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RESUMO

Introducéo

Ap6s a primeira vaga da pandemia da COVID-19, com o levantamento das medidas restritivas
impostas as empresas, € pertinente avaliar a imunidade adquirida ao SARS-CoV-2 na populagao
trabalhadora.

Objetivos

Avaliar a prevaléncia de anticorpos especificos contra 0 SARS-CoV-2 e analisar a imunidade
presumida ao SARS-CoV-2 numa amostra de trabalhadores de uma empresa da regido de
Aveiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, numa populacdo de 400 trabalhadores, estimando uma
amostra de 197. A avaliacdo serolégica decorreu entre 14/maio e 28/junho/2020. Aos
trabalhadores foi colhida uma amostra de sangue total capilar e realizado o Tell Me Fast Rapid
Diagnostic Test Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM Antibody Test (S/P/WB).

Resultados

Durante o periodo definido foi realizado teste a 181 trabalhadores e constatou-se que 96,6% dos
trabalhadores apresentou 1gG/IgM Negativo, 1,7% IgG/IgM Positivo e 1,7% lgG Positivo/lgM
Negativo; estimando em 3,4% a prevaléncia da infecdo ao SARS-CoV-2 nos trabalhadores da
empresa.

Conclusodes

Conclui-se uma baixa imunidade de grupo presumida e um potencial risco de infe¢cdo por SARS-
CoV-2 na comunidade trabalhadora. O Servi¢co de Saude Ocupacional deve identificar potenciais
riscos de infegdo por SARS-CoV-2 nos locais de trabalho, conceber estratégias e implementar
medidas adicionais e preventivas, que contribuam para diminuir a taxa de incidéncia SARS-CoV-
2 nos trabalhadores e prevenir um potencial surto na empresa, evidenciando a importancia de
(in)formar os trabalhadores para aderirem ao plano de contingéncia COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction

After the first wave of the COVID-19 pandemic, with the relief of the restrictive measures imposed
on companies, it is pertinent to assess the immunity acquired to SARS-CoV-2 in the working
population.

Objectives

To evaluate the prevalence of specific antibodies against SARS-CoV-2 and to analyze the
presumed immunity to SARS-CoV-2 in a sample of workers from a company in the region of
Aveiro.

Methodology

This is an observational study, in a population of 400 workers, estimating a sample of 197. The
serological evaluation took place between 14/May and 28/June/2020. Workers were taken a
capillary whole blood sample and performed the Tell Me Fast Rapid Diagnostic Test Coronavirus
(COVID-19) IgG/IgM Antibody Test (S/P/WB).

Results

During the defined period, a test was performed on 181 workers, it was found that 96.6% of the
workers presented IgG/IgM Negative, 1.7% IgG/IgM Positive and 1.7% I1gG Positive/lgM
Negative, estimating the prevalence of SARS-CoV-2 infection in company workers at 3.4%.
Conclusions

There is a presumed low group immunity and a potential risk of SARS-CoV-2 infection in the
working community. The Occupational Health Service must identify potential risks of SARS-CoV-
2 infection in the workplace, design strategies and implement additional and preventive measures
that contribute to reducing the SARS-CoV-2 incidence rate in workers and preventing a potential
outbreak in the company, showing the importance of teaching and training workers to adhere to
the COVID-19 contingency plan.

Keywords: Personnel Management; Occupational Health; COVID-19; SARS-CoV-2; Antibodies;
Serologic Tests.

INTRODUGCAO

Os primeiros casos diagnosticados pela doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19) causada pela
sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em humanos, foram
identificados em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, China (1). Desde entdo, tornou-se
um grave problema de saude publica, sendo decretada pandemia pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 11 de marco de 2020 (1).

