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RESUMO

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresenta amplo espectro clinico e como a maioria dos pacientes sdo assintomaticos
o diagnostico e isolamento sdo desafiadores. Os testes rapidos de antigenos (TR-Ag) emergiram como ferramentas
essenciais para conter a propagacao da COVID-19, identificando rapidamente a infec¢do. Analisar os resultados de
TR-Ag para SARS-CoV-2, de junho a dezembro de 2020, e identificar os principais motivadores que levaram a procura
da testagem. Estudo observacional, quantitativo, descritivo e transversal, através da aplicacao de questionario em
uma coorte de individuos em Belo Horizonte/MG. Foram incluidas 2513 amostras com resultados reagentes (16,3%)
e ndo reagentes (83,7%) para o SARS-CoV-2. O sexo feminino foi o mais prevalente entre os resultados reagentes
(53,5%) e a média de idade de realizacdo do teste foi de 39,7 anos. O principal motivador para a testagem foi o
contato com possiveis suspeitos da COVID-19 (63,3% dos reagentes) e o sintoma mais relatado foi tosse seca (60,1%
dos reagentes). No periodo pesquisado, novembro foi o0 més com maior procura pelo TR-Ag, enquanto dezembro
obteve a maior porcentagem de resultados reagentes para o SARS-CoV-2. Os nossos resultados demonstraram que
os principais motivadores para a realizacdo do TR-Ag, que sdo o contato com individuos suspeitos com a infeccdo e a
tosse, relacionam com a maior quantidade de resultados reagentes. O embasamento dos profissionais de salde acerca
da necessidade de testagem diante desses fatores pode contribuir para ampliacdo do diagndstico e inicio imediato de
medidas de contencao da transmissao viral.

Palavras chaves: COVID-19; Diagnéstico; Antigenos; Coronavirus.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 infection presents a broad spectrum, and as most patients are asymptomatic, diagnosis and isolation are
challenging. Rapid antigen tests (TR-Ag) have emerged as essential tools to contain the spread of COVID-19 by quickly
identifying the infection. To analyze the results of SARS-CoV-2 TR-Ag from June to December 2020 and to identify the main
reasons that led to the search for testing. Observational, quantitative, descriptive and cross-sectional study evaluating pre-
test questionnaires in a cohort of individuals in Belo Horizonte/MG. 2513 samples with reactive (16.3%) and non-reactive
(83.7%) results for SARS-CoV-2 were included. Females were the most prevalent among the reactive results (53.5%), and
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the mean age at which the test was performed was 39.7 years. The primary motivator for testing was contact with possible
suspects of COVID-19 (63.3% of the reagents), and the most reported symptom was dry cough (60.1% of the reagents).
In the period surveyed, November was the month with the highest demand for TR-Ag, while December had the highest
percentage of reactive results for SARS-CoV-2. Our results showed that the main motivators for performing the TR-Ag,
which are the contact with individuals suspected of COVID-19 infection and cough, are related to the high number of
reactive results. The awareness of health professionals about the need for testing in the face of these factors can contribute
to expanding the diagnosis and immediate initiation of measures to contain viral transmission.

Keywords: COVID-19; Diagnosis; Antigens; Coronavirus.

INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
é o agente etiologico responsavel pela doenca
pandémica COVID-19, uma sindrome respiratoria
aguda severa que varia de casos leves a casos
extremamente graves (BRASIL, 2020a). No dia 03
de fevereiro de 2020, a COVID-19 foi declarada
emergéncia de saude publica de importancia
nacional no Brasil, demandando medidas de
prevencao, controle e contencao de riscos, danos e

agravos a saude publica (BRASIL, 2020b).

A transmissao viral ocorre por meio de goticulas

produzidas pela pessoa infectada que sao
expelidas no ar durante o ato de tosse, fala, espirro
ou pela proépria respiracao. Ademais, evidéncias
apontam que particulas contaminadas conseguem
permanecer em suspensao na atmosfera e serem
transportadas a longas distancias, favorecendo

ainda mais a disseminacao da doenca (OPAS, 2020a).

