tendo que se reforcar a imunizagdo. A

reinfecgdo também pode acontecer quando o sistema imunoldgico ndo conseguiu criar a resposta
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imune adequada para a eliminacgéo do virus (TORO-HUAMANCHUMO et al., 2022). Sendo assim,
se faz necessario avangar em estudos e testes para se combater a disseminacdo do SARS-CoV-2 no
mundo (WANG et al., 2021).

Diante dos fatos, a prevencéo e o controle da infec¢do devem ser continuados para que
se tenha a diminuicdo da infeccdo pelo virus e hospitalizacdo, sobrecarregando o sistema de satde
(ALSUHAIBANI et al., 2022). Se faz necessario o uso de outros méetodos, além dos j& citados, para
uma solucéo definitiva contra o virus (LAM et al., 2022).

Na cidade de Aracaju, Sergipe, foram usadas as medidas ndo famacoldgicas como as ja
citadas anteriormente. A populacdo também era orientada a fazer o teste paraa COVID-19 em caso
do surgimento de sintomas gripais, assim como o isolamento em casos positivos para a doencga
(SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE, 2022). Além disso, a Universidade Federal de Sergipe
em parceria com Governo do Estado e junto a Secretaria Estadual da Saude (SES), lancou o projeto
EpiSergipe, projeto que nasceu para fortalecer o desenvolvimento de pesquisas sobre 0 SARS-CoV-
2 e ajudar a enfrentar a crise sanitéaria no estado com base na ciéncia.

O projeto EpiSergipe, subdivide-se em trés subprojetos no combate ao coronavirus no
estado: 0 monitoramento da evolucdo da prevaléncia da infeccdo por SARS-CoV-2 em Sergipe;
estimativa dos impactos socioecondmicos da pandemia no estado e acompanhamento dos impactos
sociais da pandemia sobre popula¢des vulneraveis. Foram feitas testagens em mais de 15 municipios
sergipanos, entre zonas rurais e urbanas, s6 em 2021 ja contava mais de 30 produces, entre
manuscritos, artigos, notas e relatérios, inclusive com publicagdes em revistas internacionais de alto

fator de impacto

4. CASUISTICA E METODOS

4.1 AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal, a coleta de dados e de material bioldgico dos
trabalhadores da limpeza urbana e do manejo de residuos sélidos foi realizada na sede da empresa
responsavel pela coleta de lixo na cidade, de forma gratuita e espontanea, durante o periodo de 01
a 08 de fevereiro de 2022 em colaboracdo com a Secretaria Municipal de Saude de Aracaju. Os
trabalhadores que procuraram o teste forneceram informacOes sobre caracteristicas
sociodemogréficas, presenca de comorbidades, estado de vacinagdo, uso de mascara e uso de

transporte publico para deslocamento ao local de trabalho. Nao houve restricdo em relacéo a idade.
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4.2 TESTES DIAGNOSTICOS
Foi utilizado o teste (RT-PCR) como estratégia de testagem. Durante o periodo de
coleta, pesquisadores treinados coletaram swabs nasofaringeos, bilateralmente, para a realizagdo da

técnica de reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa quantitativa (RT-PCR).

4.2.1 ISOLAMENTO DO RNA

O ensaio foi realizado de acordo com as instrugdes do fabricante, primeiro extraindo
uma aliquota de 400 uL de amostra em meio de transporte universal comercial usando o kit de
isolamento de acido nucleico viral/patogeno MagMAX™ no sistema KingFisher Flex Purification
(Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA). Além disso, 10 uLL. de MS2 Phage Control foi adicionado
a todas as amostras e ao controle negativo, que foi usado como controle interno do processo. O

acido nucleico foi eluido em 50 puL de solucao de eluigdo.

4.2.2 RT-PCR

5 uL de RNA extraido foram usados para detectar SARS-CoV-2 usando um kit TaqPath
COVID-19 CE-1VD RT-PCR (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA), que tem sensibilidade e
especificidade de 100%. O ensaio teve como alvo 3 sequéncias de genes (genes N2, ORFlabe S) e
MS2, e foi realizado de acordo com as instruc¢fes do fabricante. Em resumo, para cada amostra, o
Master Mix foi preparado contendo TagPath 1-Step Multiplex Master Mix (No ROX™), COVID-
19 Real Time PCR Assay Multiplex e &gua sem Nuclease. Cada corrida também incluiu um controle
positivo de SARS-CoV-2 e um controle negativo. A analise de RT-gPCR foi realizada no sistema
QuantStudio 5 Real-Time PCR (Thermo Scientific).

O RT-PCR (FIGURA 7), é um método que consiste em detectar RNAS virais em
concentragdes extremamente baixas no plasma humano (HABAS, et al 2020). E considerado o
padrdo ouro para a deteccdo de SARS-Cov-2 pois tem a capacidade de medir exatamente as partes
gendmicas virais, ao invés de anticorpos. O método RT-PCR consiste em duas reacdes
subsequentes: primeiro o RNA é convertido em DNA complementar (cDNA) por meio de enzima
de transcrigéo reversa, e logo em seguida ocorre a ampliacdo dessa amostra de cONA por reacao
em cadeia da polimerase usando primers gene-especificos e sondas de hidrélise marcadas com
fluorescéncia.

Primeiramente, se produziu os moldes de DNA, para logo depois essas copias serem
ampliadas ao longo de ciclos térmicos repetidos. Os primers especificos do gene direcionam a

segunda reacdo para ampliarem apenas a regido selecionada no genoma, enquanto as sondas
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produzem sinais fluorescentes e toda vez que essa amplificacdo for bem-sucedida nas regides do
gene, permite que a reacdo seja quantificada (YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA, 2020).

FIGURA 7 - Esquema de detec¢do RT-PCR

DETECGAO DO SARS-COV-2
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Fonte: (YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA, 2021)

4.3 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O desfecho de interesse foi a prevaléncia de infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre 0s
trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos solidos. A prevaléncia de acordo com seu
intervalo de confianca (IC) de 95%? foi calculada a partir da proporgdo de dos casos positivos de
SARS-CoV-2 através do RT-qPCR pelo total de individuos testados.

A medida de associagdo utilizada para mensurar a relacdo entre infec¢do por SARS-
CoV-2 e as variaveis de exposicao (sexo [masculino e feminino], idade [até 39 anos e < 40 anos],
uso de transporte publico [sim e ndo], frequéncia de uso do transporte publico [1-2 vezes por
semana, 3-4 vezes por semana, > 5 vezes por semana], esquema vacinal completo [sim e nao],
confianca no efeito protetor das vacinas [sim, ndo e sem reposta]) foi a razéo de prevaléncia (RP)
com IC de 95%. As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software R (version 3.5.3;

R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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4.4 PARECER ETICO

O projeto foi elaborado com base nos preceitos éticos e submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa na Plataforma Brasil (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o qual

emitiu parecer consubstanciado aprovando o projeto n° 4.645.771 (anexo I).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 852 trabalhadores da limpeza urbana e do manejo de residuos solidos, 494
foram incluidos no presente estudo, sendo 399 (80,8%) do sexo masculino e 95 (19,2%) do sexo
feminino. A média de idade foi de 39,1 anos (desvio padrdo: 11,7 anos). 431 individuos (87,2%)
relataram nenhuma condi¢do médica pré-existente e 57 (11,5%) relataram a presenca de hipertensado
ou diabetes. A maioria dos trabalhadores 416 (84,2%) relatou utilizar transporte publico, sendo que
58 (13,9%) utilizam de 1 a 2 vezes por semana, 35 (8,4%) de 3 a 4 vezes por semana e 310 (74,5%)
mais de 5 vezes por semana. Treze trabalhadores ndo informaram a frequéncia de uso do transporte
publico. Apenas quatro (0,8%) individuos relataram ndo usar mascara facial.