A primeira vaga causou um enorme impacto na economia mundial, forcando as empresas a
adaptarem a forma como o trabalho é organizado, como os empregos sao projetados e como o
contexto de trabalho influencia os comportamentos e a¢fes dos trabalhadores, tornando a
orientacao da Saude e Seguranca dos trabalhadores um desafio para o Departamento de Gestédo
dos Recursos Humanos (DGRH) (2). Neste ambiente complexo e desafiador, tornou-se
necessario encontrar solugdes para garantir a continuidade e competitividade das empresas e
ajudar a sua “forga de trabalho” a lidar com os adversidades sem precedentes da crise originada
por esta pandemia (2) (3).

A Seguranca e Saude dos trabalhadores é essencial nas empresas, pois embora a transmissao
zoondtica pareca ter sido a fonte original da infecdo por SARS-CoV-2, na atualidade esta é
predominante de humano para humano (4), que ocorre por contacto direto por via respiratéria,

quer através de goticulas (saliva ou secrecfes) ou particulas produzidas essencialmente durante



procedimentos geradores de aerossais, ou indireto através do contacto com uma superficie ou
objeto contaminado (4), tornando o SARS-CoV-2 um agente de risco biolégico presente nos
locais de trabalho.

Salienta-se que o periodo de incubagdo da COVID-19 é em média de 5 a 6 dias, mas pode durar
até aos 14 dias, tendo como sintomas mais frequentes: a febre (temperatura = 38,0°C) sem outra
causa atribuivel; tosse de novo, agravamento do padrdo habitual ou associada a cefaleia ou
mialgias; a dificuldade respiratéria/dispneia, sem outra causa atribuivel; anosmia total ou parcial
e ageusia ou disgeusia de inicio subito (1). O risco de contrair a infecdo depende do nivel de
exposicdo do individuo, sendo que a razdo para a rapida disseminagdo inclui alta
transmissibilidade do SARS-CoV-2, especialmente entre portadores assintomaticos ou
oligossintomaticos (5).

Assim, com a suspenséao/levantamento das medidas restritivas impostas no &mbito da COVID-19
apos a primeira vaga, e de acordo com a natureza de negdécio das empresas, foi fundamental que
0 DGRH em conjunto com Servigo de Saude Ocupacional (SSO) implementassem medidas
preventivas nos locais de trabalho, de forma a que os trabalhadores (con)vivam e trabalhem com
Saude, Seguranca e bem-estar (2)(6).

Neste sentido, é necessario que as entidades atrds mencionadas (re)avaliem os riscos e adotem
medidas de prevencdo e de protecdo dos trabalhadores a infegcdo por SARS-CoV-2, visando
garantir o funcionamento da empresa e, simultaneamente, evitar o absentismo ao trabalho,
doenga, perdas econémicas e de producao (6).

Para uma adequada prevencao de infecdo por SARS-CoV-2 na empresa, estas entidades, devem
implementar um Programa de Prevencdo COVID-19 (7), em conformidade com as orienta¢des da
Direcéo Geral da Saude (6) e definindo como medidas de prevencgédo e de protegdo: higiene das
maos; etiqueta respiratéria; distanciamento social; higienizac@o e desinfecdo de superficies; auto
monitorizacao de sintomas; protecdo individual e coletiva; e (in)formacao, assegurando locais de
trabalho seguros e saudaveis.

Indo ao encontro das recomendacdes da OMS, monitorizar as mudancas de seroprevaléncia ao
longo do tempo é crucial para antecipar a dinamica da pandemia e planear uma resposta
adequada de saude publica para conter a propagacao do SARS-CoV-2 (8), nomeadamente nas
empresas.

Neste contexto, pesquisas de seroprevaléncia sdo de extrema importancia para avaliar a
proporcao da populacéo trabalhadora que ja desenvolveu anticorpos contra o SARS-CoV-2, a
qual pode apresentar protecdo imunolégica contra uma subsequente infecdo, assim como
rastrear os trabalhadores assintomaticos ou oligossintomaticos, contabilizar a fracdo da
populacao trabalhadora exposta, produzir informacao sobre a estratégia de imunidade de grupo
e auxiliar no planeamento e definicdo das politicas internas de atuacd@o para controlo desta
pandemia nas empresas (5).

