UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS E AMBIENTAIS
GRADUAGAO EM BIOTECNOLOGIA

ANIBAL SALINAS JUNIOR

SOROPREVALENCIA DE ANTICORPOS IgM E IgG DE SARS-COV-2 EM
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO DE DOURADOQS - MS

DOURADOS
2023



ANIBAL SALINAS JUNIOR

SOROPREVALENCIA DE ANTICORPOS IgM E IgG DE SARS-COV-2 EM
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO DE DOURADOQS - MS

Trabalho de conclusdo de curso submetido a
Universidade Federal da Grande Dourados
como parte dos requisitos necessarios para a
obtencdo do Grau de Bacharel em
Biotecnologia. Sob orientacdo da Professora
Dra . Herintha Coeto Neitzke Abreu.

DOURADOS
2023



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP).

J99s  Junior, Anibal Salinas
SOROPREVALENCIA DE ANTICORPOS IgM E IgG DE SARS-COV-2 EM DOADORES
DE SANGUE DO HEMOCENTRO DE DOURADOS - MS [recurso eletronico] / Anibal Salinas
Junior. -- 2024.
Arquivo em formato pdf.

Orientadora: Herintha Coeto Neitzke Abreu.

Coorientadora: Manoel Sebastido da Costa Lima Junior.

TCC (Graduag@o em Biotecnologia)-Universidade Federal da Grande Dourados, 2023.

Disponivel no Repositorio Institucional da UFGD em:
https://portal.ufgd.edu.br/setor/biblioteca/repositorio

1. SARS-CoV-2. 2. Soroprevaléncia. 3. Doadores de sangue. I. Abreu, Herintha Coeto Neitzke.
II. Lima Junior, Manoel Sebastido Da Costa . III. Titulo.

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

©Direitos reservados. Permitido a reprodugdo parcial desde que citada a fonte.




ANIBAL SALINAS JUNIOR

SOROPREVALENCIA DE ANTICORPOS IgM E IgG DE SARS-COV-2 EM DOADORES DE

SANGUE DO HEMOCENTRO DE DOURADOS - MS

Trabalho de Conclusdao de Curso aprovado
pela Banca Examinadora como requisito
parcial para obtencao do titulo de Bacharel
em Biotecnologia, da Universidade Federal
da Grande Dourados.

Aprovado em: 05/09/2023

BANCA EXAMINADORA

%Wuﬁ Ve,

(%4
HERINTHA COETO ITﬁ(E ABREU
Presidente

Aia. Cstiicy oot 4 D9Usan
IARA BEATRIZ g\lDRADE DE SOUSA
Membro

[ ,-f Yy \' "
Nonoe Beelne, (Aot

&/IAYARA CAROLINA CANEDO
Membro



RESUMO

O inicio das campanhas globais de vacinacdo contra a doencga do coronavirus (COVID-19)
causada pelo virus SARS-CoV-2 marcou um importante avancgo no controle da transmissao
e propagacao do virus. Um determinante importante na resposta imune contra a infeccéo
viral é a producgdo de anticorpos neutralizantes que surgem rapidamente no corpo humano
apos a infeccdo por SARS-CoV-2 e/ou vacinagdo, e sdo mantidos pelo corpo por varios
meses. Varios estudos recentes sugerem uma correlacdo entre o nivel de anticorpos gerados
por diferentes imunizantes contra a COVID-19 e sua eficacia ap0s a vacinacdo. A avaliacao
soroldgica desses anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 pode ser um material essencial para
medir a prevaléncia e a durabilidade a longo prazo no sistema imune, além de fornecer
informac@es sobre imunidade e fatores de riscos da populacdo. Diante deste cenario, este
trabalho teve por objetivo estimar a soroprevaléncia de anticorpos IgGe IgM anti-SARS-
CoV-2 em populacédo de doadores de sangue do Hemocentro de Dourados, por meio da
coleta de sangue periférico, entre agosto/2021 a julho/2022, em pacientes que aceitaram
participar do estudo. As amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Pesquisa em
Ciéncias da Saude (LPCS/UFGD), onde foram submetidas ao teste rapido 2019-NCOV
IgG e IgM combo. Do total de 412 pacientes analisados, 89,5% apresentaram resultados
positivos para IgG e 6,9% para IgM; 97,4% se vacinaram contra a COVID-19, destes,
47,9% com duas doses,14,8% uma dose e 30,8% com trés doses e 7,1%com quatro doses.
Do total, 44,4% declaram que tomaram AstraZeneca, 51,0% Pfizer, 15,1% CoronaVac e
13,2% Janssen. Neste contexto, pesquisas de soroprevaléncia sdo de extrema importancia
para o controle epidemioldgico da doenca e na avaliacdo da permanéncia de anticorpos
detectaveis ap0s a vacinagdo. Acreditamos que a otimizacdo da resposta imune atraves da
imunizagéo coletiva colabora para o combate e controle da infecgdo, melhorandoas chances

de recuperacéo e oferecendo protecdo contra a infeccao.

Palavras-chave: SARS-Cov-2; Soroprevaléncia; Doadores de sangue.



ABSTRACT

The start of global vaccination campaigns against coronavirus disease (COVID-19) caused
by the SARS-CoV-2 virus marked an important advance in controlling the transmission
and spread of the virus. An important determinant in the immune response against viral
infection is the production of neutralizing antibodies that emerge rapidly in the human
body after SARS-CoV-2 infection and/or vaccination, and are maintained by the body for
several months. Several recent studies suggest a correlation between the level of antibodies
generated by different vaccines against COVID-19 and their effectiveness after
vaccination. The serological assessment of these antibodies against SARS-CoV-2 can be
essential material to measure the prevalence and long-term durability in the immune
system, in addition to providing information about immunity and risk factors in the
population. Given this scenario, this work aimed to estimate the seroprevalence of IgG and
IgM anti-SARS-CoV-2 antibodies in a population of blood donors at the Hemocentro de
Dourados, through peripheral blood collection, between August/2021 and July/ 2022, in
patients who agreed to participate in the study. The samples were sent to the Health
Sciences Research Laboratory (LPCS/UFGD), where they were subjected to the rapid
2019-NCQOV 1gG and IgM combo test. Of the total of 412 patients analyzed, 89.5%
presented positive results for IgG and 6.9% for IgM; 97.4% were vaccinated against
COVID-19, of these, 47.9% with two doses, 14.8% with one dose and 30.8% with three
doses and 7.1% with four doses. Of the total, 44.4% declare that they took AstraZeneca,
51.0% Pfizer, 15.1% CoronaVac and 13.2% Janssen. In this context, seroprevalence
research is extremely important for the epidemiological control of the disease and for
evaluating the persistence of detectable antibodies after vaccination. We believe that
optimizing the immune response through collective immunization helps combat and control

infection, improving the chances of recovery and offering protection against infection.

Keywords: SARS-Cov-2; Seroprevalence; Blood donors.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo virus denominado de SARS-CoV-2, o patégeno
causador da COVID-19, surgiu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, e se
espalhou rapidamente pelo mundo (LI et al., 2020). No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (JASAREVIC, T. et al). No Brasil, o primeiro
caso de COVID-19 foi confirmado pelo Ministro da Salde, no dia 26 de fevereiro de 2020, em
um viajante brasileiro que retornou a cidade de Séo Paulo de uma viagem pelo norte da Italia
(UNA-SUS). No final de julho de 2020, o Brasil enfrentou o pico da primeira onda com

2.662.485 casos confirmados e 92.475 mortes pelo novo coronavirus (SUS, 2020).

