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Testagem massiva e precoce da infeccao por SARS-Cov2 nos sindicatos
rurais filiados a FAESP-SENAR/SPa

Fabiana Souza Fonseca’, Roberto Almeida Duarte!, Anderson Sena Barnabe’
Programa Promovendo a Saude no Campo/PPSC - FAESP-SENAR/ SP

RESUMO

OBJETIVO

Descrever evidéncias cientificas que comprovam a relevancia do rastreamento de casos de SARS-COV-2 como estratégia para afericao
epidemiologica do andamento da doenca no Estado de Sao Paulo.

METODOS

489.025 testes foram realizados nos 253 sindicatos rurais filiados a FAESP-SENAR/SP, e o perfil epidemiologico dos casos positivos
para a deteccao da imunoglobulina M foi analisado.

RESULTADOS

Observou-se que a testagem precoce é um fator importante para a construcao de diagramas de controle e, consequentemente,
para a observacao do andamento da epidemia no estado.

CONCLUSOES

E importante realizar observacao analitica descritiva sobre as variaveis dos infectados.
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INTRODUCAO

Em Dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na
provincia de Hubei, na China, assistiu infelizmente a um sur-
to de uma doenca respiratoria de causa desconhecida e epi-
demiologicamente ligada a um mercado local de animais. Em
Janeiro de 2020, os investigadores identificaram o agente
etiologico do surto como um novo coronavirus (denominado de
SARS-CoV-2), e designaram a doenca como Doenca do Corona-
virus 2019, ou simplesmente COVID-19'2,

Nos primeiros 30 dias, a China registou 11.821 casos e 259
mortes. Posteriormente, a doenca foi detectada em outros
paises da Asia, Europa e América do Norte. Em 30 de Janei-
ro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
(ESPII), uma vez que se registaram mais de 110.000 casos em
114 paises. Em Marco de 2020, a OMS declarou que a doenca
emergente tinha se tornado pandemia’.

A experiéncia da China, epicentro do surto, mostrou que as
intervencdes nao farmacoldgicas, como as varias formas de dis-
tanciamento social - desde o isolamento de casos e contatos até
ao confinamento total -, poderiam ser eficazes no controle da
epidemia, tal como em outras epidemias vividas pela huma-
nidade. Entretanto, a aplicabilidade dessas e de outras estra-
tégias variou em cada pais e, dentro dessas praticas, os exa-
mes laboratoriais realizados preventivamente mostraram-se de
grande valia para conter a disseminacao da doenca. No Brasil,
0s primeiros casos surgiram e foram confirmados em fevereiro
de 2020. Desde entao, varias acoes foram implementadas com o
objetivo de conter e retardar a disseminacao da doenca'.

Desde o inicio da pandemia, os dados sobre casos e dbitos de
COVID-19 no Brasil vém sendo coletados e consolidados pelas Se-
cretarias Estaduais de Salde e disponibilizados ao publico, permi-
tindo o conhecimento dindmico da doenca no pais e, consequen-
temente, o estabelecimento de politicas para sua contencéo.

Com base nesse histérico, dois planos foram implementados
no Brasil: a Estratégia de Supressao e a Estratégia de Mitigacao,
baseadas em estratégias aplicadas na Europa. Devido ao contex-
to de cada pais e as acdes tumultuadas dos entes federados no
Brasil, essas medidas se complementaram em alguns momen-
tos, mas infelizmente se contrapuseram em outros?.

Seguindo essa premissa e respeitando as boas praticas cien-
tificas, a Federacdo da Agricultura do Estado de Sao Paulo
(FAESP) e o Conselho Administrativo do Servico Nacional de
Aprendizagem Rural (SENAR-SP), juntamente com o Programa
de Promocao da Salde no Campo (PPSC), firmaram um acor-
do de parceria com a Unido/Ministério da Salde, a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto Bio-Manguinhos. Eles de-
senvolveram um programa de testes para 0 mapeamento da
COVID-19, coordenado pelo PPSC, iniciando uma campanha em
todo o Estado de Sao Paulo. A campanha envolveu os Sindicatos
Rurais, que contaram com o apoio das secretarias de salde
dos municipios, hospitais e servicos filantrépicos para a reali-
zacao de aproximadamente 500.000 testes sorolégicos para a
triagem da Imunoglobulina M (IgM) em pessoas entre 10 e mais
de 70 anos nas 253 regionais vinculadas a FAESP e ao SENAR.