Em relagdo a situacdo vacinal, 489 (99%) trabalhadores relataram ter recebido a
primeira dose da vacina COVID-19 (344 [70,3%] Pfizer; 56 [11,5%] Oxford-AstraZeneca; 45
[9,2%] CoronaVac; dois [0,4] %] Janssen; e 42 [8,6%] sem informac&o sobre o tipo de vacina).
Entre os vacinados, 145 (29,7%) tinham esquema vacinal completo e 344 (70,3%) estavam com 0
esquema vacinal incompleto. Entre os individuos que receberam a primeira dose da vacina Pfizer-
BioNTech, 115 (33,4%) estavam totalmente vacinados no momento da coleta. Para as vacinas
Oxford-AstraZeneca e CoronaVac, a frequéncia de vacinacdo completa foi de 23,2% (13 de 56) e
26,7% (12 de 45), respectivamente; dois individuos foram imunizados com a vacina Janssen; e em
trés situacdes ndo houve registro da vacina utilizada. Do total de trabalhadores incluidos no estudo,
56 (11,3%) afirmaram n&o acreditar no efeito protetor das vacinas, 403 (81,6%) informaram confiar
nas vacinas e 35 (7,1%) ndo responderam; entre os gque responderam negativamente quanto a
confianca nas vacinas, apenas oito (14,3%) estavam totalmente vacinados contra a COVID-19.

Dos 494 trabalhadores de limpeza urbana e gestdo de residuos sélidos avaliados, 111
(22,5%; 1C 95% 19,0 — 26,4) foram positivos para a presenca de SARS-CoV-2 de acordo com 0
teste RT-PCR, e todos estavam assintomaticos no momento de coleta de dados e material bioldgico.
Maior prevaléncia de infeccdo foi observada entre individuos com menos de 40 anos (RP = 1,53;
IC 95% 1,03 — 2,30) e entre aqueles que ndo confiavam no efeito protetor das vacinas (RP = 1,78;
IC 95% 1,05 — 2,89). Nao foram observadas diferencas de acordo com a frequéncia de uso do

transporte publico. Dos 111 casos positivos de infeccdo por SARS-CoV-2, 80 ocorreram entre
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trabalhadores ndo vacinados ou parcialmente vacinados e 31 entre os totalmente vacinados.
Entretanto, ndo foram observadas diferencas na prevaléncia de infeccdo de acordo com o tipo de
vacina utilizada ou situac¢ao vacinal dos trabalhadores (Tabela 2).

O presente estudo mostrou que 1/4 dos trabalhadores de limpeza urbana e gestdo de
residuos solidos foram positivos para SARS-CoV-2 durante o periodo de transmissdo comunitaria
da variante Omicron. Esses resultados s3o alarmantes e sugerem a alta exposicdo desses
trabalhadores ao virus. Durante as primeiras semanas de 2022, uma prevaléncia de
aproximadamente 2% de COVID-19 foi estimada para a populacdo geral da cidade de Aracaju [6].
E importante destacar que os trabalhadores envolvidos na coleta de lixo e manuseio de residuos
estdo historicamente expostos a uma série de riscos relacionados a salde ocupacional,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde esses profissionais trabalham ao ar livre e em
contato direto com materiais mal acondicionados [7-9].

Outros profissionais que executavam atividades essenciais durante a pandemia como 0s
profissionais da seguranga publica, também foram altamente impactados pelo virus. Um em cada
quatro policiais civis e militares brasileiros foram afastados do servico devido a doenga em 2020 —
130.946 em numeros totais. E a0 menos 472 morreram, uma taxa de 0,9 casos por 1000 policiais,
segundo o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica.

Foi demonstrado que o risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 entre os trabalhadores da
limpeza urbana é maior durante a coleta de lixo, manuseio mecénico de caminhfes compactadores
e descarga de lixo no local de descarte (SALVARAJI et al., 2020). Além disso, questdes
relacionadas a escolaridade e higiene pessoal, a falta de orientacbes oficiais de seguranca e
problemas no fornecimento e controle do uso de equipamentos de protecdo individual pelas
empresas sdo fatores que podem aumentar o risco de contaminacdo entre esses individuos. Em
estudo realizado na cidade de S&o Paulo entre margco de 2020 e marco de 2021, foi observada
correlacdo entre o0 nimero de catadores de lixo domiciliar com COVID-19 e a incidéncia da doenca
nas rotas de coleta, principalmente nas regides com piores indicadores socioeconémicos (DO
NASCIMENTO BECKERT; BARROS, 2022). H4, portanto, a necessidade de um esforco coletivo
envolvendo a populacdo em geral, prestadores de servico e poder publico local para controlar a
disseminacdo da COVID-19 decorrente da gestdo da coleta de lixo nas cidades (KULKARNI;
ANANTHARAMA, 2020).

Ha evidéncias de que educacéo e treinamento sédo fatores-chave na prevencéo e reducao
de acidentes e doencas ocupacionais entre trabalhadores de limpeza urbana e gestdo de residuos
solidos (SHIN; PARK; JEONG, 2019; YE et al.,, 2022). Além disso, foi observado que a

suscetibilidade percebida e a gravidade de uma doenca ocupacional séo preditores da ades&o ao uso
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de equipamentos de protecdo individual (WRIGHT et al., 2019). No entanto, em um contexto em
gue ha uma necessidade coletiva de vacinagdo contra uma doenga altamente transmissivel como a
COVID-19, niveis mais altos de hesitacdo vacinal tém sido observados entre individuos com menor
escolaridade (WONG et al., 2021). Em nosso estudo, embora 99% dos trabalhadores tenham
recebido a primeira dose da vacina contra a COVID-19, aproximadamente 11% relataram néo
acreditar no efeito protetor das vacinas e menos de 30% completaram o esquema vacinal. Foi
observada uma associacdo entre a desconfianga no efeito protetor das vacinas e uma maior
prevaléncia de infeccdo por SARS-CoV-2. E possivel que os trabalhadores com maior hesitacio
vacinal sejam menos cuidadosos com as medidas sanitarias, ficando assim, mais expostos a
infeccdo. Portanto, é necessario que um programa eficaz de educacdo e treinamento sobre os
cuidados preventivos contraa COVID-19, incluindo a importancia da vacinacdo, seja realizado para
esses individuos.

Em resumo, este estudo mostrou uma alta prevaléncia de infec¢do por SARS-CoV-2 em
trabalhadores de limpeza urbana e gerenciamento de residuos solidos durante a transmisséo da
variante Omicron no Nordeste do Brasil, com taxas mais altas entre individuos mais jovens e entre
aqueles que nao confiam no efeito protetor de vacinas. Esses resultados destacam a importancia dos
programas de monitoramento da COVID-19 entre individuos com maior risco de infeccdo. Além
disso, os resultados indicam a necessidade de melhor orientagéo sobre medidas preventivas contra
a COVID-19 nessa populagéo.

