— Revista de Investigacéo & Inovacdo em Saude

-
o ISSN: 2184-1578
ISSN: 2184-3791
{NRGVAGION EDLCANIV th EOIFCA riis@essnortecvp.pt

ANCES [P

Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha
de Oliveira de Azeméis
Portugal

COVID-19: OBSERVACAO DE UMA
FORCA DE TRABALHO

Silva, Rodrigo; Almeida, Joana; Martins, Maria; Ferreira, Manuela

COVID-19: OBSERVACAO DE UMA FORCA DE TRABALHO

Revista de Investigagao & Inovagéo em Saude, vol. 5, nim. 2, 2022

Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha de Oliveira de Azeméis, Portugal
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=677774252004

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

feé)a‘yC _ (;Trg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=677774252004
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RODRIGO SILVA, ET AL. COVID-19: OBSERVACAO DE UMA FORGA DE TRABALHO

ARTIGOS DE INVESTIGACAO

COVID-19: OBSERVACAO DE UMA FORCA DE TRABALHO

COVID-19: understanding a workforce
COVID-19: mirando una fuerza de trabajo

Rodrigo Silva Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
VICAIMA, Portugal id=677774252004

https://orcid.org/0000-0001-7579-0041

Joana Almeida
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis, Brasil

https://orcid.org/0000-0001-5307-2006

Maria Martins
Escola Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis, Brasil

https://orcid.org/0000-0002-9462-1072

Moanuela Ferreira
Escola Superior de Saside Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa de Oliveira de Azeméis, Brasil

https://orcid.org/0000-0003-0019-9534
Recepcion: 27 Marzo 2022
Aprobacién: 10 Diciembre 2022

REsumo:

Enquadramento: a pandemia por COVID-19 implicou na industria fortes medidas ocupacionais e individuais. Objetivos: avaliar
a incidéncia de SARS-CoV-2 ¢ cadeias de transmissio, controlar a propaga¢io da doenca e avaliar a presenca de anticorpos anti
SARS- CoV-2. Metodologia: estudo descritivo longitudinal prospetivo (ensaio laboratorial) conduzido apds aparecimento de um
caso de SARS- CoV-2 numa industria de madeira da regido Norte de Portugal. Participaram no estudo 873 trabalhadores (idade
média: 41,77 anos, 50,4% homens). Foram implementadas medidas de isolamento e desinfecio dos espacos e rastreio & populagio
trabalhadora, ¢ uma combinagio de testes seroldgicos e de RT-PCR. Resultados: o caso-indice tem /ink epidemioldgico fora da
referida industria. 31 trabalhadores (3,55%) apresentaram resultado positivo nos testes serolégicos, tendo sido sujeitos a teste RT-
PCR, de que resultou um novo caso. Posteriormente, 31 trabalhadores, foram re-testados com testes seroldgicos, verificando-se
10 testes positivos para IgM e 2 para IgG. Conclusio: o teste serolégico cujo resultado é positivo ou negativo, por si s4, nao deve
constituir prova (exclusio) infe¢io. Para limitar a disseminagao do virus é crucial garantir o seu diagndstico com teste RT-PCR. A
associagio promissora entre a IgG e aimunidade carece de melhor evidencia. Com as medidas implementadas foi possivel controlar
a disseminacio da doenga e promover o regresso ao trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: saide ocupacional, SARS-CoV-2, COVID-19, testes seroldgicos.

ABSTRACT:

Background: the COVID-19 pandemic forced to extra occupational and individual measures in the industry. Objectives: to assess
the incidence of SARS-CoV-2 and transmission chains, to control the spread of the disease and to assess the presence of anti- SARS-
CoV-2 antibodies. Methodology:prospective longitudinal descriptive study (laboratory test) conducted after the appearance of
a case of SARS-CoV-2 in a wood industry in the North of Portugal. A total of 873 workers participated in the study (mean age:
41.77 years, 50.4% men). Isolation and disinfection measures were implemented, as well as screening of the working population,
and a combination of serological tests and RT-PCR. Results: the original case has an epidemiological link outside the industry. 31
workers (3.55%) had a positive result in serological tests, after, these employees were subjected to RT-PCR tests, which resulted in
new cases. Subsequently, the 31 persons were re-tested with serological tests, 10 positive tests for IgM and 2 for IgG were founded.
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Conclusion: the serological test whose result was positive or negative, by itself, should not constitute evidence (exclusion) of
infection. To limit the spread of the virus, it is crucial to ensure that the diagnosis is made with RT-PCR tests. The promising
association between IgG and immunity needs further evidence. With the measures implemented, it was possible to control the
spread of the disease and give permission to return working.