Os testes serologicos avaliam os anticorpos que sdo formados pelo sistema imunitario em
resposta a infecao por SARS-CoV-2, que podem ser detetados no sangue total, plasma ou soro

(9). Os anticorpos séao proteinas, denominadas imunoglobulinas (Ig), sendo geralmente avaliados



trés tipos de anticorpos em resposta a infe¢do: a imunoglobulina A (IgA), imunoglobulina M (IgM)
e imunoglobulina G (IgG) (9). A cinética da resposta humoral na infe¢cdo por SARS-CoV-2 inicia-
se por volta do quinto a sexto dias e os anticorpos aumentam e diminuem em momentos
diferentes ap6és o inicio dos sintomas, sendo que a IgG é o que persiste por mais tempo e pode
refletir a imunidade presumida (9)(10)(11).

O DGRH e 0 SSO devem ajustar as suas estratégias a medida que novas evidéncias relacionadas com
a COVID-19 se tornam disponiveis (12), assegurando uma permanente atualizacdo do Programa de

Prevenc&o na empresa.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de anticorpos especificos contra 0 SARS-CoV-2 e analisar a imunidade
presumida ao SARS-CoV-2 numa amostra de trabalhadores de uma empresa da regido de

Aveiro.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual a prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 e a imunidade presumida em

trabalhadores de uma empresa da regido de Aveiro apos a primeira vaga da COVID-19?

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo observacional, numa populacdo de 400 trabalhadores de uma
empresa da regido de Aveiro, o qual foi estimada uma amostra de 197 trabalhadores para uma
margem de erro de 5% e grau de confianca de 95%.

Foram tidos em consideracgdo os principios éticos. O estudo foi aprovado pela dire¢do do DGRH
da empresa e solicitado o consentimento informado aos trabalhadores que aceitaram participar
no estudo, o qual foi realizado de acordo com a Declara¢gdo de Helsinquia e a Convencao de
Oviedo. Os trabalhadores da amostra foram informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo, tendo-lhes sido assegurada a protecdo e confidencialidade dos seus dados.

Estes foram incluidos independentemente de terem, ou néo, infecdo prévia por SARS-CoV-2,
convocados aleatoriamente, sendo-lhes colhida uma amostra de sangue total capilar e realizado
o teste Tell Me Fast Rapid Diagnostic Test Coronavirus (COVID-19) I1gG/IgM Antibody Test
(S/P/WB); a avaliagao seroldgica decorreu entre 14 de maio a 28 de junho de 2020.

Este teste serologico é um ensaio imunocromatografico in vitro rpido, qualitativo de membrana,
destinado a detecdo e diferenciacdo de anticorpos IgG e IgM do SARS-CoV-2 em amostra de
soro humano, plasma ou sangue total, com uma sensibilidade de 92% e especificidade de 99,5%
e um tempo para interpretacao de dez a quinze minutos, fornecendo um diagnostico presumivel
de rastreio preliminar para infecao por SARS-CoV-2. Para que o teste seja valido podem ser
interpretados quatro resultados: IgG Positivo— séo visiveis na cassete de teste alinha de controle
(C) e a linha de 1gG (linha de teste 2), o teste é positivo para anticorpos SARS-CoV-2 IgG; IgM

Positivo — séo visiveis na cassete de teste a linha de controle (C) e a linha de IgM (linha de teste



1), o teste é positivo para anticorpos SARS-CoV-2 IgM; IgG e IgM Paositivo- sdo visiveis na
cassete de teste as linhas de controle (C), IgM (1) e I1gG (2), o teste é positivo para anticorpos
SARS-CoV-2 IgM e IgG; e Negativo— a linha de controle (C) é a Unica linha visivel na cassete de
teste, ndo foram detetados anticorpos SARS-CoV-2 IgG ou IgM.

Os dados colhidos foram armazenados informaticamente numa folha de calculo, processados e
recodificados numa base de dados e dada a sua natureza foram sujeitos a estatistica descritiva

com recurso ao IBM SPSS® Software, versdo 25,0.