TABELA 2 - Prevaléncia de infeccdo por SARS-CoV-2 entre trabalhadores da limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos durante a transmissdo comunitaria da variante Omicron no Nordeste do
Brasil em 2022.

. RT-gPCR Razao de prevaléncia

Variavel positivo/total (95% Cl) valor-p
(%)

Sexo
Masculino 82/399 (20,6%) -
Feminino 29/95 (30,5%) 1,50 (0,94 - 2,30) 0,075
Idade
até 39 anos 68/251 (27,1%) 1,53 (1,03 - 2,30) 0,028
> 40 anos 43/243 (17,7%) -
Uso de transporte publico
Né&o 16/78 (20,5%) -
Sim 95/416 (22,8%) 1,11 (0,65 - 2,03) 0,712
Frequéncia de wuso de transporte
publico por semana*
1-2 vezes 15/58 (25,9%) -
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3-4 vezes

> 5 vezes

Vacina COVID-19 - Primeira dose**
Oxford-AstraZeneca

Pfizer-BioNTech

CoronaVac

Vacina COVID-19 - Segunda dose***
Oxford-AstraZeneca

Pfizer-BioNTech

CoronaVac

Calendario de vacinagao

Totalmente vacinado

N&o vacinado**** ou parcialmente
vacinado

Confianga no efeito protetor das
vacinas

Sim

Preferiu ndo responder

Né&o

8/35 (22,9%)
71/310 (22,9%)

10/56 (17,9%)
771344 (22,4%)
12/45 (26,7%)

2/13 (15,4%)
25/115 (21,7%)
3/12 (25,0%)

31/145 (21,4%)

80/349 (22,9%)

85/403 (21,2%)
5/35 (14,3%)
21/56 (37,5%)

0,88 (0,33 - 2,22)
0,89 (0,50 - 1,67)

1,25 (0,65 - 2,72)
1,49 (0,59 - 3,86)

1,41 (0,35 - 12,31)
1,63 (0,19 - 19,46)

1,07 (0,70 - 1,68)

0,68 (0,21 - 1,64)
1,78 (1,05 - 2,89)

0,795
0,653

0,519
0,356

0,699
0,626

0,753

0,411
0,025

* Treze individuos ndo informaram a frequéncia de uso de transporte pablico.
** Dois individuos receberam a vacina Janssen e 42 individuos ndo tinham informacéo sobre a vacina recebida como primeira dose.
*** Trés individuos ndo tinham informacao sobre a vacina recebida.
**** Apenas 5 individuos ndo foram vacinados, dos quais um testou positivo para COVID-19.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 chegou de forma silenciosa e em muito pouco tempo, se alastrou e mudou
a vida de todo o planeta. Gerou impactos na salde, economia, educacdo e em muitos outros
segmentos da vida cotidiana. Desde o conhecimento da doenca, 0 ser humano viu a vida mudar
drasticamente, um cenario inédito de pandemia, como distanciamento social e os trabalhos em home
office.

Contudo, mesmo com todos os percalgos, por meio desse estudo podemos inferir que
apesar da populagdo ainda ter receio sobre a vacina, mais de 90% dos trabalhadores estavam
vacinados pelo menos com a primeira dose, 0 que é bastante significativo. Entretanto, menos de
30% estavam com o0 esquema vacinal completo, 0 que mostra que a vacina ainda tem uma certa
resisténcia da populacao.

Além disso, uma pequena parcela de trabalhadores do estudo informara ndo confiarem
no efeito protetor da vacina e justamente nessa parcela foi detectada uma certa prevaléncia da
infeccdo, além da prevaléncia em mulheres e individuos abaixo de 40 anos. O que reforca que a
vacinacdo pode reduzir os danos a satde causados pela infeccdo, pois também, todos os positivos
para a infeccdo estavam assintomaticos.

Vale salientar também que apesar de a maioria dos trabalhadores estarem vacinados
com pelo menos uma dose da vacina, a prevaléncia de casos confirmados foi alta e sem apresentacéo
de sintomas, 0 que é preocupante devido a Omicron ser mais resistente, o que mais uma vez destaca
a importancia de se completar o quadro vacinal.

Outro ponto a se destacar foi 0 grande aceite por parte dos trabalhadores a participarem
da pesquisa. No periodo em que a mesma foi realizada, 0 mundo ja completava seus quase 2 anos
de pandemia, com muitos esclarecimentos ja divulgados e a vacinacdo ja em grande escala, esses
fatores podem ter contribuido para o grande interesse.

Deste modo, este estudo contribui para o desenvolvimento de novos estudos e pesquisas
de acompanhamento sobre a COVID-19. Por se tratar de uma doenca nova, ainda se faz necessario
novas investigaces e comparativos para que se possa alcancar a atenuacgéo de novos casos. Por fim,
vale salientar que as medidas sanitarias devem continuar como a lavagem das méos, uso de méscara,
alcool em gel, distanciamento social e protocolos de seguranga sanitarias, sem esquecer de
incentivar a vacinagdao completa para a populagdo, que é a principal aliada na luta contra a COVID-
19.
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COVID-19: Brief Communication

Prevalence of SARS-CoV-2 infection among urban cleaning and solid waste management

workers during transmission of the Omicron variant in Brazil

Abstract

This study estimated the prevalence of SARS-CoV-2 infection in urban cleaning and solid waste management
workers during the transmission of the Omicron variant in one of the poorest regions of Brazil.
Nasopharyngeal swabs were collected from 494 workers and the presence of RNA SARS-CoV-2 was tested
by the RT-gPCR technigue. Data on sociodemographic characteristics, comorbidities, vaccination status,
mask use, and use of public transport to commute to the workplace were collected. The prevalence with a
95% confidence interval (Cl) was calculated from the proportion of SARS-CoV-2 positive cases in the total
number of individuals tested. The prevalence ratio (PR) with a 95% CI was the measure of association used
to evaluate the relationship between SARS-CoV-2 infection and the exposure variables. The prevalence of
SARS-CoV-2 infection was 22.5% (95% 19.0 — 26.4). A higher prevalence of infection was observed among
individuals under 40 years of age (PR = 1.53; 95% CI 1.03 — 2.30) and among those who did not trust the
protective effect of vaccines (PR = 1.78; 95% CI 1.05 — 2.89). Our results indicate the need for better
guidance on preventive measures against COVID-19 among urban cleaning and solid waste management
workers.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Waste management; Sanitation.
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Introduction

Urban cleaning and solid waste management workers play a vital role in communities by collecting
accumulated solid waste and recycling items from residential areas, commercial centers, industrial
companies, and public parks. In Brazil, more than 370 thousand people work in this activity and collect 135
thousand tons of garbage per day, including domestic and public waste. Most of these workers have low
education and an average income of just over $300 per month [1].

The COVID-19 pandemic has led to waste collectors being one of the highest occupational risk groups for
SARS-CoV-2, along with healthcare professionals [2]. Under experimental conditions, SARS-CoV-2 has
been shown to remain viable for up to 72 hours on plastic, stainless steel, copper, and cardboard [3]. COVID-
19 patients undergoing home treatment may dispose of infected household waste, which can pose a risk to
workers and the environment [4]. There has been concern regarding the disposal of contaminated face masks
as general waste. In addition, waste management is an essential service and has operated continuously during
the pandemic, even in areas categorized as high risk for COVID-109.

However, studies evaluating the exposure of urban cleaning and solid waste management workers to COVID-
19 are rare. The present study estimated the prevalence of SARS-CoV-2 infection in this population during
the transmission of the Omicron variant in one of the poorest regions of Brazil.