KEYWORDS: occupational health, SARS-CoV-2, COVID-19, serological tests.

RESUMEN:

Marco contextual: la pandemia por COVID-19 causo# fuertes medidas ocupacionales ¢ individuales en la industria. Objetivos:
evaluar laincidencia de SARS-CoV-2 y cadenas de transmisio#n, controlar la propagacio#n de la enfermedad y evaluar la presencia
de anticuerpos anti SARS-CoV-2. Metodologfa: estudio descriptivo longitudinal prospectivo (ensayo de laboratorio) realizado
tras la aparicién de un caso de SARS-CoV-2 en una industria maderera del norte de Portugal. Participaron en el estudio un total
de 873 trabajadores (edad media: 41,77 afios, 50,4% hombres). Se implementaron medidas de aislamiento y desinfeccién en los
espacios y tamizaje de la poblacién trabajadora, y una combinacién de pruebas serolégicas y RT-PCR. Resultados: el caso i#ndice
tiene link epidemiolo#gico fuera de la indiistria. 31 trabajadores (3,55%) presentaron resultado positivo en los test serolo#gicos
y fueron sometidos a la prucba RT-PCR, detectandose un nuevo caso. Posteriormente, se les aplico# el test serolo#gico a los (31)
trabajadores, verificdindose 10 test positivos para IgM y 2 para IgG. Conclusio#n: el test serolo#gico cuyo resultado es positivo o
negativo; en si# mismo, no debe constituir una prueba (exclusio#n) de la infeccio#n. A fin de limitar la propagacio#n del virus,
es crucial garantizar su diagno#stico con la prueba RT-PCR. La asociacio#n prometedora entre la IgG y la inmunidad carece de
mejor evidencia. Con las medidas aplicadas, se pudo controlar la propagacio#n de la enfermedad y promover la vuelta al trabajo.

PALABRAS CLAVE: salud ocupacional, SARS-CoV-2, COVID-19, test serolof#gicos.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, tornou-se o centro de um surto de uma doenga,
causada por um novo coronavirus, que se revelou numa ameaga a nivel global (World Health Organization
(WHO), 2020). A 30 de janeiro de 2020, a Organizagaio Mundial da Satide (OMS) anunciou a ocorréncia
de uma nova estirpe de coronavirus tendo sido declarada, a 11 de margo de 2020, uma emergéncia
de saude publica. Esta ¢ a sexta emergéncia de saude publica sob o regulamento sanitario internacional
depois da Influenza HIN1 (2009), Poliomielite (2014), Ebola na Africa Ocidental (2014), Zika (2016)
e Ebola na Reptiblica Democrética do Congo (2019) (Rana, Mukhtar & Mukhtar, 2020). Este virus foi
designado pelo Coronavirus Study Group do Comité Internacional de Taxonomia de Virus como sindrome
respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ a doenga foi denominada doencga coronavirus 2019
(COVID-19) pela OMS.