Os sintomas da COVID-19 podem aparecer entre 2 e
14 dias apds a infeccdo, e dentre eles, destacam-se:
febre, calafrios, tosse, dispneia, fadiga, dores no
corpo, cefaleia, anosmia, ageusia, congestdo ou
corrimento nasal, nduseas, vomitos e diarreia. Os
casos mais graves sao caracterizados por dificuldade
de respirar, dores constantes no peito, confusdo
mental,

dificuldade de permanecer acordado,

labios e faceis azuladas, sendo recomendada a
procura imediata de um centro de emergéncia
hospitalar (CDC, 2022). Cerca de 80% dos pacientes
com a COVID-19 podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos e aproximadamente 20% dos
casos detectados requerem atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte
ventilatério (WHO, 2020).

O processo diagnostico da doenca inicia-se por
suspeita clinica. Em suma, todos os pacientes
com  sintomas eventos

respiratorios, febre,

tromboembdlicos, isquémicos e insuficiéncias
hepatica e/ou renal, bem como aqueles que tiveram
contato recente com outros individuos infectados
pelo virus sao considerados possivelmente
infectados pelo SARS-CoV-2 (TOSTMANN et.al., 2020;
AKINBAMI et.al.,, 2021). A confirmacdo diagnostica
é obtida através da testagem de pacientes
suspeitos, que deve seguir os critérios de testagem

determinados por cada territério (OPAS, 2021).

CovID-19
sobressairam na pandemia como uma ferramenta

Os métodos diagndsticos para a
essencial para conter a propagacao da doenca. Dos
testes realizados no Brasil contra o SARS-CoV-2,

destaca-se o teste rapido de antigenos (TR-Ag), que
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é um ensaio imunocromatografico que detecta
qualitativamente antigenos de SARS-CoV-2 frente
a infeccdo, devendo ser realizado entre o segundo
e sétimo dia do inicio dos sintomas. Os resultados
podem ser observados em cerca de 15 a 20 minutos
(BRASIL, 2020¢). A realizacao do TR-Ag nao necessita
de estruturas complexas e nem de aparelhos
especializados na maioria das vezes, tendo expandido
muito o seu uso pela possibilidade de realizacao
no local de atendimento (SES/MG, 2021). Sendo
assim, a rapida resposta diagndstica pode auxiliar na
prevencao da transmissao vertical da doenca.

A testagem em massa, adotada internacionalmente
como método de controle epidemiolégico, nao
foi aderida pelo Brasil. O curso da pandemia hoje,
no pais, é dinamicamente atualizado quanto aos
parametros de controle, perfil epidemiolégico e
localidades mais vulneraveis (SOUZA etal., 2021).
Minas Gerais, por exemplo, foi um dos Estados com
0s maiores indices de casos e ébitos notificados,
revelando assim a necessidade de se compreender
os perfis populacionais mais acometidos e de
aumentar a disponibilidade de recursos em saude
para obter um controle epidemiol6gico mais eficaz
e especifico (BRASIL, 2021, 2022).

O presente estudo teve como objetivo principal
analisar os resultados de TR-Ag para SARS-CoV-2,
de junho a dezembro de 2020, e identificar os
principais motivadores que levaram a procura
da testagem. Dessa forma, é possivel identificar
o perfil epidemiolégico dos casos confirmados
de COVID-19 e ampliar a compreensao acerca da
cinética epidemiolégica da COVID-19. Pretende-se,
maior autonomia a

portanto, proporcionar

populacdo para que possam reconhecer seus
sintomas e associa-los a necessidade de testagem e,
também, contribuir para que a comunidade técnica
em saude tenha maior embasamento para o inicio
imediato das medidas de contencao da transmissao

viral e manejo clinico adequado do paciente.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo
descritivo e transversal, capaz de avaliar o estado de
cada individuo que a compds. Nenhum voluntério
foi identificado em qualquer etapa do estudo, sendo
utilizado apenas o numero de cadastro ao realizar
0 exame para garantir que os dados nao seriam
avaliados em duplicidade.

Coleta de dados

A amostra foi composta por 2513 individuos de
todas as idades que realizaram a testagem para
COVID-19 em Belo Horizonte - MG, na empresa
i9med Diagndsticos Rapidos, pela metodologia
Teste Rapido de-Antigeno, no periodo de junho a
dezembro de 2020.