Method

Study design and context

This was a cross-sectional study carried out in Aracaju, a city in the state of Sergipe in Northeast Brazil, from
February 1 to 8, 2022, and included urban cleaning and solid waste management workers who work in the
city. Aracaju is a port city and the state capital of Sergipe, with an area of 182.2 km 2and an estimated
population of 657,053 inhabitants. The proportion of low-income families is 42.9%, and the Human
Development Index is 0.770.

The first case of COVID-19 in Aracaju was confirmed on March 14, 2020, and as of March 12, 2022, 150,007
cases and 2,524 deaths associated with COVID-19 had been confirmed. The first 10 epidemiological weeks
of 2022 (January 2 to March 12) were characterized by a sudden increase in the number of cases of the
disease as a result of community transmission of the Omicron variant, and during this third wave of COVID-
19, 21,607 cases and 89 deaths were recorded in the city. Complete vaccine coverage against COVID-19 for
the general population as of March 12, 2022, was 76.8%.

Data collection and biological sample

The collection of data and biological material from urban cleaning and solid waste management workers was
carried out at the headquarters of the company responsible for waste collection in the city. Testing was
voluntary and free of charge and was carried out in collaboration with the Municipal Health Department of
Aracaju. Workers who took the test provided information on their sociodemographic characteristics, the
presence of comorbidities, vaccination status, mask use, and use of public transport to commute to the

workplace. There was no restriction regarding age. During the collection period, trained assistants collected
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nasopharyngeal swabs bilaterally to perform tests using the quantitative reverse transcriptase polymerase
chain reaction (RT-qPCR) technique.

RNA isolation

The assay was performed according to the manufacturer's instructions by first extracting a 400 uL aliquot of
specimen into commercial universal transport medium using the MagMAX ™ Viral/Pathogen Nucleic Acid
Isolation Kit and the KingFisher Flex Purification system (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, USA) .
In addition, 10 uL of MS2 phage control was added to all specimens and to the negative control, which was
used as an internal process control. The nucleic acid was eluted in 50 pL of elution solution.

RT-gPCR

Five uL of extracted RNA was used to detect SARS-CoV-2 using the TagPath COVID-19 CE-IVD RT-PCR
Kit (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, USA), which has both a sensitivity and specificity of 100%
(https://www.thermofisher.com/document-connect/document-
connect.html?url=https%3A%2F%2Fassets.thermofisher.com%2FTFS-Assets%2FGSD%2FReference-
Materials%2Ftagpath-ceivd-rt-pcr-kit-technical-bulletin.pdf). The assay targeted three gene sequences (N2,
ORFlab, and S genes) and MS2, and was performed according to the manufacturer's instructions
(https://assets.thermofisher.com/TFS-Assets/LSG/manuals/MAN0019215 TagPathCOVID-19_CE-
IVD_RT-PCR%20Kit_IFU.pdf). In brief, for each specimen, a master mix was prepared containing TagPath
1-Step Multiplex Master Mix (No ROX™) COVID-19 real-time PCR assay multiplex, and nuclease-free
water. Each run also included a SARS-CoV-2 positive control and a negative control. RT-qPCR analysis was
performed on a QuantStudio 5 Real-Time PCR system (Thermo Fisher Scientific).

Data analysis

The outcome of interest was the prevalence of SARS-CoV-2 infection among urban cleaning and solid waste
management workers. The point prevalence with a 95% confidence interval (Cl) [5] was calculated from the
proportion of SARS-CoV-2 positive cases diagnosed through RT-gPCR in the total number of individuals
tested. The prevalence ratio (PR) with a 95% CI obtained by the Poisson regression was the measure of
association used to evaluate the relationship between SARS-CoV-2 infection and the exposure variables -
(gender [male and female], age [up to 39 years and > 40 years], use of public transport [yes or no] , frequency
of use of public transport [1-2 times a week, 3-4 times a week, > 5 times a week], complete vaccination
schedule [yes or no], and confidence in the protective effect of vaccines [yes, no or no response]). Statistical
analyses were performed using the R software (version 3.5.3; R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria).

Ethics statement

This study is part of the EpiSERGIPE Project, which was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Sergipe (protocol 33095120.4.0000.5546).

Results

From a total of 852 urban cleaning and solid waste management workers, 494 were included in the present

study, of which 399 (80.8%) were male and 95 (19.2%) were female. The mean age was 39.1 years (standard
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deviation: 11.7 years). Four hundred and thirty-one (87.2%) subjects reported no pre-existing medical
conditions, and 57 (11.5%) reported the presence of hypertension or diabetes. Most workers (n = 416; 84.2%)
reported using public transport, with 58 (13.9%) using it 1-2 times a week, 35 (8.4%) 3-4 times a week, and
310 (74.5%) more than 5 times per week. Thirteen workers did not report the frequency of use of public
transport. Only four (0.8%) individuals reported not using a face mask.

Regarding vaccination status, 489 (99%) workers reported having received the first dose of COVID-19
vaccine (344 [70.3%] Pfizer-BioNTech; 56 [11.5%] Oxford-AstraZeneca; 45 [9.2%] CoronaVac; two [0.4%]
Janssen; and 42 [8.6%] without information on the type of vaccine). Among the vaccinated individuals, 145
(29.7%) had a complete vaccination schedule and 344 (70.3%) were partially vaccinated. Among subjects
who received the first dose of the Pfizer-BioNTech vaccine, 115 (33.4%) were fully vaccinated at the time
of collection. For the Oxford-AstraZeneca and CoronaVac vaccines, the complete vaccination frequency was
23.2% (13 of 56) and 26.7% (12 of 45), respectively; two individuals were immunized with the Janssen
vaccine; and in three situations, there was no record of the vaccine used. Fifty-six (11.3%) of the total workers
included in the study stated that they did not believe in the protective effect of vaccines, 403 (81.6%)
responded positively, and 35 (7.1%) did not respond; among those who responded negatively regarding their
confidence in vaccines, only eight (14.3%) were fully vaccinated against COVID-19.

Of the 494 urban cleaning and solid waste management workers evaluated, 111 (22.5%; 95% CI1 19.0 — 26.4)
were positive for the presence of SARS-CoV-2 according to the RT-gPCR test, and all were asymptomatic
at the time of collection of data and biological material. A higher prevalence of infection was observed among
individuals under 40 years of age (PR = 1.53; 95% CI 1.03 — 2.30) and among those who did not trust the
protective effect of vaccines (PR = 1.78; 95% CI 1.05 — 2.89). No differences were observed according to
the frequency of use of public transport. Of the 111 positive cases of SARS-CoV-2 infection, 80 occurred
among unvaccinated or partially vaccinated workers and 31 among those fully vaccinated. However, no
differences were observed in the prevalence of infection according to the type of vaccine used or the workers'
vaccination status (Table 1).

Discussion

The present study showed that 1/4 of urban cleaning and solid waste management workers were positive for
SARS-CoV-2 during the period of community transmission of the Omicron variant. These results are
alarming and suggest a high vulnerability of these workers to COVID-19. During the first weeks of 2022, a
prevalence of approximately 2% of COVID-19 was estimated for the general population in Aracaju city [6].
It is important to highlight that workers involved in garbage collection and waste handling are historically
exposed to a number of risks related to occupational health, especially in developing countries, where these
professionals work outdoors and in direct contact with poorly packaged materials [7-9].