Com a chegada da pandemia de COVID-19, alguns nomes e palavras se tornaram
comum no nosso dia-a-dia, como por exemplo Coronavirus, SARS-CoV-2 e COVID-19, muitas
pessoas confundem ou pensam que sdo a mesma coisa, mas ndo sdo. Os coronavirus é 0 nome
dado a uma extensa familia de virus que se assemelham, muitos deles ja nos infectaram diversas
vezes no passado, como a MERS (sindrome respiratéria do oriente médio) e a SARS (sindrome
respiratéria aguda grave). Dentro dessa familia h& varios tipos de coronavirus, inclusive os
chamados SARS-CoVs, O SARS-CoV-2, é um virus da familia dos coronavirus que, ao infectar
humanos, causa a doenca chamada de COVID-19 (INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

O inicio das campanhas globais de vacinacdo contra a COVID-19 marcou um
importante passo no esforco global para conter a transmissao e propagacéo do virus (KHOURY
etal., 2021). As vacinas atuais possuem diferentes mecanismos de a¢do de antigeno e niveis de
eficacia variados, que vdo de 60 a 95%, um determinante importante da resposta imune do
hospedeiro contra a infeccdo viral é a producdo de anticorpos neutralizantes (KHOURY et al.,
2021). Anticorpos neutralizantes do soro surgem rapidamente no corpo humano apos a infecgéo
por SARS-CoV-2 ou vacinacao e sdo mantidos pelo corpo por varios meses (EDARA et al.,
2021). Vérios estudos recentes sugeriram uma correlagcdo entre os niveis de anticorpos
neutralizantes gerados por diferentes vacinas contra a COVID-19 e a sua eficacia nos estagios

iniciais apos a vacinacdo (EARLE et al., 2021).

A avaliacéo soroldgica desses anticorpos 1gG e IgM contra 0 SARS-CoV-2 pode ser um
material essencial para medir a prevaléncia dos anticorpos neutralizantes e a durabilidade a
longo prazo (ALEJO et al., 2022), com analises corretas destes dados é possivel prevenir a

transmisséo, extinguir novos surtos futuros, fornecer informagdes sobre imunidade e fatores de
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riscos, (TOULIS, 2021). Individuos vacinados tendem a ter menos infec¢fes do que individuos
n&o vacinados, mas a protecéo relativa e o tempo de geragéo de anticorpos neutralizantes podem
variar ao longo do tempo. Portanto o tempo poés-vacinagdo € um fator importante que
influenciam na imunidade soroldgica (ON et al., 2021). O desenvolvimento da analise destes
testes sorologicos é, portanto, essencial para montar uma estratégia cuidadosa para tratamentos
médicos futuros mais eficazes (TOULIS, 2021).

2. JUSTIFICATIVA
Diante do que esta sendo proposto neste trabalho de conclusao de curso este estudo
se justifica com a pesquisa de anticorpos por soroloriga em pacientes aptos a doacdo de
sangue, tendo em vista o potencial epidemiologico dessa populacdo que pode ser um vetor de

transmisséo involuntario.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a soroprevaléncia de anticorpos IgM/IgG anti-SARS-CoV-2 em doadores de

sangue do hemocentrode Dourados, MS.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Pesquisar a presenca de anticorpos em doadores de sangue aptos;
Analisar a presenca de anticorpos em doadores de sangue ndo vacinados.

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 SARS-CoV-2

O coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) é o agente
causador da doenga do novo coronavirus (COVID-19), que se espalhou rapidamente pelo
mundo, transformando-se em uma pandemia no final de 2019 e comeco de 2020 (LI, Q). O
SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples, de sentido positivo e envelopado do género
Betacoronavirus (LU et al., 2020). Os coronavirus causaram trés surtos em larga escala nas
ultimas duas décadas, a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) de 2002-2004
(HARRISON; LIN; WANG, 2020), no qual compartilha cerca de 79% de identidade de



sequéncia de nucleotideos com a SARS-CoV-2 (LU et al., 2020). E sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS), no qual compartilha cerca de 50% de identidade de sequéncia, e
agora atualmente a COVID-19, seu genoma é composto por 14 ORFs, sendo dois tercos dos
quais codificam 16 proteinas ndo estruturais que compdem o complexo de replicase. e 0
restante codificando nove proteinas auxiliares e quatro proteinas estruturais: spike (S),
envelope (E), membrana (M) e nucleocapsideo (N), dos quais a proteina Spike medeia a
entrada do SARS-CoV nas células hospedeiras (PERLMAN; NETLAND, 2009), por meio
da ligacdo com o0 seu receptor que € a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), O
SARS-CoV-2 depende obrigatoriamente desta enzima para entrar nas células (SHANG et
al., 2020); levando consequentemente a liberacdo do genoma do virus no citosol do
hospedeiro e a replicagdo viral. Embora o SARS-CoV-2 pareca ser menos letal que o SARS-
CoV ou a MERS-CoV, sua transmissibilidade é maior (HARRISON; LIN; WANG, 2020).

4.2 CORONAVIRUS
Antes do surgimento do coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV) em 2003, apenas 12 outros coronavirus animais ou humanos eram conhecidos
(CHENG et al., 2007). Apo6s a epidemia de SARS, até dezembro de 2008, houve a adi¢do de
16 coronavirus com genomas completos sequenciados. Estes incluem dois coronavirus
humanos (coronavirus NL63 e HKU1) e coronavirus de morcegos e civeta (WOO et al.,
2009).

SARS-CoV é um dos 36 coronavirus da familia Coronaviridae dentro da ordem
Nidovirales. Os membros do Coronaviridae sdo conhecidos por causar infeccbes
respiratdrias ou intestinais em humanos e outros animais, apesar de um grau acentuado de
divergéncia filogenética de outros coronavirus conhecidos, 0 SARS-CoV juntamente com o
SARS-CoV de morcego sdo agora considerados coronavirus do grupo 2b (CHENG et al.,
2007).

Em 2005, pesquisadores descreveram a descoberta de virus do tipo SARS-CoV de
pelo menos quatro espécies de morcegos-ferradura em Hong Kong (Rhinolophus sinicus) e
na China continental (Rhinolophus ferrumequinum, Rhinolophus macrotis e Rhinolophus
pearsoni) (LAU et al., 2005). Esses SARS-CoV de morcego estavam intimamente
relacionados ao SARS-CoV encontrado em humanos e civetas (Paguma larvata), possuindo

mais de 95% de semelhanca de aminoacidos com os mesmos (WOO et al., 2009).



Entretanto, nas ultimas décadas, o virus foi capaz de sofrer mutacGes e de se adaptar
para infectar humanos também, resultando no surgimento de um novo virus com capacidade
de iniciar um surto pandémico (GRALINSKI; MENACHERY, 2020). As descobertas de
que os morcegos-ferradura sdo o reservatdrio natural do virus do tipo SARS-CoV e que 0s
civetas sdo os hospedeiros de amplificacdo destacam a importancia da vida selvagem e da
biosseguranca em fazendas e feiras a céu aberto, que podem servir como fonte e centros de
amplificacdo para infecgdes emergentes (CHENG et al., 2007).

4.3 COVID-19

Em 29 de dezembro de 2019, em um hospital em Wuhan, cidade localizada na
provincia chinesa de Hubei, recebeu quatro individuos com uma pneumonia
desconhecida, essa ocorréncia foi relatada ao centro chines de controle e prevencao de
doengas (CCDC), que enviou uma equipe a Wuhan para iniciar uma investigacdo de campo
com uma busca retrospectiva e sistematica de pacientes com pneumonias semelhantes e
potencialmente correlacionados aos quatro casos. Apds a investigacdo foi encontrado um
grupo de pacientes ligados aos quatro casos iniciais, onde foram coletadas amostras deste

grupo para analises (LI et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020 OMS declarou emergéncia global devido ao surto do novo
coronavirus em Wuhan, em 24 de fevereiro, a OMS reconheceu que a SARS-CoV-2 tinha
potencial de se espalhar globalmente e causar uma pandemia (NEW SCIENTIST; PRESS
ASSOCIATION, 2020). Os casos continuaram a se espalhar em diversos paises e no dia 11
de marco, a OMS declarou o COVID-19 uma pandemia (WHO, 2020).