Uma vez que ainda nao se dispoe de nenhum férmaco especifico eficaz, embora j4 se disponha de vacinas
eficazes para limitar a disseminagiao do SARS-CoV-2, ¢ importante otimizar estratégias para prevenir a sua
propagacio (Cirrincione, Plescia, Ledda, Rapisarda, Martorana, Moldovan, ... Cannizzaro, 2020; Delgado,
Mendes, Pereira & Carneiro, 2021; Ghaffari, Meurant & Ardakani, 2020). As medidas a implementar
para prevenir a disseminagio do SARS-CoV-2 podem ser simultancamente ambientais, organizacionais
(ocupacionais) e individuais. As medidas organizacionais gerais relativas & contengio e gestao da emergéncia
epidemiolégica da COVID-19 foram impostas pelas autoridades nacionais competentes para uma gestao
adequada e proporcionada da evolugao da situagao epidemiolédgica. As medidas para a prevengao e protegao
como o distanciamento social e a gestao de circuitos no local de trabalho, devem ser tomadas para evitar
novas infe¢oes ou mesmo a propagagio do virus uma vez presente (Dire¢io Geral da Satde (DGS),
2020c, European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), 2020). As medidas ambientais ¢
organizacionais (ocupacionais) visam reduzir o risco de transmissao do SARS-CoV-2 entre os individuos ¢
através do contato com objetos, equipamentos ou superficies ambientais contaminadas, pelo que a limpeza
¢ desinfecao sio fundamentais, a par da utilizagio de uma estratégia de testagem (DGS, 2020c¢). A par destas
medidas, estdo as individuais, que passam pela utilizagio continua de dispositivos de protecao (mdscaras
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cirtirgicas, luvas, aventais), e lavagem e desinfe¢io das maos (Cheng, Wong, Chuangc, Soa, Chena, Sridhar,
... Yuend, 2020; Cirrincionne et al., 2020; DGS, 2020c; ECDC, 2020).

Ap6s o aparecimento de um caso positivo, torna-se importante avaliar a prevaléncia e incidéncia do
SARS- CoV-2 junto dos trabalhadores, para o conhecimento da vulnerabilidade de determinada populagao
e monitorizar a dindmica da epidemia. Uma vez que atualmente nio ha evidéncia sobre imunidade especifica
na populagio, todos sao suscetiveis a infeciao por SARS-CoV-2 ( _Johns Hopkins Center for Health Security,
2020; Seow, Graham, Merrick, Acors, Steel, Hemmings, ... Doores, 2020). Emerge, portanto, a necessidade
de desenvolver estudos acerca desta tematica.

A menos de um més do aparecimento do primeiro caso de COVID-19 em Portugal (1° caso notificado em
Portugal foia2 de mar¢o de 2020) ¢ 3 a4 meses do primeiro caso no mundo (1° caso,a 1 de dezembro de 2019,
apesar de ser reportado apenas a 31 de dezembro de 2019), surge a 27 de margo de 2020 o 1° Caso de SARS-
CoV-2 num dos trabalhadores de uma Industria de Madeiras da regiao Norte de Portugal. Assim, o primeiro
caso na industria, surge num momento em que muito pouco se conhece sobre o comportamento do virus e
grau de infecciosidade/contagiosidade e estratégias de atuacao para lhe fazer face. Nesta perspetiva o Servigo
de Saude e Seguranga no Trabalho (SST), preocupado com o perigo de disseminagio da doenca na forga de
trabalho, definiu a estratégia de mitigacao do virus junto dos seus trabalhadores, que passou por medidas
ocupacionais ¢ individuais ¢ pela testagem em massa, com consentimento informado dos trabalhadores e
decisao superior do presidente do grupo, depois de ouvidos os responsaveis na empresa e outros ‘experts”
na drea da satde. A autoridade de satde foi informada dos casos positivos, por este método, e procedeu no
sentido da realizacao dos testes RT-PCR.

Nesta perspetiva o presente estudo tem como objetivos: avaliar a incidéncia de casos nos trabalhadores
da industria de madeiras apds aparecimento de um caso de COVID-19; avaliar a existéncia de cadeia de
transmissao de doenca e avaliar a presenca de anticorpos anti SARS-CoV-2 junto da populagao trabalhadora.
Pretende-se desta forma dar resposta a questio de partida: “Haverd alguma cadeia de transmissao da
COVID-19 na industria de madeiras?”