It has been shown that the risk of exposure to SARS-CoV-2 among these workers is greatest during garbage
collection, mechanical handling of compactor trucks, and garbage unloading at the disposal site [10]. In
addition, issues related to educational level and personal hygiene, the lack of official safety guidelines, and

problems with the supply and control of the use of personal protective equipment by companies are factors
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that can increase the risk of contamination among these individuals. In a study carried out in the city of S&o
Paulo between March 2020 and March 2021, a positive correlation was observed between the number of
household waste collection workers with COVID-19 and the incidence of the disease on collection routes,
especially in the regions with worse socioeconomic indicators [11]. There is, therefore, a need for a collective
effort involving the general population, service providers, and local government to control the spread of
COVID-19 arising from the management of waste collection in cities [12].

There is evidence that education and training are key factors in preventing and reducing occupational injuries
and illnesses among urban cleaning and solid waste management workers [13,14]. Furthermore, it has been
observed that the perceived susceptibility to and severity of an occupational disease are positive predictors
of adherence to the use of personal protective equipment [15]. However, in a context where there is a
collective need for vaccination against a highly communicable disease such as COVID-19, higher levels of
vaccine hesitancy have been observed among individuals with lower educational levels [16]. In our study,
although 99% of workers received the first dose of the vaccine against COVID-19, approximately 11%
reported not believing in the protective effect of vaccines and less than 30% completed their vaccination
schedule. An association was observed between distrust in the protective effect of vaccines and a higher
prevalence of SARS-CoV-2 infection. It is possible that workers with greater vaccine hesitancy are less
careful about sanitary measures and are more exposed to infection. Therefore, it is necessary that an effective
education and training program regarding preventive care against COVID-19, including the importance of
vaccination, be carried out for these individuals.

In summary, this study showed a high prevalence of SARS-CoV-2 infection in urban cleaning and solid
waste management workers during transmission of the Omicron variant in Northeast Brazil, with higher rates
among younger individuals and among those who do not trust the protective effect of vaccines. These
findings highlight the importance of COVID-19 monitoring programs among individuals at higher risk of
infection, especially at a time when social restriction measures have been relaxed in Brazil. Moreover, our
results indicate the need for better guidance on preventive measures against COVID-19 in this population.
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Table 1. Prevalence of SARS-CoV-2 infection among urban cleaning and solid waste management workers

during community transmission of the Omicron variant in Northeast Brazil in 2022.

Variable RT-gPCR positive / total (%)  Prevalence ratio (95% CI) p-value
Sex

Male 82/399 (20.6%) -

Female 29/95 (30.5%) 1.50 (0.94 - 2.30) 0.075
Age

up to 39 years 68/251 (27.1%) 1.53 (1.03 - 2.30) 0.028

> 40 years 43/243 (17.7%) -
Use of public transport

No 16/78 (20.5%) -

Yes 95/416 (22.8%) 1.11 (0.65 - 2.03) 0.712
Frequency of use of public transport per
week*

1-2 times 15/58 (25.9%) -

3-4 times 8/35 (22.9%) 0.88 (0.33 - 2.22) 0.795

> 5 times 71/310 (22.9%) 0.89 (0.50 - 1.67) 0.653
COVID-19 vaccine - First dose**

Oxford-AstraZeneca 10/56 (17.9%) -

Pfizer-BioNTech 771344 (22.4%) 1.25 (0.65 - 2.72) 0.519

CoronaVac 12/45 (26.7%) 1.49 (0.59 - 3.86) 0.356
COVID-19 vaccine - Second dose***

Oxford-AstraZeneca 2/13 (15.4%) -

Pfizer-BioNTech 25/115 (21.7%) 1.41(0.35-12.31) 0.699

CoronaVac 3/12 (25.0%) 1.63 (0.19 - 19.46) 0.626
Vaccination schedule

Fully vaccinated 31/145 (21.4%) -

Not vaccinated**** or partially vaccinated 80/349 (22.9%) 1.07 (0.70 - 1.68) 0.753
Confidence in the protective effect of
vaccines

Yes 85/403 (21.2%) -

Preferred not to answer 5/35 (14.3%) 0.68 (0.21 - 1.64) 0.411

No 21/56 (37.5%) 1.78 (1.05 - 2.89) 0.025

* Thirteen individuals did not report the frequency of using public transport.

** Two subjects received the Janssen vaccine and 42 subjects had no information about the vaccine received as a first dose.
*** Three individuals had no information about the vaccine received.

**** Only 5 individuals were not vaccinated, of which one tested positive for COVID-19.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PREVALENCIA DE INFECCAO PELO SARS-COV-2 ENTRE TRABALHADORES DA

LIMPEZA URBANA E COM MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DURANTE A
TRANSMISSAO DA VARIANTE OMICRON NO BRASIL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE), RESOLUCAO
CNS N° 466/2012, MS

Prezado (a), vocé estd sendo convidado a participar do projeto PREVALENCIA DE
INFECCAO PELO SARS-COV-2 ENTRE TRABALHADORES DA LIMPEZA
URBANA E COM MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DURANTE A TRANSMISSAO
DA VARIANTE OMICRON NO BRASIL. Este estudo tem como objetivo principal, realizar
testes RT-PCR nos trabalhadores da limpeza urbana, com a finalidade de contribuir para a
avaliacdo da evolugio dos casos de COVID-19 na populacio de Sergipe. Eum estudo da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) em parceria com a Secretaria de Estado da Saude (SES),
que esta sendo realizado em 15 municipios de Sergipe, sdo eles: Aracaju, Barrados Coqueiros,
Nossa Senhora do Socorro, Sdo Cristdvao, Capela, Estancia, Itabaianinha, Proprid, Tobias
Barreto, Simédo Dias, Lagarto, Itabaiana, Nossa Senhora da Gloria, Canindé e Porto da Folha.

A sua participacdo é VOLUNTARIA E GRATUITA, para a realizaco do teste rapido para
COVID-19 e para o preenchimento de um questionario de avaliacdo, que sera feito pelo
profissional que também ira realizar o seu teste. Nas perguntas que serdo feitas, vocé podera
responder somente aquelas que ndo lhe causem desconforto, nem constrangimento. Caso vocé
ndo consiga ler esse termo, outra pessoa responsavel poderd ler. Nesse caso, a pessoa
responsavel, terd que ler o termo para que vocé possa ouvi-lo e esperar a sua aprovagdo. Se
depois de aceitar fazer o teste e responder as perguntas, ou em qualquer momento da coleta,
vocé desistir de continuar participando, vocé tem o direito e a liberdade de avisar a equipe que
nédo deseja mais participar, sem nenhuma penalidade ou despesa. Nesse caso 0s seus dados nao
serdo utilizados para a pesquisa. A equipe estard a disposi¢cdo a todo momento para tirar
qualquer davida que vocé tenha a respeito desse estudo ou caso prefira, também podera fazer
questionamentos sobre esse estudo ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos),
esse orgao tem a funcgéo de aprovar e acompanhar de forma legal os estudos com seres humanos.
Além disso, nenhum dado ou informacdo pessoal sera fornecido a nenhum outro setor ou
pessoa, que nao esteja responsavel por esse estudo. Todas as informac6es aqui coletadas séo
mantidas em segredo, e serdo utilizadas para 0os nimeros do estudo, sem revelagdo da sua
identidade pessoal. Para garantir isso, cada participante desse estudo recebera um cddigo de
identificacdo, de modo a garantir que a identidade do mesmo sera preservada.
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E importante destacar que essa pesquisa envolve riscos minimos e por se tratar de um estudo
que estd sendo feito nos domicilios, pode ocorrer algum imprevisto durante a realizacdo da
coleta para o exame. No entanto, todos os profissionais que estdo presentes no estudo sao
devidamente capacitados para evitar qualquer imprevisto nesse momento. Mas caso acontega
algo nesse momento, voceé tera toda assisténcia medica gratuita necessaria. Além disso, todas
as medidas de prevencgdo necessérias serdo adotadas para a sua prote¢do e para a protecéo dos
profissionais envolvidos.