Até Junho de 2022 o surto de COVID-19, a doenca causada pelo SARS-CoV-2, em
Wuhan, infectou mais de 537,7 milhdes de individuos e matou mais de seis milhdes em todo
o0 mundo, pesquisas relatam que o virus estd em constante evolugdo e se adaptando a
diferentes ambientes, com novas cepas mais contagiosas se espalhando por portadores
assintomaticos, mostrando que ainda uma alta ameaca a saude global (SHARMA; AHMAD
FAROUK; LAL, 2021).



4.4 COVID-19 NO BRASIL

O Brasil declarou a pandemia de COVID-19 uma emergéncia nacional de saude
pablica no dia 3 de fevereiro de 2020 (CRODA et al., 2020). Apoés a criagdo de um plano
nacional de emergéncia e o estabelecimento precoce de instalagdes de diagnostico molecular
e clinico em toda a rede de laboratérios de satde publica no Brasil, o pais relatou seu
primeiro caso confirmado de COVID-19 em territério nacional no dia 26 de fevereiro de
2020, em um viajante retornando a cidade de S&o Paulo apo6s vir do norte da Italia (JESUS
et al., 2020), que naquele momento passava pela sua maior emergéncia de saude publica,
com diversos casos confirmados e superlotacdo dos hospitais, levando a taxa de 6bitos ao
extremo (DE SOUZA et al., 2020).

No Brasil, 0 nimero de casos de COVID-19 aumentava diariamente e até junho de
2022, 31.611 milhdes casos positivos foram diagnosticados e 668.693 pacientes vieram a
6bito no pais (CORONAVIRUS RESOUCE CENTER, 2022). As mortes e diagndsticos
positivos estavam localizadas principalmente no estado de Séo Paulo, que é o estado mais
populoso do Brasil (MARSON; ORTEGA, 2020). Dos estados do centro-oeste o estado de
Mato Grosso do Sul em junho de 2022 ocupava a quarta posi¢cdo em nimero de casos e
6bitos no Brasil, com 545.305 casos e 10.610 o6bitos (SES MS, 2022) (SUS, 2022). Apds os
primeiros relatos de COVID-19 nos maiores centros populacionais do pais, 0 SARS-CoV-2
se espalhou posteriormente para municipios com tamanhos populacionais menores (DE
SOUZA et al., 2020).

O combate a pandemia no Brasil enfrentou diferentes aspectos sociais, politicos e
genéticos que estdo intimamente relacionadas a rapida disseminacdo da COVID-19 pelo
pais, como possuir muitos grupos de risco descritos pela OMS, com mais de 60 anos e com
comorbidade prognostica, (SAMUEL; MONJANE, 2021) (MALAFAIA et al., 2020). Além
disso, no pico da doenca o pais sentiu muitos desafios principalmente em relacéo a falta de
insumos e ao nimero limitado de laboratorios para a realizacdo do diagndstico de SARS-
CoV-2 (MATTHEWS et al., 2020). A presenca de uma grande populacdo ingénua, baixas
taxas de testagem, baixa adesdo da populacdo as medidas de prevencdo da COVID-19 e a
transmissdo descontrolada do SARS-CoV-2 tornaram o Brasil um terreno fértil ideal para a

origem e propagacao de novas variantes muito mais contagiosas (SILVA; PENA, 2021).



4.5 TIPOS DE CASOS

Desde o inicio da pandemia varias variantes de SARS-CoV-2 foram identificadas,
seus sintomas podem ser divididos em dois grupos principais: os maiores (febre, tosse, falta
de ar) e os menores (perda de olfato, paladar, cefaleia, sintomas gastrointestinais e lesfes
cutaneas) (DE VITO et al., 2021). Tem havido um enorme esfor¢o para determinar a
diversidade genética do virus e descobrir as suas diversas variagdes, como a mudanca de
alvos imunolégicos, como a glicoproteina de pico; mudanca de sitios de ligacdo, o que pode
reduzir a sensibilidade dos testes de diagnostico; e variacdes genéticas, que podem afetar a
transmissibilidade e viruléncia (LOKMAN et al., 2020).

Estudos genéticos recentes em diferentes paises identificaram cerca de seis tipos do
novo coronavirus em mais de 28.000 sequéncias genémicas completas de alta qualidade e
alta cobertura de SARS-CoV-2, demonstrando diferentes cepas virais (SEYEDALINAGHI
et al.,, 2021). O tipo 1 e 2 apresentam formas mais leves da COVID-19, com sintomas
predominantemente no trato respiratorio superior, a diferenciacdo ocorre na dor muscular
que o tipo 1 apresenta, e a ligeira febre no tipo 2, e cerca de 1,5% a 4,4% dos infectados
precisam de suporte respiratorio, o tipo 3 apresenta sintomas gastrointestinais mais fortes e
uma leve reducdo da necessidade de suporte respiratério de pacientes internados, cerca de
3,7%, o tipo 4 é marcado pela presenca prematura de fadiga intensa, e pela constante dor
torécica e tosse persistente, o tipo 5 apresenta fadiga intensa, confusdo e desinteresse por
refeicbes, e o tipo 6 exibe sintomas mais marcantes de desconforto respiratério, incluindo
inicio precoce de falta de ar acompanhada de dor torécica, esses sintomas respiratorios veem
combinados com dor abdominal expressiva, diarreia e confusdo. O tipo 4, 5 e 6 apresentaram
respectivamente 8,6%, 9,9% e 19,8% de individuos necessitando de suporte respiratorio
(SUDRE et al., 2020).

A infeccdo assintomatica parece ser uma caracteristica notavel da COVID-19, visto
que estudos sugerem que pelo menos um tergo das infec¢cbes por SARS-CoV-2 séo
assintomaticas (ORAN; TOPOL, 2021). Em humanos, as infecgdes por coronavirus podem
ser assintomaticas ou sintomaticas acompanhadas de febre, tosse, falta de ar e irritagdo
gastrointestinal (WILDER-SMITH et al., 2005). Em alguns casos, particularmente em
idosos e pacientes imunocomprometidos, as infec¢cBes por coronavirus podem levar a

pneumonia grave, e posteriormente a morte do paciente (JARTTI et al., 2011).



4.6 METODOS DE DIAGNOSTICOS
Os testes de diagnostico em larga escala sdo uma ferramenta fundamental na
epidemiologia e na contengdo de surtos como o COVID-19 (WEISSLEDER et al.,
2020). Entre outras medidas, testes em massa podem ter ajudado a conter a disseminacéo do
coronavirus em diversos paises (WEISSLEDER et al., 2020).

Os testes COVID-19 podem ser agrupados como testes de &cido nucleico, de
antigeno, auxiliares e soroldgicos, todos os quais desempenham papéis distintos em testes
populacionais em larga escala. Nos testes de acido nucleico o RNA viral € transcrito
reversamente em DNA e entdo é amplificado através da reacdo em cadeia da polimerase
(RT-gPCR), os testes de &cido nucleico sdo os testes mais usados para detec¢do do SARS-
CoV-2 e demoram algumas horas para serem concluidas (CDC-006-00019, 2022). Os testes
de antigeno investigam as proteinas nucleocapsideo (N) ou spike (S) do SARS-CoV-2 por
meio de testes de fluxo lateral ou ELISA (ensaio imunoenzimético) (WEISSLEDER et al.,
2020). Esses testes podem ser realizados com swabs nasofaringeos e levam em torno de uma
hora para serem concluidos, os testes auxiliares compreendem uma ampla categoria de
dispositivos pessoais (aplicativos e sensores vestiveis) e exames laboratoriais hospitalares,
incluindo gasometria, testes de coagulacdo sanguinea e indicadores de tempestade de
citocinas (MOORE; JUNE, 2020).