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com o surgimento da COVID-19 houve um rapido desenvolvimento de ensaios moleculares e seroldgicos
para identificagio de infe¢oes por SARS-CoV-2 (Theel, Slev, Wheeler, Couturier, Wong & Kadkhoda,
2020). O teste de biologia molecular (Reverse transcription - Polymerase Chain Reaction - RT-PCR) para
a dete¢ao do RNA do virus, ¢ indicado para realizar um diagnéstico rapido e preciso, orientar a clinica e
orientar estratégias epidemioldgicas (Caruana, Croxatto, Coste, Opota, Lamoth, Jaton & Greub, 2020).
O teste RT-PCR, ¢ o mais recomendado para o diagnéstico da COVID-19 (Theel et al., 2020). Contudo,
considerando a existéncia de transmissao assintomatica e resultados falso-negativos do teste molecular RT-
PCR, causados por erros de amostragem ou baixa carga viral num estddio muito inicial ou no estidio
tardio da infegio, testes complementares para diagnéstico de COVID-19 tornam-se necessarios (Ghaffari
et al., 2020). Os testes seroldgicos que detetam imunoglobulinas anti-SARS-CoV-2 tém motivado grande
interesse, como alternativa ou complemento ao RT-PCR, no diagndstico de infegao-aguda (Bastos, Tavaziva,
Abidi, Campbell, Haraoui, Johnston, ... Khan, 2020; Ghaffari et al., 2020). Os testes seroldgicos, que
detetam a presenca de anticorpos imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M (IgM), embora nio sejam
recomendados para diagndstico de infe¢oes virais agudas, avaliam a resposta imunolégica, sendo marcadores
indiretos de infe¢ao (DGS, 2020a,b; Theel et al., 2020; Yong, Anderson, Wei, Pang, Chia, Tan, ... Lee,
2020). A vantagem desses testes, em relagio ao RT-PCR, ¢ que podem identificar individuos infetados pelo
SARS-CoV-2, mesmo que nunca tenham tido sintomas ou tenham sintomas muito ligeiros, nem realizado
o teste durante a fase aguda da doenga (Bastos et al., 2020; Yong et al., 2020). Segundo a Johns Hopkins
Center for Health Security (2020) a presenca de anticorpos indica infegao prévia por SARS-CoV-2, pelo
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que os resultados dos testes de serologia podem entao ser usados para estimar a verdadeira propagacao do
virus através de uma popula¢io, mesmo em individuos assintomdticos ou que nunca foram diagnosticados. A
presenca de anticorpos nio indica que um individuo esta protegido de reinfe¢ao. H4 compreensao limitada
dos niveis e persisténcia de anticorpos necessdrios paraimunidade protetora (Johns Hopkins Center for Health
Security, 2020; Seow et al., 2020). Ainda sobre as indicagoes para a utilizagao dos testes seroldgicos Caruana
et al. (2000) referem que apesar da sua sensibilidade varidvel de acordo com o tempo de infecio, a serologia
representa um ativo valido: para tentar resolver possiveis discrepancias entre uma clinica altamente sugestiva,
apresentagao radioldgica e RT-PCR nio detetado; para resolver discrepancias entre diferentes ensaios de RT-
PCR e, para fins epidemioldgicos.

Segundo Guo, Ren, Yang, Xiao, Chang, Yang, ... Wang (2020) a dura¢ao média da detegao de anticorpos
IgM ¢ de 5 dias, enquanto a IgG ¢ de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas. Dado o comportamento dos
restantes virus, seria esperado que o seu crescimento obtivesse o pico maximo aos 28 dias. Devido ao recente
aparecimento deste virus na populagao humana, ainda nao se sabe qual a resposta imunitdria existente, por
quanto tempo esses anticorpos serao mantidos ou se fornecerao prote¢ao contra reinfecao (Seow et al., 2020).
Face a situagao pandémica e pelo forte impacte que pode representar nas empresas, torna-se crucial evitar a
transmissao da infe¢ao por SARS-CoV-2 na forga de trabalho. O SST tem um papel preponderante quanto
a defini¢ao de medidas de prote¢ao e prevengao da satde e seguranca dos seus trabalhadores (DGS, 2020c).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal prospetivo (ensaio laboratorial) em que se seguiu uma coorte
de trabalhadores de uma industria de madeiras da Regiao Norte de Portugal, de 27 de margo a 7 de maio de
2020. Para tal foram incluidos todos os trabalhadores do grupo da referida industria, perfazendo um total de
986. Como critério de exclusio foi aplicado o facto de, 4 data de avaliagao, nao se encontrarem na empresa,
por situagdes alheias a infegao por SARS-CoV-2, tendo sido excluidos 113 trabalhadores. Os restantes 873
trabalhadores foram incluidos neste estudo.