RESULTADOS

Durante o periodo que decorreu a avaliacdo seroldgica foi possivel realizar o teste a 181
trabalhadores. Estes trabalhadores tinham uma média de idade de 40 anos e 5 meses + 12 anos
e 1 més, dos quais 85,1% (n=154) eram do sexo masculino.

Constatou-se que: 96,6% (n=175) dos trabalhadores apresentou IgG/IgM Negativo, indicando
que nédo tiveram contacto com 0 SARS-CoV-2 ou ndo desenvolveram anticorpos; 0% apresentou
IgG Negativo/lgM Positivo; 1,7% (n=3) apresentou IgG/IgM Positivo, apontando que tiveram
contacto recente com SARS-CoV-2 e estavam numa fase aguda da resposta imunitaria; 1,7%
(n=3) apresentaram IgG Positivo/lgM Negativo, sugerindo uma infegcdo nédo recente, estando
numa fase mais tardia da resposta imunitaria.

Os dados permitiram estimar em 3,4% (n=6) a prevaléncia da infecdo associada ao SARS-CoV-

2 nos trabalhadores da empresa, apés primeira vaga da pandemia.

DISCUSSAO

Este foi um estudo de seroprevaléncia contra SARS-CoV-2 em trabalhadores, no qual se estimou
em 3,4% a prevaléncia da infecdo associada ao SARS-CoV-2 nos trabalhadores da empresa,
apos primeira vaga da pandemia COVID-19, a qual vai de encontro com os outros estudos
nacionais (13) e internacionais (14)(15).

Dos 181 trabalhadores avaliados, presumiu-se que a maioria dos trabalhadores (96,6%) nao
tiveram contacto com o SARS-CoV-2 ou ndo desenvolveram anticorpos SARS-CoV-2 IgG/IgM,
salientando que o tempo de detecao dos anticorpos apos infecdo por SARS-CoV-2 depende da
sensibilidade do imunoensaio e do decurso da infecdo (10), assim como da existéncia de
individuos que podem demorar mais tempo para seroconverter, dependendo do seu estado
imunolégico, ou simplesmente podem nunca seroconverter se forem significativamente
imunossuprimidos (16).

Os trabalhadores que apresentaram anticorpos SARS-CoV-2 1gG/ IgM Positivo (1,7%),
evidenciaram contacto recente com o virus SARS-CoV-2, pois o0s anticorpos IgA e IgM séo os
primeiros anticorpos produzidos em resposta a exposic¢ao inicial a este virus. Os anticorpos IgG
aparecem em fase posterior (11). De acordo com o estudo de Guo et al. (10), o anticorpo SARS-
CoV-2 IgM é um marcador de infecdo recente ou aguda e pode ser detetado entre o terceiro e 0

sexto dias e o0 IgG pode ser detetado entre o décimo e décimo oitavo dias apds o inicio dos



sintomas, permitindo apontar que estes trabalhadores estariam na fase aguda da resposta
humoral para 0 SARS-CoV-2 (10 a 15 dias ap6s a infegédo).

Na evolugéo da infe¢éo por SARS-CoV-2, o anticorpo SARS-CoV-2 IgM comeca a diminuir na
terceira semana apo0s a infecao, desaparecendo na décima segunda semana (17). Portanto, os
trabalhadores que apresentaram IgG Positivo/IgM Negativo (1,7%) apontaram para uma infecao
nao recente, indicando a reacao imuno humoral de protecdo contra o virus SARS-CoV-2 (18). A
producéo de anticorpos IgG desempenham um papel importante na neutralizacdo do SARS-CoV-
2, servindo como memoaria imunolégica e imunidade potencial (11). De acordo com o estudo de
Dan et al. (19), o anticorpo IgG é relativamente estavel por mais de seis meses. Contudo, o
estudo recente de Turner et al. (20) evidencia que os anticorpos séricos anti-SARS-CoV-2 I1gG
diminuem rapidamente nos primeiros quatro meses apos a infecdo, mais gradualmente ao longo
dos sete meses seguintes, permanecendo detetaveis pelo menos onze meses apos a infecdo
por SARS-CoV-2.