Por outro lado, o teste ELISA ndo diagnostica diretamente a presenga do virus, mas
as moléculas do sistema imunolégico (imunoglobulinas e anticorpos), como IgM e IgG, que
sdo produzidas pelo organismo quando se deparam com o virus. Os testes 1IgG/IgM podem
desempenhar um papel central na luta contra 0 COVID-19, classificando com precisdo 0s
individuos que desenvolveram uma resposta imune por causa da infec¢do por SARS-CoV-
2. Embora os testes de sorologia sejam adequados para diagnostico indireto, varredura de
imunidade de rebanho e estatisticas de taxa de mortalidade, as quantidades de anticorpos
produzidas nos primeiros dias da infeccdo podem ser insuficientes para a detecgdo (YUCE;
FILIZTEKIN; OZKAYA, 2021).

4.7 VACINACAO
Os esforcos globais de desenvolvimento de vacinas foram adiantados em resposta a
devastadora pandemia da doenca de COVID-19 (MOGHADAS et al, 2021). A
implementacdo de vacinas contra A SARS-CoV-2 é um passo importante na desaceleracéo

da pandemia, recentemente, surgiram novas variantes preocupantes, essas variantes tém sido
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associadas a um aumento na transmisséo e mortalidade de COVID-19 (CHALLEN et al.,
2021) (FARIA et al., 2021). E por apresentarem mais resisténcia a imunidade pela vacinagao
quando comparadas a cepa original do virus (PLANAS et al., 2021) (EDARA et al., 2021).

A eficécia refere-se ao grau em que uma vacina previne a infec¢do sintomatica ou
assintomatica em circunstancias controladas, em ensaios clinicos, a eficicia relaciona-se
com o desempenho da vacina no mundo real, o objetivo principal é a prevencéo de COVID-
19 de forma sintomatica, e para isso sdo empregados diferentes tipos de mecanismo de agédo
vacinal, As vacinas de RNA mensageiro (mMRNA), contém o mRNA do antigeno de interesse
que entra nas células e € traduzido na proteina spike para induzir uma resposta imune, As
vacinas de vetores virais sdo sistemas de entrega contendo &cido nucleico que codifica um
antigeno. E as vacinas inativadas e de subunidades proteicas sdo virus inteiros que nédo
podem infectar células e se replicar, e as vacinas de subunidade sao feitas de fragmentos de

proteinas ou polissacarideos (FIOLET et al., 2022).

Uma das diversas vacinas que foram desenvolvidas é a CoronaVac (Sinovac
Biotech), uma vacina inativada de virus inteiro, que foi aprovada por 32 paises e
jurisdicbes (RANZANI et al., 2021 apud Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization - SAGE WHO, 2021). e foi implementada como parte de campanhas de
vacinacdo em massa em paises de baixa e média renda, muitos dos quais enfrentaram
epidemias de COVID-19 como resultado do surgimento de novas variantes de SARS-CoV-
2 preocupantes (RANZANI et al., 2021). Os estudos de ensaios controlados randomizados
da eficacia da CoronaVac contra a COVID-19 sintomatica de um regime de duas doses em
profissionais de saude e na populacdo em geral variou de 51% a 84% (RANZANI et al.,
2021 apud PALACIOS et al., 2021).

Entretanto estudos apontam que a protecdo da vacina foi baixa até a termino do
esquema vacinal de duas doses, e observou-se que a eficacia da vacina declinava com o
aumento da idade na populacdo adulta e idosa, indicando que mesmo com um esquema
vacinal completo essa populacdo esta propensa a novos surtos (RANZANI et al., 2021). Ja
a Pfizer, uma vacina de RNA modificada com nucleosideo formulada em nanoparticulas
lipidicas que atua contra a proteina S do virus SARS-CoV-2 (POLACK et al., 2020),
apresentou uma eficécia de 95% na prevencéo de de infec¢do por COVID-19 em 180 casos
de SARS-CoV-2, oito provenientes do grupo vacinado e 172 provenientes do grupo
placebo (FRANCIS et al., 2022).
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Os vetores virais podem geralmente ser classificados como vetores replicantes ou
ndo replicantes, os adenovirus sdo um exemplo de vetores com ambas as caracteristicas e
essas caracteristicas fornecem uma boa plataforma para vacinas, e foi esta plataforma foi
explorada pela vacina Oxford/AstraZeneca e Janssen (SUMIRTANURDIN; BARLIANA,
2021). A universidade de Oxford e a empresa farmacéutica anglo-sueca Astrazeneca
formaram parceria para desenvolver a sua vacina de vetor viral ndo replicante, popularmente
conhecida como “vacina AstraZeneca”, a eficacia de duas doses da vacina com intervalo de
3 meses em estudos no Reino Unido rondou os 67% (FRANCIS et al., 2022). Ja a Janssen
apresentou uma uma eficacia de 66,9%, valores muito proximos da vacina AstraZeneca,
Porém, a vacina da Janssen apresenta vantagens em relagdo a outra candidata, pois é
administrada em apenas uma dose, 0 que reduz os custos de fabricagio (GARCIA-
MONTERO et al., 2021).

4.8 DOADORES DE SANGUE

Os doadores de sangue constituem uma selecdo de adultos saudaveis com idade entre
18 e 70 anos, mais ou menos representativos da populacéo geral. Estudos de soroprevaléncia
de anticorpos em doadores de sangue contribuem naturalmente para a coleta de dados, e tém
sido utilizados em varios paises (HVALRYG; NISSEN-MEYER, 2021 apud Lieshout-
Krikke, R., S. O’Brien, S. Saeed, and A. Lewin). Embora cerca de 80% das pessoas
infectadas apresentam apenas sintomas leves ou nenhum sintoma, estes doadores podem ter
sido infectados muito recentemente e teriam subsequentemente atingido niveis mais
elevados de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2, no entanto, isto pressupde que estes doadores
possuam uma infeccdo assintomatica por SARS-CoV-2, uma vez que os dadores de sangue
representam uma selecdo de individuos aparentemente saudaveis, sem quaisquer sintomas
fisicamente detectaveis (FISCHER; KNABBE; VOLLMER, 2020).

A doacdo de sangue tem um impacto significativo na assisténcia a satde de pessoas
em condicdes criticas, visto que melhora a qualidade de vida em diversos tratamentos de
doengas e acometimentos, a crescente necessidade de sangue total e seus componentes foi
observada em todo o mundo durante a pandemia, entretanto (CHAVES 1 et al., 2022). A
disseminagdo pandémica do SARS-CoV-2 introduziu uma série de problemas, também para
0s servicos de transfuséo, refletido nas ocorréncias de doadores de sangue infectados nédo
diagnosticados ou assintomaticos que poderiam introduzir o virus no hemocentro sem estar
ciente disso (LEWIN et al., 2021), expondo tanto os doadores quanto os funcionarios a um
risco de infeccdo (HVALRYG; NISSEN-MEYER, 2021).
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A necessidade de sangue e hemocomponentes € uma realidade constante e imperativa
em alguns tratamentos de saude (CHAVES 1 et al., 2022). No entanto, conforme dados do
Ministério da Saude do Brasil, vem sendo notada uma reducdo gradual nas doagfes de
sangue, chegando a uma queda de 2,5% nas bolsas de sangue de 450 ml nos ultimos quatro
anos (CHAVES 1 et al., 2022). No contexto da pandemia pelo novo coronavirus, a
diminuicdonas doagfes tem sido ainda mais acentuada, chegando ao ponto de comprometer
0s estoquesde sangue e hemocomponentes em todo o mundo (CHAVES 1 et al., 2022 apud
OLIVEIRA PI, 2020)

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 POPULACAO DO ESTUDO
O estudo foi realizado com os doadores de sangue do Hemocentro de Dourados/MS, no
periodo de agosto/2021 a julho/2022. Foram incluidos no estudo 412 individuos, homens e
mulheres maiores de 18 anos e que estdo aptos para a doacdo de sangue, ou seja, passaram na

triagem doBanco de Sangue.