Ap6s diagnostico de COVID-19 a um trabalhador da industria de madeiras, com /ink epidemioldgico
extra industria, surgiu a necessidade de implementar o presente estudo. Uma série de medidas ocupacionais
¢ individuais foram tomadas e/ou intensificadas e complementadas, com uma estratégia de testagem em
massa com testes seroldgicos, numa primeira fase, e posteriormente aos trabalhadores com resultado positivo,
associar o teste RT-PCR SARS-CoV-2 e, por fim com o objetivo de avaliar a imunidade dos trabalhadores
que testaram positivo nos primeiros testes serolégicos, repetir teste serolégico.

Para a concretizagao deste estudo foram recolhidas amostras sanguineas, por pung¢ao venosa nas instalagoes
da empresa, para testes serolégicos para SARS-CoV-2 a todos os participantes entre 13 a 20 de abril de
2020, numa primeira fase e a 7 de maio, numa segunda fase. As amostras foram colhidas por uma equipa de
consultoria e servigos, sucursal de um laboratério certificado sediado em Aveiro, onde foram posteriormente
analisadas. Os soros foram testados para a presen¢a de IgG e IgM simultancamente pelo método de
imunocromatografia. Estes testes apresentam um intervalo de confianga de 95%, uma sensibilidade de 94,1%
¢ especificidade de 99,2% (Carl- Zeiss-Strasse, 2020). Posteriormente 2 realizacao dos testes seroldgicos
para SARS-CoV-2, aos participantes que testaram positivo nos testes serolégicos (IgM+ e IgG+; IgM- ¢
IgG+; IgM+ e IgG-), foram recolhidas amostras do trato respiratério superior e/ou inferior (exsudados
nasofaringeo ou lavado nasal e¢/ou orofaringe) por zaragatoa para detecao de componentes do virus, sendo
os testes RT-PCR, os adequados, pela sua sensibilidade (89%) (Yong et al., 2020), para diagndstico de novos
casos realizados em laboratério de referencia (DGS, 2020a; DGS, 2020b; ECDC, 2020). As amostras por
zaragatoa foram colhidas entre 16 e 30 de abril a todos os participantes com teste seroldgico positivo. Esteve
ainda prevista a repeti¢ao dos testes por zaragatoa aos trabalhadores com teste RT-PCR detetado, neste
periodo. Esta decisao baseou-se na recomendagio da WHO (2020) do uso de testes seroldgicos em ambientes
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de pesquisa e nao para a tomada de decisao clinica, que neste caso dever-se-4 recorrer ao teste RT-PCR, como
realizado no presente estudo.

Finalmente, a 7 de maio de 2020, foram repetidos os testes seroldgicos para SARS-CoV-2 a coorte de
trabalhadores que testou positiva nos primeiros testes seroldgicos realizados (de 13 a 20 de abril), como
complemento ao teste RT-PCR e para monitorizar infe¢des por SARS-CoV-2, e eventual imunidade, no
sentido de ajudar a controlar um possivel surto (Tang, Schmitz, Persing & Stratton, 2020).

A realizacao do estudo obteve a aprovacao do presidente do grupo da industria de madeiras da Regiao
Norte de Portugal, depois de ouvidos os responséveis na empresa e outros ‘experts” na drea da saude. Aos
participantes foi explicado o estudo de investigacao, vantagens e desvantagens, a garantia de sigilo ¢ o
anonimato, bem como o modo de participagao e possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem
prejuizo, tendo sido obtidos consentimentos escritos para a sua participagao. Este estudo obteve o parecer
positivo da Comissio de Etica da ESSNorte CVP (parecer n° 1/2021.)

Os dados foram tratados através da estatistica descritiva com recurso ao programa Statistical Package for
Social Sciences — SPSS, versao 23.0.

RESULTADOS

A amostra ¢ constituida por 873 trabalhadores da industria de madeiras, dos quais 50,4% dos participantes
sio homens (510 trabalhadores). A idade média dos trabalhadores ¢ de 41,77 anos, com um desvio padrio
de 11,30 anos.

A maioria dos trabalhadores foi testada com teste seroldgico para COVID-19 no més de abril de 2020
(entre 13 220 de abril), com excegio de 16 trabalhadores que foram testados nos meses de maio/junho por,
data da primeira avaliagao, nao se encontrarem na empresa, por situagoes alheias a infecao por SARS-CoV-2.