O principal beneficio desse projeto € a ampliacdo do numero de testes aplicados na populacao
visando contribuir para as medidas de prevencdo e controle do COVID-19 no estado de Sergipe.
Devido a isso, caso o resultado do seu teste seja positivo, outros testes serdo realizados de forma
gratuita para confirmacdo dos resultados por meio da UFS, e depois estes resultados serdo
enviados aos municipios, que fardo o acompanhamento dos participantes durante o tempo
necessario.

Diante disto, gostariamos de convida-lo a participar dessa pesquisa. Vocé tem todo o tempo que
achar necessario para decidir, consultar seus familiares e/ou outras pessoas que possam te ajudar
a tomar essa decisdo e entdo nos dar a resposta. Caso aceite participar, por favor assine este
documento nos campos indicados e caso tenha alguma ddvida ou necessidade, pode nos avisar
antes de assinar. Gostariamos de deixar claro que uma via deste documento assinada ficara com
voceé e outra via com o pesquisador responsavel pelo contato no seu domicilio. Além disso, vocé
e 0 pesquisador deverao rubricar todas as paginas desse termo.

Local e data:

Assinatura do voluntéario:

Assinatura do Pesquisador (a):

PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Prof. Dr. Adriano Antunes de Souza Araujo

(E-mail: adriasa2001@yahoo.com.br)

Fernanda Ferreira Santos

(E-mail: fernandaf818@gmail.com)

Departamento de Farmécia da Universidade Federal de Sergipe
(Contato: 3194-6319)

Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
Endereco: Rua Claudio Batista, s/n - Cidade Nova, Aracaju — SE, Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe |,
(Contato: (79) 3194 -7208)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE INFECCAO POR COVID-19 EM SERGIPE -
EpiISERGIPE

Pesquisador: LUCINDO JOSE QUINTANS JUNIOR

Area Tematica:

Versédo: 5

CAAE: 33095120.4.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.645.771

Apresentacéo do Projeto:

As informacg6es elencadas nos campos “Apresentagéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos Riscos
e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informacdes Bésicas da Pesquisa’(
PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1559862.pdf), postados em 20/01/2021.

INTRODUCAO:
A COVID-19, do Inglés “Coronavirus disease 2019”, € uma doenga causada por um novo coronavirus, cujos

primeiros casos foram identificados na provincia de Hubei, cidade de Wuhan na China, tendo oficialmente sido
comunicada pela Organiza¢cao Mundial da Salde (OMS) em 31 de dezembro de 2019. O viruscausador foi chamado
inicialmente de 2019-nCov e posteriormente renomeado como SARS-CoV-2. Aexperiéncia prévia dos paises
asiaticos com a SARS, causada por um coronavirus similar nos anos de 2002 e 2003 auxiliou na descobertae no
enfrentamento da doenca declarada como pandemia pela mesma OMS. ApOs mortes iniciais, a doenca se espalhou
pelo mundo, provocando no momento atual mais de 16.000 mortes no Brasil e mais de 60 mortes no Estado de
Sergipe, no que ainda consideramos “fase de aceleragao” da curva. A estratégia de testagem n&o previu,inicialmente,
a busca ativa de individuos portadores assintométicos ou que ainda ndo apresentaram manifestagdesda Covid-19.
No entanto, ja € de conhecimento o importante papel de assintométicos como transmissores da doenca, em
processo de passagem silenciosa do virus e que pode chegar a grupos de risco sem a percep¢do dosagentes de
vigilancia.
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sanitaria. O tempo de incubagéo do virus, que apresenta extrema variabilidade, € um fator complementar que
dificulta as medidas de contencgdo. Essa orientacao inicial se baseou na indisponibilidade de testes no inicio da
pandemia. Com a maior disponibilidade de testes, a OMS recomendou intensificagdo da testagem, o que permitira
um melhor planejamento das estratégias de mitigacdo e controles de focos de transmissdo em comunidades
especificas. Arecomendacéo, ainda utilizada na maior parte dos estados e cidades do Brasil, € da testagem apenas
de sintomaticos, com algumas localidades testando apenas individuos hospitalizados ou com doenca grave. Torna-
se premente estratégias de busca ativa, com testagem de amostras significativas da populacdo, que mostrara o
verdadeiro quadro de disseminac&do na comunidade em sintomaticos e assintomaticos e que devem ser levadas em
conta no planejamento de ac8es nessa Ultima parcela. Neste contexto, a Universidade Federal de Sergipe (UFS),
criada através do Decreto Lei N° 269, de 28 de fevereiro de 1967, mantém a Universidade Federal, instaladaem 15
de maio de 1968, vem ampliando a oferta de cursos de graduacéo e pos-graduagéo, bem como no desenvolvimento
de projetos de pesquisa ou extensionista que apresentem acdes de intervencédo. Em recente artigo publicado pelo
Jornal da USP intitulado “Fabricas de Conhecimento” (https://jornal.usp.br/ciencias/fabricas- de-conhecimento/),
querealizou um extenso levantamento na base de dados da Clarivate Analytics (que possui a mais importante editora
de publicaces cientificas do mundo) e descreveu a importancia das universidades publicasbrasileiras para geragéo
de conhecimento cientifico, das 50instituicbes que mais publicaram trabalhos cientificos no Brasil nos ultimos cinco
anos, 44 sao universidades (36 federais, sete estaduais e uma particular) e cinco sao institutos de pesquisa ligados
ao governo federal (Embrapa, Fiocruz, CBPF, INPE e INPE), também mantidos comrecursos publicos, além de um
instituto federal de ensino técnico. Nesse ranking, a UFS, instituicdo com mais de meio século de existéncia, ocupa
a 362posicdo como produtora de ciéncia do Brasil e esta na 272 dentre as universidades federais, o que demonstra
de modo inequivoco sua qualidade e importancia dentro do cenério nacional. AUFS possui atualmente 58 programas
de pés-graduacao e detém cerca de 88% das matriculas de pés-graduacao de Sergipe e é responsével por cerca
de 90% de todos os mestres e doutores formados em Sergipe nos ultimos 5 anos (GeoCAPES,2020). Portanto,
possui infraestrutura e corpo técnico qualificado para realizacdo das etapas propostas no presente plano de trabalho.
A proposta esté alinhada e foi baseada no estudo atualmentesendo desenvolvido pela Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) intitulado “Evolu¢do da prevaléncia de infec¢cdopor COVID-19 no Rio Grande do Sul: estudo de
base populacional” coordenado pelo pesquisador Pedro Hallale realizadocom apoio de colaboradores.
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Hipotese:

O percentual de individuos infectados com SARS-CoV-2 aumentard ao longo dos quatro inquéritos, sendo que a
maioria dos infectados ndo relatara sintomas, ou apresentara apenas sintomatologia leve. Com dados
populacionais, esperamos encontrar estimativa da taxa de letalidade por COVID19 bastante abaixo do que calcula-
se hoje, com dados dos casos confirmados.