5.2 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
(Anexo A) da UFGD e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e foi iniciado
apenas apds a sua aprovacdo, com o numero do parecer aprovado sendo: 4.410.899. A
pesquisa seguiu as resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
resguardando a identidade dos participantes e utilizando apenas as variaveis necessarias para a
realizacdo do estudo. O material biolégico humano foi armazenado no Biorrepositério do
LPCS/UFGD. Todos os individuos incluidos no presente estudo ndo poderdo ser identificados,
nem utilizados para outros propoésitos que nédo estejam descritos neste projeto. Os participantes
do estudo que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

5.3 ENTREVISTA
Os pacientes foram submetidos a uma entrevista com base em um questionario (Anexo
B) estruturado para determinacdo das caracteristicas sociodemogréficas, de isolamento social,
comorbidades e sintomatologia de infeccdes respiratorias. As entrevistas foram realizadas pela
equipe de pesquisadores previamente treinada e com registro dos dados pelo pesquisador. As

entrevistas foram conduzidas de forma a garantir a privacidade plena dos participantes, e dando
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aestes individuos o direito de recusa, sem qualquer ameaca de represélia, confirmando o carater

voluntario da pesquisa.

5.4 COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO
A coleta de material bioldgico de sangue foi feita em tubo EDTA para triagem
soroldgica, atraves da utilizacdo de teste rapido recomendado pelo Ministério da Saude. Os
tubos foram identificados com nome completo do paciente de forma legivel e com caneta

resistente a agua.

5.5 PROCESSAMENTO E REALIZACAO DOS TESTES
As amostras de sangue coletadas foram encaminhadas ao LPCS, onde foram
centrifugadas para a separacdo do soro e posteriormente aliquotadas em microtubos e
armazenadas em -20°C até a realizagdo do teste rapido “MP BIO 2019-nCoV 1gG e IgM
combo test card”, os quais detectaram anticorpos IgM/IgG contra SARS-CoV-2. A execucao e
leitura dos resultados foram realizados por profissionais treinadosseguindo as orientacfes do

fabricante.

6 RESULTADOS
Os dados colhidos por meio de questionarios revelaram que dos 412 pacientes, 52,5%
(227) eram homens e 47,5% (185) mulheres, 54,2% (219) declararam ser brancos 37,1%
(151) pardos e 6,7% (28) negros, 41,9% (178) possuiam educacdo superior completa, 26,4%
(106) possuiam ensino médio completo e 15,9% (62) possuiam ensino superior incompleto,
37% (149) declararam receber de 1 a 2 salarios minimos 31,4% (131) de 3 a 4 salarios
minios, 16% (64) de 5 a 6 salarios minimos e 11,3% (44) 7 ou mais salarios minimos, 96,1%

(389) declararam morar em regido urbana, (Figura 1).
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Figura 1 - Dados sociodemogréaficos de doadores de sangue do Hemocentro de Dourados,

2022
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Acerca da doenca, 60,1% (246) declararam que nunca tiveram COVID-19, 61,6%

(247) ja tiveram algum caso de COVID-19 na familia e 50,7% (195) declararam que tiveram

casos de COVID-19 na sua vizinhanca. Sobre a imunizacdo, 97,4% (398) dos pacientes
declararam ter tomado a vacina contraa COVID-19, 51% (114) tomaram Pfizer, 44,4% (102)
AstraZeneca, 15,1% (66) CoronaVac e 13,2% (49) Janssen, sendo que 47,9% (192) tomaram

duas doses, 30,8% (124) tomaram trés doses e 14,8% (58) tomaram apenas uma dose. Cerca

de 2,6% (12) dos pacientes declararam que ndo se vacinaram, (Figura 2).
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Figura 2 - Dados epidemioldgicos de doadores de sangue do Hemocentro de Dourados,

2022
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Em relacdo aos resultados dostestes soroldgicos, dentre os doadores que tomaram a
vacina 89,5% (360) foram positivos para IgG e 6,9% (28) foram positivos para IgM.

Tabela 1- Soroprevaléncia de anticorpos de doadores de sangue do Hemocentro de
Dourados, 2022

_ Anticorpo IgG Anticorpo IgM
Vacinados
+ - + -
Sim 360 38 28 370
Né&o 5 7 1 11
Total* 412 412

*somado dois pacientes ndo informados
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7 DISCUSSAO
Neste estudo, avaliamos a taxa de doadores de sangue que testaram positivo para
SARS-CoV-2 IgG e IgM e doaram sangue na cidade de Dourados. O grupo de estudo foi
uma amostra aleatoria dentro do hemocentro, que representa uma populacdo saudavel
demogréfica e socialmente heterogénea, permitindo uma visao preliminar da prevaléncia de
anticorpos (AMORIM FILHO et al., 2020). Nossas estimativas foram ponderadas por sexo,
idade, escolaridade, raga, vacinagéo etc.. da populacdo, fornecendo uma viséo melhor da

prevaléncia dos anticorpos em nivel populacional.

A despeito da comunicacgdo publica sobre novos surtos de COVID-19, é comumente
articulada com base em casos relatados na comunidade, o que subestima fortemente a
propagacdo real da doenca (CHAVES 2 et al., 2022). Observou-se nessa populacdo um
grandepercentual de infeccOes, isso sugere que a doenga estava presente na comunidade e
teve impacto em muitas familias. Uma proporcao relativamente baixa de doadores relatou
ter tido COVID-19, no entanto ndo foi descartada a possibilidade de infeccbes

assintomaticas.

A grande presenca de anticorpos IgG é um indicativo de que esses individuos
tiveram exposicao ao virus SARS-CoV-2 ou receberam a vacina contra a COVID-19, o que
resultou na producdo de uma resposta imune, a presenca continua de anticorpos 1gG sugere
que o sistema imune manteve uma memdria imunologica eficaz (MITANI et al., 2022). A
maior taxa de positividade de 1gG encontrada nos revelou que o perfil do doador desangue
tipico sdo homens, brancos de meia idade com ensino superior completo, recebendode 1 a 2
salarios minimos, que residem em regido urbana, sem comportamento de risco, que mostra
no geral que nossos resultados estdo alinhados com outros estudos acerca do
comportamento de grupos de doadores de sangue e a populacdo (HVALRYG; NISSEN-
MEYER, 2021).

A maior proporc¢éo de testes positivos entre doadores do sexo masculino sugere que
o perfil epidemiologico da infeccdo pode mudar quando mais pessoas com COVID-19
assintomatico ou leve forem testadas, como esperado para doadores de sangue (CHAVES 2
etal., 2022). Além disso, o grande nimero de doadores declarou ter tomado a vacina contra
a COVID-19. Essa alta taxa de vacinacdo, com a adesédo de duas doses e dose dereforco
juntamente com a presenca de anticorpos IgG, indicam que a populagéo estudada recebeu

protecdo imunoldgica significativa da vacinagéo.
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E importante observar que a taxa de IgM é consideravelmente menor do que a taxa
de 1gG, Isso pode indicar que a maioria das infeccOes ou exposi¢fes ocorreram em um
periodo distante, indicando infeccdo passada, Além disso, o nivel e a duracdo da imunidade
podem variar entre individuos e ao longo do tempo, e podem ser influenciados por fatores
como a variante do virus em circulagdo e a evolucdo da resposta imune (CHAVES 2 etal.,
2022). A soroprevaléncia de anticorpos em ndo vacinados com baixa positividade para
IgG, indica uma infeccdo anterior pelo SARS-CoV-2, isso mostra que a populacdo nao
vacinada esta protegida pela imunidade coletiva, tendo em vista que as taxas de IgM
positivas entre 0s ndo vacinados também sdo baixas sugerindo que ndo ha uma recente
infeccdo pelo SARS-CoV-2 (BORGES et al., 2020).