Do total de trabalhadores, 842 testaram negativo para os testes seroldgicos para SARS-CoV-2 (96,4%). Os
restantes trabalhadores, 27 testaram positivo para IgM e negativo para IgG (3,1%), ¢ 4 testaram positivo tanto
para IgM como para IgG (0,5%). Os resultados destes 31 trabalhadores foram comunicados as autoridades de
saude das respetivas regioes, de acordo com o local de residéncia dos mesmos, que promoveram a realizagao
de teste RT-PCR SARS-CoV-2, tendo a colheita sido realizada em abril de 2020. Destes trabalhadores, 2
testaram detetado (um deles o caso indice e outro um trabalhador que posteriormente saiu da industria, por
termo de contrato). Nove trabalhadores repetiram o teste RT-PCR SARS-CoV-2, cujo resultado foi nio
detetado.

Em maio, os 31 trabalhadores que testaram positivo para testes serolégicos SARS-CoV-2, foram elegidos
para repetir teste, mas apenas 28 aceitaram, dos quais 2 mantiveram resultado positivo paraIgM e IgG (7,1%)
(incluindo o caso indice), 7 mantiveram resultado positivo para IgM e negativo para IgG (25%), 1 manteve
IgM positivo mas o IgG negativou (3,6%), os restantes 18 mantiveram resultado de IgG negativo mas o IgM,
que na primeira avaliagao era positivo (64,1%), nessa avaliagao foi negativo (Figura 1).
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FIGURA 1
Representagao dos resultados dos testes segundo as avaliagoes

DISCUSSAO

A 26 de fevereiro surge a orientagio da DGS sobre os procedimentos de prevengao, controlo e vigilincia
em empresas (DGS, 2020b). A partir desta, a industria de madeiras aperfeicoou e adaptou o seu plano
de contingéncia, definido os efeitos da infe¢dao de trabalhadores por SARS-CoV-2 na industria, o que
fazer em caso de suspeita de infecio por SARS-CoV-2 (4rea de isolamento, procedimentos especificos,
responsabilidades, comunicagiao de contactos préximos de alto e baixo risco as autoridades de saude),
promocio do distanciamento fisico dos trabalhadores em 2 metros (sempre que aplicdvel), aposta no
teletrabalho (sempre que aplicével), defini¢ao de circuitos, disponibilidade de lavatérios e/ou solucio
alcodlica em todas as divisdes da industria acessiveis aos trabalhadores, desfasamento de horéario e regras
para as refeicoes, uso de equipamentos de protecio individual (méscara social/cirtirgica), aplicagio de tapete
para desinfe¢dao de pés em locais estratégicos da industria e divulgacio e comprometimento junto dos
trabalhadores do plano de contingéncia da industria.

Ap6s diagndstico de COVID-19 a um trabalhador da industria foram definidas estratégias de controlo
de disseminacao da doenca: limpeza e desinfe¢ao do posto de trabalho do caso positivo e das dreas por ele
frequentadas, identificagdo e isolamento profilatico dos contactos préximos considerados de alto risco de
exposi¢ao com o caso positivo, que em articulagio com a autoridade de satde, procederam a realizagio de
RT- PCR (DGS, 2020c; Hellewell, Abbott, Gimma, Bosse, Jarvis, Russell, ... Edmunds, 2020). O Servigo
de SST da industria de madeiras efetuou acompanhamento a todos os contactos, no sentido de avaliar
¢ acompanhar o aparecimento de sinais ¢ sintomas de COVID-19. Cirrincione et al. (2020) corrobora
a intervengao referindo que a par das medidas organizacionais, ambientais ¢ pessoais, uma boa gestao de
emergéncia contribui para a redugio do risco de contaminagio da forga de trabalho e de toda a populagao.

Foi ainda, estrategicamente, realizado o rastreamento de contactos em massa com testes seroldgicos, numa
primeira fase, e posteriormente aos trabalhadores com resultado positivo nos testes seroldgicos, associar
o teste RT-PCR para diagnéstico de COVID-19 e, por fim com o objetivo de avaliar a imunidade dos

52



RODRIGO Si1vA, ET AL. COVID-19: OBSERVACAO DE UMA FORCA DE TRABALHO

trabalhadores que testaram positivo nos primeiros testes seroldgicos, repetir teste seroldgico (Caruana et al,
2000; DGS, 2020b; Ghafari et al., 2020; Hellewell et al., 2020).