Metodologia Proposta:
Metodologia Proposta:
Populacao e Métodos
Amostra Serdo realizados inquéritos epidemioldgicos transversais, de base populacional, com amostragem

realizada em municipios chave de cada mesorregiao do estado de Sergipe, com desenho seguindo recomendagdes
da OMS e mudancas recentes estabelecidas nas estratégias de testagem, em virtude de maior disponibilidade de
testes. Os municipios sede de subdivisbes de mesorregides do estado de Sergipe, centralizadores de fluxo de
pessoas e trafego rodoviario, o que deve se refletir nas rotas de propagacdo do SARS-CoV-2 e, consequentemente,
da Covid-19. Serdo estudados 15 (quinze) municipios no estado, considerados aqui em seus estratos censitérios
significativos, Mesorregido Leste Sergipano (Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Sao Cristévao, Estancia, Proprié,
Capela, Itabaianinha e Barra dos Coqueiros), Mesorregido Agreste Sergipano (Itabaiana, Tobias Barreto, Siméo
Dias e Lagarto) e MesorregidoSertdo Sergipano (Nossa Senhora da Gléria, Canindé e Porto da Folha). Em cada
municipio, setores censitarios serdo selecionados com probabilidade proporcional ao tamanho e dentro dos setores
se farhuma selecéo aleat6ria de domicilios, onde um morador sera selecionado, também de forma aleatdria,em cada
um desses domicilios. Os quinze municipios selecionados cobrem as mesorregifes do Estado conforme o IBGE.
Seréo realizados trés inquéritos epidemioldgicos, podendo ser estendido para um quarto inquérito, dependendo da
evolucdo da pandemia. Em cada inquérito, serdo realizadas 500 (quinhentas) entrevistas por estrato censitario
(municipio), com excegéo do estrato Aracaju, onde serdo realizadas 500 entrevistas, totalizando 4.000 entrevistas
por inquérito e 20.000 entrevistas no total do estudo. O processo amostral utilizard amostra significativade domicilios
de municipios pertencentes, aqui denominado de estrato censitario.

Testes diagnésticos
Serdo utilizadas trés estratégias diferentes de testagem com o objetivo de realizar as corre¢des
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das prevaléncias obtidas através do teste rapido, com método de referéncia em imunofluorescéncia, aplicadoem
um subconjunto amostral. Além disso, dos individuos sintométicos ou que apresentaram sintomas recentes
sugestivos de sindrome gripal, a aplicagdo de testes de RT-PCR podera ser feita.3.1.3. Teste Rapido (IgM/IgG) Para
realizacdo dos testes rapidos serdo utilizados kits Wond-fo (SARS-CoV-2 Antibody Test (Lateral Flow Method)),
seguindo a orientacdo do fabricante e utilizando gota de sangue total periférico ou soro que detecta
concomitantemente anticorpos das classes IgM e 1gG. As prevaléncias obtidas serédo ajustadas pelos resultados
obtidos no teste de referéncia. Fluorescéncia de Anticorpos IgG e IgM para COVID-19, serdo utilizados os kits
produzidos por MAGLUMI 2019-nCoV IgM (CLIA). Utilizaremos o método de fluorescéncia especifica para deteccéo
de anticorpos IgG e IgM para SARS-CoV-2, em titulos quantitativos e detectados em amostras de soro ou plasma.

Metodologia de obtenc¢do e processamento de dados de geolocalizacao seré feita através de plataforma da UFS
(www.monitorasus.ufs.br). Para construcdo do aplicativo foram pesquisados diversos estratégias e sistemas
operacionais (SO) como plataformas (nativos, hibridos e baseados em web). Avaliando os prés e contras, optou-se
pelo desenvolvimento web, pela facilidade de acesso e nao necessidade de um dispositivo mdvel, sendo também
a cessado por computador ou por dispositivos portateis e méveis. Permitira a visdo geral de distribuicdo de casos
no espaco geografico de Sergipe através de coordenadas de GPS (Global Positioning System) para localizacéo do
paciente cadastrado.

Metodologia de Andlise de Dados:

Para analise dos dados serd utilizado o programa GraphPAd Prism v.6. Inicialmente os dados continuos seréo
avaliados quanto a sua distribuicdo através do teste Shapiro-Wilk. Os dados com distribuicdo normal seréo
avaliados através do teste t.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Os objetivos do presente projeto sdo:

Estimar o percentual da populacdo de Sergipe infectada com o0 SARS-CoV-2;

Determinar o percentual de infec¢des assintomaticas ou subclinicas;

Avaliar os sintomas mais comumente relatados pelos infectados;

Analisar a evolugéo quinzenal da prevaléncia de infectados em Sergipe num periodo de 45 dias;
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Obter calculos precisos da letalidade da doenga, através das estimativas do percentual de infectados;

Estimar recursos hospitalares necessarios para o enfrentamento da pandemia, de baixa, média e alta
complexidade, por modelagem matematica, a partir das estimativas de prevaléncia obtidas;

Permitir o desenho de estratégias de abrandamento das medidas de isolamento social, com base nas
estimativas obtidas;

Estimar a sensibilidade e a especificidade do teste rapido, comparando com amostras de individuostestados
usando RT-PCR e na técnica de quimiluminescénca;

Acompanhar a evolugdo do numero de casos da COVID-19 em Sergipe e estimar custos socioecondmicos
resultantes da pandemia por meio da construcédo de cenarios.

Objetivo Secundério:

Sub-projeto 2:

Acompanhar a evolugdo do numero de casos da Covid-19 em Sergipe e estimar custos socioecondmicos
resultantes da pandemia por meio da construgcdo de cendrios:

Acompanhar a evoluc¢do dos casos da Covid-19 em Sergipe, construindo cenérios de previsdo para o numero de
infectados, de recuperados, de internamentos e de G4bitos;

Comparar as curvas de evolucéo da epidemia para diferentes indices de isolamento social;

Projetar a curva de estabilizacdo futura da Covid-19 e calcular a taxa real de infeccdo e recuperacdo no estado;

Estimar a potencial subnotificacdo de casos da Covid-19 no estado;

Estimar os impactos econémicos decorrentes da atual pandemia no estado de Sergipe a partir de um modelo de
simulacéo;

Compreender melhor a importancia dos grupos de trabalhadores informais e trabalhadores acima de 50 anos
(formais e informais) para a economia sergipana;

Construir cenarios econdmicos considerando as politicas compensatérias do governo, em nivel estadual e federal;
e

Acompanhar a evolucéo de trés modalidades de crimes no dmbito do estado de Sergipe — homicidios, roubos e
furtos, violéncia doméstica — ao longo da pandemia da Covid-19, construindo cenarios de simulagao e projetando
tendéncias para o comportamento futuro dessas variaveis.
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Este estudo tem como objetivos acompanhar a situacao de grupos vulneraveis atingidos pela pandemia da Covid-
19 em Sergipe, tendo por foco os contextos de pobreza, privacdo de liberdade e violéncia.