Embora os testes de Reacdo em Cadeia de Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) sejam mais
eficientes e especificos para o diagnostico agudo de infecdo por SARS-CoV-2, € necessario a
utilizacdo de testes seroldgicos para fornecer uma indicacao sélida de exposi¢do ao SARS-CoV-
2 e avaliar a imunidade individual e potencial de grupo (14). Estes testes podem fornecer uma
estimativa mais precisa da prevaléncia cumulativa da infecdo numa populagdo em comparacéo
com o teste RT-PCR, ja que os anticorpos contra 0 SARS-CoV-2, em particular os 1gG, tendem
a persistir por um longo periodo de tempo depois da infegdo por SARS-CoV-2 ser eliminada,
detetando casos diagnosticados e ndo diagnosticados (14).

Compreender e identificar os riscos ocupacionais inerentes ao SARS-CoV-2 é essencial para a
concecao de medidas de prevencao no local de trabalho, pelo que o DGRH conjuntamente com
0 SSO devem implementar um Programa de Prevencdo COVID-19 nas empresas (7), o qual
inclua uma combinacdo de medidas que limitam a disseminacdo da COVID-19 nos locais de
trabalho (6).

O DGRH assume assim a responsabilidade de manter a sua “for¢a de trabalho” e os clientes em
seguranca, dispondo das seguintes estratégias: ado¢éo do teletrabalho para os trabalhadores
dispensaveis de presenca fisica; implementacao de horérios de trabalho para diferentes grupos
de trabalhadores quando em presenca fisica nos locais de trabalho; promocao de medidas de
protecao individual rigorosas, como o distanciamento fisico, uso de mascaras de protecédo e
equipamentos de protecdo individual adequados a funcdo; melhorar a ventilagdo e fornecer
equipamentos para uma boa higiene, rotina de limpeza e desinfe¢do das instalagbes (2)(6)(7).
Ao SSO cabe a responsabilidade de identificar os fatores de risco de infe¢do por SARS-CoV-2 e
implementar as medidas de prevencdo adequadas, de forma a assegurar locais de trabalho
seguros e saudaveis, inclusive para os trabalhadores em teletrabalho; bem como sensibilizar,
informar e treinar os trabalhadores para respeitarem as medidas de prevencdo implementadas
no local de trabalho (2)(6).



A baixa seroprevaléncia constatada pode também refletir a eficacia das medidas adotadas pela
implementacdo de um Programa de Prevencdo COVID-19 na empresa, o qual foi designado por
Plano de Contingéncia da COVID-19.

CONCLUSAO

Conclui-se uma seroprevaléncia contra SARS-CoV-2 baixa entre os trabalhadores da empresa
(3,4%), em linha com outros estudos realizados a nivel nacional e internacional, significando uma
baixa imunidade de grupo presumida e um potencial risco de infecdo por SARS-CoV-2 na
comunidade trabalhadora da empresa.

O DGRH da empresa deve planear e implementar horarios de trabalho desfasados das equipas
de trabalhadores considerando o seu contexto, de forma a promover o distanciamento social e
garantir o respeito das medidas de protecdo implementadas, bem como o fornecimento de
equipamentos de protecdo individual e coletiva, para garantir a seguranca dos trabalhadores.

A Equipa do SSO deve identificar potenciais riscos de infecdo por SARS-CoV-2 nos locais de
trabalho, conceber estratégias e implementar medidas adicionais e preventivas, que contribuam
para diminuir a taxa de incidéncia SARS-CoV-2 nos trabalhadores e prevenir um potencial surto
na empresa.

Evidencia-se assim a importancia de (in)formar os trabalhadores para aderirem ao plano de

contingéncia COVID-19 da empresa.
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