Com este estudo concluimos que o caso indice de COVID 19 nao constituiu /ink epidemioldgico do
outro caso de COVID-19. As medidas ocupacionais e individuais implementadas sob a orientagao do Servigo
de SST, em colaboracdo com o Conselho de Administragao da industria de madeiras da Regidao Norte de
Portugal e autoridade de saude local mostraram-se eficazes na interrup¢ao da cadeia de transmissao da doenga
junto dos trabalhadores da industria, mitigando a possibilidade de surto (Cirrincionne et al., 2020; DGS,
2020c; ECDC, 2020; Hellewell et al., 2020).

De todas as medidas implementadas, apds o aparecimento do caso indice, para controlar a transmissao
da SARS-CoV-2, destacamos a celeridade de resposta, o isolamento de contactos de alto risco ¢ a testagem
de todos os trabalhadores da referida industria. Este resultado ¢ corroborado por Hellewell et al. (2020)
que referem que na maioria dos cendrios, o rastreio de contactos e o isolamento do caso sao suficientes para
controlar um novo surto de COVID-19 em 3 meses. De facto, a probabilidade de controle aumenta com
uma rapida resposta desde o aparecimento dos sintomas até ao isolamento, com o rastreamento de contactos
e baixa transmissao da doenga antes do aparecimento de sintomas. A realizacio de um ensaio seroldgico
revela-se importante para compreender a expansao do contdgio/imunidade na populagao, mas também para
implementar estratégias que minimizem as consequéncias da infe¢ao (Caruana et al., 2000; DGS, 2020c;
Hellewell et al., 2020). A nivel individual o ensaio seroldgico torna-se igualmente importante uma vez que,
se houver positividade sem sintomas, presumimos tratar-se de possiveis portadores assintomaticos.

O trabalhador identificado como primeiro caso positivo, através de RT-PCR, foi testado para serologia
a0 19° dia e o resultado revelou tanto IgM como IgG positivos. Esse resultado foi confirmado através RT-
PCR, cujo resultado revelou detetado. Entretanto realizou duas RT-PCR ambas negativas (testes de cura) e
na segunda avaliagao seroldgica manteve resultado igual & primeira avaliacao, IgM e IgG positivos. Poder- se-
ia dizer que a doenca se mantinha na fase aguda (Johns Hopkins Center for Health Security, 2020), mas com
desenvolvimento de anticorpos caracteristicos de imunidade (IgG). No entanto, a Johns Hopkins Center for
Health Security (2020) alerta para respostas de IgM e IgG, mostrando que IgG pode persistir por semanas a
meses, embora ambos (IgM e IgG) apresentem declinio ao longo do tempo, especialmente passadas 4 semanas
ap6s o inicio dos sintomas, o que pode traduzir a auséncia de uma imunidade protetora.

Nos restantes 3 trabalhadores cujo resultado foi IgM e IgG positivos, os testes RT-PCR foram nao
detetados. Num dos casos, na segunda avaliagao por testes seroldgicos o resultado dos anticorpos manteve-
se. No entanto, no outro caso o IgG negativou, mantendo IgM positivo.

No total de 26 trabalhadores, relativamente & primeira avaliagao, onde se verificou IgM positivo e
IgG negativo, ¢ tendo em conta o comportamento caracteristico de um virus, poderfamos deduzir que se
encontrava na fase aguda. Estes resultados sao contrariados pelo resultado negativo de RT-PCR. Tal facto,
pode ser justificado, por possivel erro na qualidade da colheita da amostra, mas também pela dindmica da carga
viral uma vez que na fase final da infe¢ao, a detegao do virus pode ser errénea, pela baixa carga viral, levando
a resultados falsos-negativos RT-PCR (Caruana et al., 2020). O mesmo pode nio se verificar na dete¢io
de anticorpos IgM uma vez que neste hd uma menor probabilidade de erros de colheita de amostra. Tais
resultados também podem ser explicados pelo facto de a pessoa ter sido infetada, sem desenvolver doenca,
isto ¢, o sistema imunitdrio respondeu positivamente debelando o virus (Caruana et al., 2020; Johns Hopkins
Center for Health Security, 2020). Os mesmos autores referem que os testes de serologia sao usados para
determinar a verdadeira propagacio do virus pela populagio e para fins epidemiolégicos.