Acompanhar a evolucédo dos casos da COVID-19 em Sergipe, na populacao carceraria, masculina e feminina;
Acompanhar a evolucéo dos casos da COVID-19 em Sergipe, na populacdo de adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas;

Acompanhar a evolucdo dos casos da COVID-19 em Sergipe, na populacdo de rua;

Acompanhar a evolucédo dos casos da COVID-19 em Sergipe, na populacdo de idosos vivendo eminstituicdes
de Longa Permanéncia

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Todos os individuos selecionados para composicdo da amostra serdo informados sobre os objetivos do estudo,

riscos, vantagens e possiveis desvantagens. O material e informacdes s6 serdo coletados apds assinatura do “termo
de consentimento livre e esclarecido”, sendo garantido o sigilo dos pacientes e a preservacdo de informacdes
pessoais. Todos os individuos testados em campo terdo um ndmero detelefone celular registrado para que possam
receber informacdo sobre o resultado do teste e serdo cadastrados no aplicativo Monitora UFS
(www.monitorasus.ufs.br). Os casos positivos seréo notificados para o servico municipal de salde para providéncias
necesséarias. As medidas de seguranca bioldgica cabiveis serdo tomadas, de forma a garantir a saiude dos
trabalhadores de campo atuando na coleta dos dados e do material. O estudo envolve risco minimo a salde dos
participantes, pois envolvera a aplicagcdo de questionario e o exame soroldgico ou molecular quando cabivel e que
oferecem baixo risco nos procedimentos de coleta. Se houver qualquer desconforto, o participante podera deixar
de participar em qualquer momento até a coleta das amostras. Os beneficios do projeto serdo diretos e indiretos.
Com relacdo aos beneficios diretos, com base nos resultados do exame, aqueles individuos que forem positivos
poderdo receber o manejo adequado para a doenca. Os resultados do estudo irdo servir para fornecerdados mais
precisos sobre a Covid-19, permitir o estabelecimento de estratégias para o enfrentamento dapandemia e acfes e
programas de prevencdo. Para analise dos dados sera aplicada a mesma metodologia descritapara o estudo
“Evolucédo da prevaléncia de infeccdo por COVID-19 no Rio Grande do Sul: estudo de base populacional”
desenvolvido pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Beneficios:
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O levantamento epidemioldgico nas 3 mesorregides do Estado conforme o IBGE (Sertdo Sergipano, Agreste
Sergipano e Leste Sergipano) que acompanhara 15 municipios (Aracaju, Barra dos Coqueiros, Nossa Senhora do
Socorro, Sao Cristévéo, Itabaiana, Estancia, Capela, Propria, Lagarto, Itabaianinha, Tobias Barreto, Siméo Dias,
Nossa Senhora da Gléria, Canindé e Porto da folha) permitird apresentar quinzenalmente o cenario de
contaminagdo por SARS-CoV-2, além dos dados de georreferenciamento e acompanhamento dos individuos
infectados. Em cada fase serdo obtidos resultados de 4.000 testes rapidos e de 1.000 testes pela técnica de
fluorescéncia buscando realizar dupla-checagem para os individuos positivados e/ou ndo reagentes e a validacéo
dos kits Wond-fo como base para diagnésticos populacionaise levantamentos epidemioldgicos. Os resultados
obtidos poderao ser utilizados para o estabelecimento ou ajuste de politicas publicas que gerenciem o isolamento
social e as proposic¢des de lockdown ou reducédo de medidas de restricdo, em decorréncia das prevaléncias obtidas
e curvas de evolugdo da propagacao da infeccdo demonstradas nas diversas regides, dentro das recomendactes
ou politicas recomendadas pelo Ministério da Saude e pela OMS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A presente proposta estd sendo desenvolvida em colaboragdo a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em
parceria com os coordenadores do projeto "Evolu¢é@o da prevaléncia de infec¢do por COVID-19 no Rio Grande do
Sul: estudo de base populacional”. Neste contexto, a COVID-19 e uma doenca produzida pelo virus SARS-CoV-2
que faz parte de uma ampla familia de virus que pode causar enfermidade em humanose animais. Esse virus tem
se espalhado rapidamente pelo mundo, o que levou a Organizagdo Mundial da Saude a classificar essa doenca
como uma emergéncia de salde internacional e, posteriormente, declarar uma pandemia de COVID-19. O ndmero
de casos, no dia 05 de abril de 2020, j& passa de 1.200.000, poremesses dados néo refletem a real prevaléncia de
COVID-19 na populacéo, visto que estdo suscetiveis a uma serie delimitagbes, tendo em vista que pessoas com
sintomas mais graves apresentam uma maior probabilidade de realizar o teste. Para identificar a magnitude do
problema, e necessario que se tenhadados que permitam ter uma boa estimativa da prevaléncia da infec¢éo na
populacdo, e ndo prevaléncia de infeccao baseada apenas em pessoas sintométicas que sao mais provaveis de
testar positivo para o virus. Os objetivos principais desse estudo sao estimar a prevaléncia de individuos infectados
com SARS-CoV-2 em Sergipe, avaliar sintomas e analisar a velocidade de expanséo da infecgcdo em uma amostra
gue cubra parte significativa da populac@o gaucha. Serdo realizados quatro inquéritos transversais repetidos, com
amostragem estratificada por sub-regibes do Estado. Os testes serdo
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realizados em 4.000 individuos em cada inquérito, totalizando 12.000 entrevistas

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Vide campo "Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendacdes:

Vide campo "Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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O pesquisador principal respondeu as pendéncias elencadas no Parecer Consubstanciado (Namero do
Parecer:4.284.883) de 18/09/2020) e justificou. Nao foram observados Obices éticos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolu¢éo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, o0s
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacédo do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/01/2021 Aceito
Bésicas
do Projeto ROJETO_1559862.pdf 09:46:55
Outros CARTARESPOSTA_MODIFICADO.pdf | 20/01/2021 [ LUCINDO JOSE Aceito
09:46:12 QUINTANS
JUNIOR
TCLE/Termos de | TCLE_MODIFICADO.pdf 05/09/2020 | LUCINDO JOSE Aceito
Assentimento / 13:19:48 QUINTANS
JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Outros FINANCIAMENTO.pdf 05/09/2020 LUCINDO JOSE Aceito
13:14:40 QUINTANS
JUNIOR
Outros CARTARESPOSTA.pdf 04/08/2020 | LUCINDO JOSE Aceito
12:27:51 QUINTANS
JUNIOR
Declaracéo de DECLARACAO.pdf 14/07/2020 | LUCINDO JOSE Aceito
Pesquisadores 19:25:46 QUINTANS
JUNIOR
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 14/07/2020 | LUCINDO JOSE | Aceito
09:05:04 QUINTANS
JUNIOR
Orgamento ORCAMENTO.pdf 13/07/2020 | LUCINDO JOSE | Aceito
16:39:10 QUINTANS
JUNIOR
Outros INFRAESTRUTURA.pdf 13/07/2020 | LUCINDO JOSE Aceito
16:36:19 QUINTANS
JUNIOR
TCLE/Termos de | TALE.pdf 13/07/2020 | LUCINDO JOSE Aceito
Assentimento / 16:16:01 QUINTANS
JUNIOR
Justificativa de
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Auséncia TALE.pdf 13/07/2020 LUCINDO JOSE Aceito
16:16:01 QUINTANS
JUNIOR
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 13/07/2020 LUCINDO JOSE Aceito
Assentimento / 16:15:23 QUINTANS
JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 13/07/2020 LUCINDO JOSE Aceito
Brochura 16:14:28 QUINTANS
JUNIOR
Investigador
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