Com base nesses dados, este trabalho teve como objetivo de-
monstrar que, juntamente com as medidas de distanciamento,
as praticas de testagem populacional apresentam-se como uma
alternativa para avaliar a taxa de incidéncia e analisar a frequ-
éncia epidémica da COVID-19, seguindo a estratégia da Organi-
zacao Mundial da Saude de avaliar o perfil soroepidemiologico
de individuos infectados sintomaticos ou assintomaticos:.

METODOS

Este estudo apresenta caracteristicas observacionais e de
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modelagem ecologica, para as quais foram coletados dados
secundarios da FAESP/SENAR-SP no ano de 2021. Os dados
foram aplicados em 253 municipios do estado de Sao Paulo,
distribuidos em 28 departamentos regionais, seguindo os mo-
delos da Secretaria de Estado da Saude (SES) durante o ano
de 2021, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Testes enviados e realizados em cada Sindicato Rural. Fonte: Dados
da pesquisa, 2022.
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As relacoes entre a testagem sorologica e as variaveis como
sexo, faixa etaria e taxa de incidéncia foram analisadas com
base na deteccao de IgM por meio dos testes KIT REA TR
COVID-19, lotes 20UDVOO08R (27 KT) e 20UDVO10Z (973 KT) - 11
KDV - 00-5-0320. Com essas informacdes, modelamos dados
descritivos e analises graficas que pudessem refletir o estado
epidémico na regidao ao longo de 2021, com base em testes
de hipoteses para proporcdes em variaveis demograficas como
sexo, faixa etaria e porcentagem da amostra, conforme apre-
sentado na Tabelat.

Tabela 1. Analise descritiva e analitica da faixa etaria e do género da
populacao testada ao longo de 2021.

Faixa etaria Média geométrica Género

e intervalo de

Teste de hipéteses
para percentagens

confianga com base na Varidncia
10-20 anos 4,60% (2,5-5,7%) P>0,05 Masculino:227.199 (47,64%)
21-50 anos 61,0% (59-68%) P<0,02 Feminino: 249.708 (52,36%)
51-70 anos 10,2% (8,5-12,5%) P>0,05 P >0,05

Over 70 anos 24,4% (20-28%) P>0,05

Fonte: Autores

De acordo com um estudo realizado, as analises foram feit-
as com as variaveis registadas nos formularios do inquérito
estatistico’. Foram construidas distribuicdes de frequéncias
e calculada a parametricidade dos dados pelo teste de ade-
quacao de Shapiro-Wilk (p<0,05) para avaliar a normalidade
das taxas de incidéncia da COVID-19. As taxas de incidéncia
foram verificadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05)
e foram efetuados testes de hipoteses para proporcdes em
relacao ao sexo e aos grupos etarios, tendo em conta o nimero
de testes realizados. Todas estas analises foram complementa-
das com informacao sobre o intervalo de confianca (IC) a 95%,
calculado com a correcao estratificada do erro padrao (SEa):
/p(1-p)/n, com 95% de confianca = p’-1,96xSEa e p “+1,96xSEa.

As taxas de incidéncia foram calculadas diretamente divid-
indo o nimero de testes positivos pela populacao total. Para a
analise temporal da frequéncia epidémica na regiao, realiza-
mos analises graficas da epidemia¢. Adaptamos a modelagem
pelo método de Cullen, utilizando média +1,96 desvio padraoé,
conforme observado na Figura 2, e também adaptamos o méto-
do de Stern & Lightfoot. Neste método, analisamos suavizacao
nao paramétrica, utilizando medianas sucessivas entre janeiro
e abril, maio e agosto, e setembro e dezembro. Foi calculada a
média atual (mdvel) - Hanning running average (H)6 (Figura 3).
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Figura 2. Grafico de controle da COVID-19 com base em testes IgM positivos,
utilizando o método de Cullen. Fonte: Autores, 2022.
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Figura 3. Diagrama de controlo da COVID-19 com base em testes IgM positivos,
utilizando o método Stern & Lightfoot. Fonte: Autores, 2022
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Para calcular a média atual, os pontos de dados no tem-
po (trimestres) foram substituidos pela seguinte equacédo: H
= Md para janeiro a marco + Md para abril, maio e junho + Md
para julho, agosto e setembro + Md para outubro, novembro
e dezembro. A aplicacao do x foi feita entre essas medianas
e tomada como base para o limiar endémico, a partir dos va-
lores minimo e maximo, com base na analise de predicao de
epidemias de malarias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao se observou uma diferenca estatisticamente significa-
tiva entre a proporcao de testes entre homens e mulheres.
Entretanto, foram observadas diferencas percentuais signi-
ficativas entre as faixas etarias das pessoas que buscaram o
diagnostico. De acordo com a Tabela 1, a populacao entre 21
e 50 anos foi a mais testada neste inquérito, o que coincide
com o perfil das pessoas infectadas no Brasil.