Apenas um trabalhador cujo resultado foi IgM positivo e IgG negativo, apresentou detetado na
confirmagao por RT-PCR, mas a avalia¢io s6 foi possivel realizar ao 8° dia apds a realizagao da serologia uma
vez que o mesmo se encontrou hospitalizado. Entretanto este trabalhador desistiu do estudo, uma vez que
caducou o vinculo contratual, ndo sendo possivel confirmagao da segunda serologia.
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Na segunda avaliagao de serologia dos 26 trabalhadores, 18 negativaram para IgM mantendo-se o IgG
como na primeira avalia¢ao, negativo, situagio que pode ser explicada pelo facto de muitas proteinas do
SARS-CoV-2 apresentam elevada semelhanca com alguns virus do mesmo grupo, como o virus SARS-CoV-
2, 0 que pode levar a reatividade cruzada, ou seja, a possibilidade de que a dete¢ao de anticorpos produzidos
secundariamente a determinada infe¢ao possa ser devida, por exemplo, a uma infecao causada por outro
agente (Conceigéo, Lopes, Ramos, Cristévao, Vieira, Pingarilho ... Parreira, 2020).

Continuamos a envidar esfor¢os para uma melhor compreensao da apresentagao deste virus nos humanos,
pelo que, embora a literatura da especialidade nao aponte, consideramos repetir os testes seroldgicos aos 31
trabalhadores que apresentaram IgM positivo.

Tendo em conta o estudo e corroborando o conhecimento adquirido até a data, nao se pode afirmar que se
verifique imunidade para o SARS-CoV-2 (Johns Hopkins Center for Health Security, 2020). E promissor
realizar novos estudos para avaliar a resposta imunitaria a longo prazo (Ghafari et al., 2000).

CONCLUSAO

Neste estudo identificaram-se dois casos de COVID-19 entre finais de margo a inicios de maio de 2020 numa
industria de madeiras na regido Norte de Portugal, sem /ink epidemioldgico entre si, o que evidéncia nao se
tratar de uma cadeia de transmissio.

Embora promissor o entendimento sobre a IgG e imunidade, neste contexto, nao nos ¢ permitido concluir
que a resposta ao virus SARS-CoV-2, se realize nos moldes de outros virus j& conhecidos. Deste estudo
evidencia-se a necessidade de uma adequada interpretagio dos resultados dos testes seroldgicos uma vez que
um resultado negativo, por si s4, nao deve constituir prova de exclusao de infe¢ao por SARS-CoV-2. Para
limitar a disseminacio do virus ¢ necessaria a certeza da sua evidéncia.

A percegao do risco de adquirir doenga levou a industria de madeiras impor uma variedade de medidas de
prote¢ao quer individual, quer coletiva. Todas as medidas de prevengao e controlo incluidas neste estudo e
suportadas no plano de contingéncia elaborado pela industria, assim como a consciencializagao de medidas
de distanciamento social e de etiqueta respiratéria junto dos trabalhadores podem ter explicado a baixa taxa
de reatividade positiva ao nivel dos anticorpos anti SARS- CoV-2 observado nesta populago, e a auséncia
de relagao entre os dois casos, evidenciou o adequado papel do servi¢o de SST da industria na mitigagao da
infegao.

Este estudo teve algumas limitagoes, uma delas foi o facto de apenas ter sido incluidos com RT-PCR os
trabalhadores que testaram positivo nos testes serolégicos. De facto, permanece a duvida se terd havido casos
positivos (RT-PCR) junto dos trabalhadores que testaram negativo nos seroldgicos ¢ que permaneceram
assintomadticos. Outra limitagao prende—se com o factode 0 SARS-CoV-2 ser um virus emergente, com varias
mutagdes, nao sendo conhecida informagao fidvel e consensual quanto a produgao e duragao de anticorpos,
sendo essa limitagao um problema comum em estudos de infegdes recentes, em que hé pouca evidéncia acerca
da temadtica.
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