A alta porcentagem de pacientes vacinados que testaram positivo para IgG é
consistente com a expectativa de que a vacinacdo induza a producdo de anticorpos
especificos, os resultados dos testes soroldgicos sugerem que a vacinacdo € eficaz na
geracdo de uma resposta imune IgG em grande parte dos pacientes vacinados. 1sso pode ser
corroborado com estudos realizados no Qionglai Medical Center Hospital, onde o nivel de
anticorpos IgG’s de pacientes que receberam a vacina contra a COVID-19 permaneceram
em um nivel relativamente elevado depois de 25 semanas, sugerindo que 0s anticorpos
IgG’s podem permanecer em um estado estavel e de longo prazo exercendo uma boa

prevencéo epidémica na populacdo que recebeu a vacina (CHEN et al., 2022).

A resposta de anticorpos 1gG e IgM apds a vacinacdo contra a COVID-19 pode variar

de acordo com diversos fatores, incluindo o tipo de vacina utilizada, o esquema de doses e as

caracteristicas individuais de cada pessoa. Em um estudo de coorte decorrido na Catalunha

pesquisados determinaram que o tipo de vacina foi o principal fator modificavel das respostas

de anticorpos apds a vacinagdo, pessoas vacinadas com duas doses de vacinas de mRNA

estavam associadas a niveis mais elevados de anticorpos em comparagdo a pessoas vacinadas

com vacinas baseadas em vetores, isso se refletiu nos niveis ndo sé de IgG, mas também de IgM

e provavelmente explica a maior eficacia dessas vacinas, o que condiz com 0s nossos resultados

de sorologia e vacinagdo sugerindo que uma resposta humoral coordenada esteja associada ao

aumento da imunidade protetora (KARACHALIOU et al., 2022).

Vérios paises estdo implementando estudos seriados de vigilancia sorologica para
SARS-CoV-2 usando doadores de sangue (STONE et al., 2022). Esses estudos fornecem
resultados relevantes para complementar os dados de soroprevaléncia populacional e

informagdes valiosas para a tomada de decisGes em paises onde esses dados ndo estéo
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disponiveis (STONE et al., 2022). No entanto, algumas questdes devem ser consideradas,
incluindo o teste adequado para avaliar a soroprevaléncia e o limite para identificar amostras
positivas e negativas (CHAVES 2 et al., 2022).

O estudo apresentou algumas limitagdes devido ao teste utilizado, o teste rapido
2019-NCOQV IgG e IgM combo baseia-se na avaliacdo colorimétrica das bandas 1gG e IgM
determinadas por um operador, o que implica as limita¢gdes que uma avaliacdo qualitativa
do operador pode produzir falsos positivos ou negativos. Essa limitagdo foi abordada
recorrendo a avaliacdo dupla tirando fotos de todos os resultados do teste para serem
reanalisados por terceiros no caso de discordancia da avaliagio do operador
(VILLARREAL et al., 2021).
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8 CONCLUSAO

A populacdo estudada que foi vacinada contra a COVID-19 possui uma protecao
imune sustentada, tendoem vista o perfil do doador de sangue que compreende, em sua
maioria, homens, com maior nivel de escolaridade, que se vacinaram, prezando pelo
autocuidado e responsabilidade coletiva, a populacdo vacinada contra a COVID-19 possuli
uma protecdo imune sustentada, o que impacta diretamente na populacdo nao vacinada.
Esta populagdo ndo vacinada desfruta de forma inconsciente da imunizagdo coletiva que
colabora para o combate e controle da infeccdo. No entanto, é importante continuar
monitorando a imunidade da populacdo ao longo do tempo para entender melhor a

duracéo e a eficacia da resposta imune induzida pela vacinagéo.
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Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informa¢des Béasicas da Pesquisa

(PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_2086123_E2.pdf, de 07/02/2023).

Introducao

O SARS-CoV-2, causador da COVID-19, e emergiu na China em dezembro de 2019 e rapidamente se
espalhou para outros paises. O SARS-CoV-2 foi declarado pela Organiza¢do Mundial da Saude, em
30/janeiro/2020, uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, e em 23/mar¢o/2020
como uma pandemia (CRODA et al., 2020). Esforgos para conter o virus estdo em andamento. A fragédo de
casos nao documentados, mas infecciosos, € uma caracteristica epidemiolégica critica que modula o
potencial pandémico de um virus respiratério emergente (CHEN et al., 2020; LAl e CAVANAGH, 1997).
Essas infeccBes ndo documentadas geralmente apresentam sintomas leves, limitados ou inexistentes
e, portanto, passam despercebidas e, dependendo de sua contagiosidade e nimero, podem expor uma
parcela muito maior da populacdo ao virus do que normalmente ocorreria (LI et al., 2020).

As acbes de controle da COVID-19 requerem estudos epidemiolégicos e sistemas de vigilancia
populacionais que promovam a producdo de evidéncias da presenca do virus, trazendo intervencgéo efetiva.
Considerando que grande parte das infec¢des por SARS-CoV-2 sdo assintomaticos, que
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50% das transmissdes ocorrem a partir destes individuos e que os infectados eliminam o virus através de
seus dejetos é importante a realizacdo de estudos para detectar o virus na rede de esgoto (HELLER et al.,
2020; FIOCRUZ, 2021). Estudos mostraram a presenca do virus no esgoto in natura e tratado, inclusive em
localidades onde ainda ndo havia casos confirmados, indicando a transmissao oculta (DESDOUITS et al.,
2021; FIOCRUZ, 2021; HELLER et al., 2020; WEIDHAAS et al., 2021). O monitoramento da rede de esgoto
entdo se demostra imprescindivel, pois pesquisas ja evidenciaram que o aumento na detecc¢do viral na rede
precede o aumento no nimero de casos em humanos (SOUSA et al., 2022). Desta forma, esta pesquisa
realizara também monitoramento em redes e Esta¢bes de Tratamento de Esgoto (ETEs) a fim de que
medidas preventivas possam ser tomadas para evitar novos surtos de COVID-19. A avaliagdo da carga viral
no esgoto sanitarios e nas ETEs permitira delinear o efeito das etapas de tratamento sobre a concentragéo
do virus antes do descarte nos corpos hidricos.

Esta pesquisa vem de encontro a integragcédo de areas de atuacdo que podem contribuir para 0 avanco da
pesquisa e desenvolvimento de tecnologias de enfrentamento aos surtos de variantes da COVID-19, ao
alinhar o saneamento basico e monitoramento ambiental a biotecnologia focada na identificacdo das cepas
de virus bem como o mapeamento da sua distribuicdo espacial que constituem ameaca a populacdo
incidindo diretamente a gestdo da salde humana e vigilancia sanitaria.

Hipotese

Determinar a ocorréncia de casos da infecdo pelo SARS-CoV-2 e a soroprevaléncia em presidiarios do
sistema semiaberto masculino e feminino da cidade de Dourados e presen¢a de SARS-CoV-2 no esgoto e
EstacBes de tratamento de esgoto das unidades.