Em relacdo as taxas de incidéncia, tanto na modelagem
grafica - realizada com parametrizacdo dos dados (Figura 2),
quanto no método nao paramétrico de analise (Figura 3) - elas
coincidem com picos epidémicos explosivos entre setembro
e outubro, confirmando a analise por ambas as modelagens
(média de 9.500 casos positivos). Esses modelos utilizaram
como limiares a variancia e o desvio padrao, além da média
mével baseada na mediana e nos valores minimo e maximo. E
interessante observar que a frequéncia de casos positivos de
IgM nos meses de julho e agosto subsequentes coincide com
a flexibilizacao das medidas de quarentena impostas pelo go-
verno do estado, que vigoravam inicialmente até agosto de
2021, além do perfil sazonal epidémico de doencas semelhan-
tes a influenza nas épocas mais frias do ano. Nesse mesmo
periodo de analise, o percentual da populacdo do estado to-
talmente vacinada nao ultrapassou 10% dos individuos elegi-
veis na época. Isso nos da margem para discutir que os dados
positivos de IgM nesta amostra se referem principalmente a
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casos ativos de COVID-19.

A implementacao de intervencdoes ndo farmacoldgicas,
como as medidas de distanciamento social, tem-se revelado
eficaz na contencao da epidemia, tal como os testes labora-
toriais. No Brasil, dois planos baseados em estratégias euro-
peias foram implementados para conter a doenca: a Estraté-
gia de Supressao e a Estratégia de Mitigacao.

Os resultados obtidos no referido programa de testagem
podem fornecer informagdes valiosas sobre a disseminacao
epidémica e a frequéncia da COVID-19 na regidao estudada,
bem como sobre o perfil soroepidemiologico de individuos
infectados sintomaticos e assintomaticos. A avaliacao da so-
roepidemiologia pode ajudar a determinar a propor¢cao da
populacao que foi infectada e desenvolveu anticorpos contra
o0 virus, o que pode ser (til para compreender a dinamica da
doenca e planear medidas de saude publica.

A utilizacdo de caracteristicas observacionais e de mode-
lacdo ecoldgica € uma abordagem comum em epidemiologia
para estudar a propagacao de doencas nas populacdes. No
entanto, é importante lembrar que esses resultados repre-
sentam apenas uma regiao especifica e nao podem ser gene-
ralizados para outras areas ou populacdes. Além disso, uma
vez que o estudo utilizou dados secundarios recolhidos de
registos médicos e laboratoriais, é possivel que haja erros
ou subnotificacao de casos, o que pode afetar a precisao dos
resultados.

Os resultados do programa de testagem podem ser (teis
para compreender a disseminacao da COVID-19 e o perfil so-
roepidemioldgico na regidao estudada, mas é importante ter
cautela na interpretacao dos resultados e nao extrapolar as
conclusdes para outras areas ou populacoes.

CONCLUSAO

A analise dos dados dos testes em massa revelou a persistén-
cia da COVID-19, mesmo com o surgimento de novas varian-
tes virais e a diminuicao da procura de vacinacao ao longo de
2023. O uso de graficos de controle permitiu o mapeamento
das taxas de incidéncia da doenca, demonstrando um aumento
significativo ap6s o relaxamento das medidas sanitarias, jun-
tamente com a sazonalidade das doencas gripais. No entanto,
é importante lembrar que novos dados comparativos sao ne-
cessarios para validar as conclusdes deste estudo e possibilitar
o estabelecimento de politicas publicas mais efetivas para a
prevencao primaria da COVID-19. Em conclusao, os resultados
obtidos no programa de testagem demonstraram a importan-
cia da testagem em massa para avaliar a incidéncia e a frequ-
éncia epidémica da COVID-19 numa determinada populacao.

A analise das taxas de incidéncia confirmou que setembro
e outubro de 2021 foram os periodos de pico epidémico no
estado de Sao Paulo, o que coincide com o relaxamento das
quarentenas impostas pelo governo estadual.

Além disso, a deteccdo de anticorpos IgM nos meses subse-
quentes de julho e agosto sugere a presenca de casos ativos
de COVID-19 na amostra testada. E importante ressaltar que
apenas a deteccao de IgG nao é suficiente para afirmar que
o paciente teve a doenca, sendo necessarios outros tipos de
testes, como o RT-PCR, para confirmar ou descartar a presenca
do virus nos pacientes testados.
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