Metodologia Proposta

Populacdo e amostras do estudo: O estudo serd realizado em populacdes carcerarias de Regime
Semiaberto feminino e masculino de Dourados, inicialmente, em 100% dos internos. Apds essa primeira
etapa, serdo realizadas coletas a cada dois meses, no periodo de um ano, em todas as celas e
dependéncias da instituicdo, em internos aleatérios. Nao serdo excluidos do estudo individuos indigenas.
Considerando a populacéo carceraria de 2021 (700 individuos homens e 100 mulheres) (AGEPEN, 2021),
serdo incluidos no estudo 299 homens e 96 mulheres, maiores de 18 anos. A amostra foi calculada com erro
amostral de 5%, nivel de confianca de 95%, acrescentado 20% de perda, resultando em 395 individuos.
Serdo coletadas amostras no esgoto, na saida destes
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locais (Presidios Semiabertos feminino e masculino), mensalmente, durante um ano. Diante de resultados
positivos obtidos nas amostras de esgoto, coletas esporadicas serdo realizadas entre os internos. Ainda,
serdo coletadas amostras nas ETEs de Dourados e Campo Grande, em diferentes pontos, na entrada e na
saida (ap6s o tratamento), a cada 15 dias, por um ano, visando a identificacdo dos focos por areas na
cidade. O projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFGD e a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e sera iniciado apenas ap0s a sua aprovagdo. A
pesquisa seguira as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, resguardando a
identidade dos participantes e utilizando apenas as varidveis necessdrias para a realizacdo do estudo. O
material biolégico humano sera armazenado no Biorrepositorio do LPCS/UFGD. Todos os individuos
incluidos no presente

estudo ndo poderdo ser identificados, nem utilizados para outros propdsitos que ndo estejam descritos
nesse projeto. Os participantes do estudo que aceitarem participar da pesquisa deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Entrevista: Os individuos que assinarem o TCLE ser&o incluidos
no estudo e submetidos a uma entrevista com base em um questionéario estruturado para determinagéo das
caracteristicas sociodemogréficas, de isolamento social, comorbidades e sintomatologia de infeccdes
respiratdrias. As entrevistas serdo realizadas pela equipe de pesquisadores previamente treinada, serédo
conduzidas de forma a garantir a privacidade participantes, e dando a estes individuos o direito de recusa,
confirmando o carater voluntario da pesquisa.

Coleta de material biolégico: Os individuos que aceitarem participar do estudo serdo submetidos a coleta de
material bioldgico (nasofaringe coletado com swab), armazenado em tubo com meio de transporte viral, para
pesquisa do material genético do virus através da técnica de RT-qPCR. Sera coletado também, em
individuos que ndo foram vacinados, sangue em tubo com EDTA, para obtencdo de soro e pesquisa de
anticorpos. As amostras serdo armazenas sob refrigeracdo, em caixas térmicas de paredes rigidas, e
encaminhadas até o LPCS/UFGD, no prazo maximo de 24 horas. Coleta de material de esgoto e ETEs: A
coleta do esgoto serd realizada na saida da rede dos presidios semiabertos nas ETEs.

Pesquisa de anticorpos: Amostras de sangue, coletadas da populacdo prisional que ndo foram vacinados
contra a COVID-19, serdo encaminhadas ao LPCS/UFGD para a realizacdo do teste rapido 2019-nCoV
IgG/IgM COMBO TEST CARD os quais detectam anticorpos IgM/IgG anti- SARS-CoV-2 e séo
recomendados pelo Ministério da Saude.RT-gPCR: As amostras coletadas serdo encaminhadas ao
LPCS/UFGD para a extracdo do material genético (QlAamp Viral RNA Mini Kit) e a
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realizacdo do teste molecular RT-gPCR (Allplex™ 2019-nCovAssay Seegene) utilizando os

Kits/insumos e protocolos recomendados pelos laboratérios de referéncia do Ministério da
Saude.Sequenciamento: As amostras positivas SARSCoV-2 serdo encaminhadas a Fiocruz-PE para
identificacdo da cepa viral. Encaminhamento:Os casos positivos identificados serdo prontamente notificados
para que as medidas cabiveis sejam tomadas.

Metodologia de Analise de Dados
Os dados serdo tabulados, as proporgfes serdo analisadas pelo Mid-p exact test e a andlise estatistica sera
analisada ao nivel de significancia de 5%.

Critério de Inclusao

Considerando a populacéo carceraria de 2021 (700 individuos homens e 100 mulheres) (AGEPEN, 2021),
serdo incluidos no estudo 299 homens e 96 mulheres, maiores de 18 anos. A amostra foi calculada com erro
amostral de 5%, nivel de confian¢a de 95%, acrescentado 20% de perda, resultando em 395 individuos

Critério de Exclusdo
Serdo excluidos do estudo apenas internos que ndo aceitarem a participacdo e amostras que forem

insuficientes.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario

Detectar material genético do SARS-CoV-2 em populacdes com liberdade restrita, esgoto e ETE, nas
cidades de Dourados e Campo Grande, Mato Grosso do Sul

Objetivo Secundario

- Detectar SARS-CoV-2 através da reacdo de transcricdo reversa seguida da reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-qPCR — Reverse Transcriptase Quantitative PCR Polymerase Chain
Reaction), em popula¢gbes com liberdade restrita e em esgoto de Dourados;

- Detectar SARS-CoV-2 através da RT-gPCR em ETEs de Dourados e Campo Grande;

- Determinar o percentual de infecgBes assintomaticas ou subclinicas com SARS-CoV-2 nos Presidios
Semiabertos masculino e feminino de Dourados;

- Identificar as cepas do SARS-CoV-2 e suas variantes através do sequenciamento genético;

- Realizar a identificagéo prévia de novos focos de transmisséo e contamina¢do comunitéria
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através da pesquisa do virus no esgoto;

- Monitorar SARS-CoV-2 em efluentes sanitarios a fim de prevenir novos picos da COVID- 19, contribuindo
efetivamente, de forma social e cientifica, com a Salde Publica da regiéo;

- Repassar as informagdes obtidas para a Vigilancia Sanitaria para providéncias e medidas de controle;

- Contribuir com o sistema de vigilancia epidemiologica na descricdo dos dados epidemioldgicos dos casos
confirmados de COVID-19 em Dourados e Campo Grande;

- Oportunizar o desenvolvimento de medidas sanitérias de abrangéncia estadual que possam ser utilizadas
para a detecgéo prévia do SARS-CoV-2 no efluente sanitario;

- Fortalecer o monitoramento comunitario e a prevencdo de novos picos da COVID-19, contribuindo
efetivamente, de forma social e cientifica, com a Saude Publica da regido;

- Consolidar o grupo de estudos que esta atuando nas areas de salde e saneamento ambiental

- Levar conhecimento para a populagdo de internos do estabelecimento penal de regime semiaberto de
Dourados, sobre higiene pessoal e dos alimentos;

- Avaliar a glicemia e hipercolesterolemia dos internos, através da coleta e analise de 4 ml sangue total
pelos kits GLICOSE Liquiform - Labtest Diagnéstica S.A e Colesterol Total Enzimatico - VIDA Biotecnologia;
- Realizar o acompanhamento através da adaptacao do cardapio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A coleta de swab nasal ndo traz riscos; pode haver desconforto. Durante a coleta de sangue pode haver
sangramento, dor e desconforto. Eventualmente, alguns podem apresentar complicagbes como queda de
pressédo, tontura, hematomas, nauseas e vomitos. Para evitar estas reacdes serdo prestadas orientacdes e
assisténcia especializada durante a coleta e primeiros socorros, caso necessario. Os riscos relacionados a
aplicacdo do questionario estdo relacionados ao desconforto podendo o participante sentir invasdo de
privacidade e possivel constrangimento em responder algumas perguntas. Este risco serd minimizado
realizando entrevista em local reservado garantindo a liberdade para responder as questdes que se sentir
confortavel. Em caso de resultado positivo a comunicacgéo se dara em local reservado onde sera preservada
a identidade, assegurado a confidencialidade e a privacidade para que os sujeitos da pesquisa ndo sejam
estigmatizados ou percam a autoestima. Em seguida o participante sera encaminhado ao servico de salde
local para o devido tratamento. Os riscos devido a comunicacdo dos resultados dos exames estao
relacionados ao constrangimento e impacto psicolégico (como tristeza, nervosismo e irritacao).
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Nesse caso, os individuos serdo encaminhados para o atendimento ao servigco de psicologia para serem
acompanhados e receberdo assisténcia e cuidados necessarios. Sera assumido o compromisso de
comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que 0s mesmos puderem contribuir
para a melhoria das condicdes de salde da coletividade. Se o participante tiver algum gasto que seja devido
a sua participacdo na pesquisa, haverd ressarcimento, caso solicite. Em qualquer momento, se houver
algum dano

comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Beneficios

Ao participar desta pesquisa os participantes NAO terdo nenhum beneficio direto. Contudo, as informacdes
geradas sobre a COVID-19 nos presidios semiabertos de Dourados podem gerar beneficios a populacéo
local, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos. A participacdo dos presidiarios é
importante pois estes terdo o beneficio de ser avaliado quanto a possibilidade de ter sido exposto ao virus
que causa a COVID-19.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Justificativa da emenda:

Eu, Herintha Coeto Neitzke-Abreu, responsavel pelo projeto aprovado intitulado

“Pesquisa e monitoramento de SARSCoV-2 em populacgfes, esgoto e Estagbes de Tratamento

de Esgoto nas cidades de Dourados e Campo Grande” aprovado com parecer n® 5.534.021,

solicito a inclusdo no projeto de internos indigenas dos semiabertos masculinos e femininos da cidade de
Dourados/MS. A pesquisa tem como principal objetivo detectar SARS-CoV-2 através

da reacéo de transcricdo reversa seguida da reacdo em cadeia dapolimerase em tempo real (RTgPCR —
Reverse Transcriptase Quantitative PCR Polymerase Chain Reaction), em popula¢bes

com liberdade restrita e em esgoto de Dourados.

Existe um nimero consideravel, cerca de 20%, de internos nos semiabertos masculino e feminino da cidade
de Dourados/MS que séo indigenas.

Consideragfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide “Conclusdes ou Pendéncias ou Lista de Inadequacdes”

Recomendacgdes:
Vide “Conclusdes ou Pendéncias ou Lista de Inadequacbes”

Endereco: Rua Jo&o Rosa Gées, 1761

Bairro: Vila Progresso CEP: 79.825-070
UF: MS Municipio: DOURADOS
Telefone: (67)3410-2853 E-mail: cep@ufgd.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 5.919.938

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP/UFGD, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolucdo CNS n° 510 de
2016, na Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela APROVACAO do referido protocolo de pesquisa.

Conforme orienta¢cfes das resolugdes vigentes que regem a ética em pesquisa com seres humanos:

* 0 pesquisador deve comunicar qualquer evento adverso imediatamente ao Sistema CEP/CONEP;
* O pesquisador deve apresentar relatorio parcial e final ao Sistema CEP/CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_208612| 07/02/2023 Aceito
do Projeto 3 _E2.pdf 12:07:54
Outros Adendo_cep_indigena.pdf 07/02/2023 | carolina rangel de Aceito
12:01:46 |lima santos

Projeto Detalhado / | Formulario_Projeto_ UFGD_Esgotoeindi | 07/02/2023 | carolina rangel de Aceito

Brochura gena.pdf 12:00:58 |[lima santos

Investigador

Outros instrumento_questionario_glicemiacol.pd] 26/10/2022 | carolina rangel de Aceito

f 12:58:04 |lima santos

TCLE/ Termos de | TCLE_plataforma_pdf_glicemiacol.pdf 26/10/2022 | carolina rangel de Aceito

Assentimento / 12:54:23 | lima santos

Justificativa de

Auséncia

Outros Adendo.pdf 26/10/2022 | carolina rangel de Aceito
12:46:42 | lima santos

TCLE/ Termos de | TCLE_plataforma_pdf.pdf 18/07/2022 | Leonardo Ribeiro Aceito

Assentimento / 18:55:17 | Martins

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de autorizacao_agepen_semiabertos.pdf 17/06/2022 | carolina rangel de Aceito

concordancia 22:12:09 |lima santos

Cronograma CRONOGRAMA_plataforma_novooo.pdf 17/06/2022 | carolina rangel de Aceito
22:11:17 |lima santos

Folha de Rosto folha_de_rosto_nova.pdf 17/06/2022 | carolina rangel de Aceito
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Folha de Rosto folha_de_rosto_nova.pdf 22:08:20 |[lima santos Aceito
Outros Resolucao_FCS.pdf 08/06/2022 | carolina rangel de Aceito
23:53:16 |[lima santos

Orcamento ORCAMENTO_DETALHADO_ plataform| 08/06/2022 | carolina rangel de Aceito
a.pdf 21:42:37 |lima santos

Declaracéo de Declaracao_de_Compromisso_plataform| 08/06/2022 | carolina rangel de Aceito

Pesquisadores a.pdf 21:41:51 |lima santos

Declaragéo de Anuencia_infraestrutura.pdf 24/02/2022 | Herintha Coeto Aceito

Instituicéo e 11:17:25 | Neitzke Abreu

Infraestrutura

Declaracéo de MANUSEIO_MATERIAL_BIOLOGICO.p| 23/02/2022 | Herintha Coeto Aceito

Manuseio Material | df 23:18:46 | Neitzke Abreu

Biolégico /

Biorepositorio /

Biobanco

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

DOURADOQS, 01 de
Marc¢o de 2023

Assinado por:
LeonardoRibeiMartins(Coordenador(a))



ANEXO B - FICHA DE COLETA DE DADOS QUESTIONARIO



¥7g FICHADE COLETADE DADOS
'cs] QUESTIONARIO

emm—— Numero de identificacao:

DA GRANDE DOURADOS

IDENTIFICACAO: (campo preenchido pelo paciente)

Data: / /

Nome:

Sexo: () masculino () feminino Data de nascimento: / /
Profissdo:

Cor/raga: ( )branca  ( )preta ( )amarela  ( )parda () indigena
Escolaridade: () analfabeto
() 12 a 42 serie incompleta do ensino fundamental (antigo priméario ou 1° grau)
() 4@ série completa do ensino fundamental (antigo primario ou 1° grau)
() 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental (antigo ginasio ou 1° grau)
() ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
() ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
() ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)
() educacdo superior incompleta
() educacéo superior completa

Renda Familiar: () menos de 1 salario minimo
() 1a2salarios minimos
() 3 a4 salarios minimos
( )5 a6 salarios minimos
() 7 ou mais salarios minimos

INFORMACOES: (campo preenchido pelo paciente)

Endereco: Bairro:
Regido: ( ) rural () urbana

Cidade: Telefones:

Tempo de residéncia no domicilio: anos meses

Tipo de construcdo da residéncia: () alvenaria com reboco
() alvenaria sem reboco
() pau a pique barro e coberto de sapé
A residéncia possui agua encanada? ( )sim () ndo
A residéncia possui sistema de esgoto? ) rede publica
) fossa
) rio/ribeirdo/corrego
) céu aberto

A~ AN~ —~

Quantas doacdes de sangue ja fez?
Apresentou febre recorrente nos dltimos dias? () sim ( ) néo

Ja teve COVID-19? () sim () néo

Houve algum caso de COVID-19 na familia? () sim ( ) ndo
Houve algum caso de COVID-19 na vizinhanga? () sim () néo
Jatomou a vacina contra COVID-19? () sim () nédo

Se sim, qual? Quantas doses? Quando?




Outros — anote alguma informacdo que julgar necessario:

paciente)

campo_preenchido_pelo

QUEST[DNiﬂG DO BANCO DE SANGUE: {campo preenchido pelo pesquisador)

Numero de identificacio do hemocentro:

Resultados dos testes: APTO para doacio de sangue:

Outros:

{ )sm { )n3o