Instrumento de coleta de dados

O questionario pré-teste foi a ferramenta utilizada
para a coleta de dados sendo obrigatoriamente
preenchido por todos os participantes antes de
realizarem a testagem rapida de antigeno para a
COVID-19. As varidveis que foram submetidas a
andlise a partir dos formularios incluem dados do
cliente, como data de nascimento, sexo, naturalidade,
se ocupavam o cargo de profissional da saude e ou
da seguranca; sintomas e sinais presentes, como dor
de garganta, tosse, tosse produtiva, dificuldade para
respirar,diarreia ouvémitos, perdadeolfatoe paladar,
manchas no corpo e contato prévio com possiveis
suspeitos de COVID-19; e sobre a saude prévia do
participante, no que dizrespeito a diabetes, doencas
renais cronicas, gestante de alto risco, portador de
doenca genética, imunossuprimido em tratamento,
doencarespiratéria crénica (asma/ doencga pulmonar
obstrutiva crénica/ fibrose pulmonar) e doenca
cardiaca crénica (hipertensao arterial/outras).
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Analise descritiva e analitica

Por ser um estudo quantitativo transversal, foi
feita a analise descritiva das varidveis continuas
categoricas e dicotdbmicas. As varidveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias absolutas
e relativas e as varidveis numéricas, como média +
desvio-padrao e mediana (1° quartil - 3° quartil).
As associagcoes entre as varidveis e o resultado do
exame foram avaliadas pelo teste Qui-quadrado
e a comparacao entre a idade dos pacientes com
resultado do exame positivo e negativo, pelo teste
de Mann-Whitney. As andlises foram realizadas no
software R versao 4.0.3 e foi considerado nivel de
significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (CEPCM-MG 4.478.393) e foram seguidos
todos os preceitos éticos envolvendo a pesquisa
cientifica, garantindo a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao amostral

Um total de 2513 formuldrios pré-testes foram
incluidos para andlise, estando todos eles com seus
campos de preenchimento completos e elegiveis
para o estudo. Do total da amostra, 16,3% dos
individuos (n=409) testaram reagentes para o SARS-
CoV-2, enquanto 83,7% (n=2104) mostraram-se nao
reagentes para o novo coronavirus. Diante de todos
0s participantes da pesquisa, 227 apresentaram-se
como profissionais da 4rea da saude (9,0%), estando
30 deles (68,1%) positivados para a COVID-19. De
acordo com levantamentos de dados acerca da
realidade brasileira, cerca de 43,2% dos profissionais
de saude nao se sentiam protegidos no trabalho
de enfrentamento da COVID-19 e, o principal

motivo foi relacionado a escassez e inadequacdo
do uso de equipamentos de protecao individual
(EPI's) (MACHADO et al., 2022). Aliado ao uso dos
EPI's algumas medidas eram escassas apesar de
consideradas essenciais para o atendimento seguro
dos pacientes possivelmente infectados com SARS-
CoV-2 como: reducao do nimero de pacientes na
sala de espera, limpeza e desinfeccdo constante
dos ambientes de trabalho e isolamento rapido dos
pacientes infectados (RIBEIRO et al., 2020). Além
disso, os profissionais da area da saude se sentiam
pressionados e preocupados pela possibilidade
de transmissao da doenca para outros pacientes,
familiares e amigos, com consequentes danos
psicolégicos e emocionais que podiam repercutir na
rotina intensa de trabalho a qual foram submetidos
(OLIVEIRA et al., 2021). Por fim, 27 pessoas (1,1%)
referiram serem profissionais de seguranca, estando
apenas 5 (18,5%) reagentes para a doenca.

Em relacdao ao total de participantes da pesquisa,
1390 eram do sexo feminino (55,3%) e 1123 eram
do sexo masculino (44,7%). A faixa etdria média
contemplada foi de 39,7 anos, com desvio padrao
de 15,2 emediana calculadaem 37 anos(Tabela 1). A
maior procura pelo teste nessa faixa etaria pode ser
relacionada com a conscientizacao dessa populacao
com os quadros clinicos relacionados a doenca. De
acordo com um estudo retrospectivo realizado de
fevereiro a maio de 2020 no Estado de Pernambuco,
com objetivo de descrever caracteristicas clinicas
de 28854 pacientes com sindrome da angustia
respiratéria aguda por COVID-19, foi observado
que a idade frequentemente acometida com essa
condicdo foi entre 30-39 anos (n= 6949, 24,08%)
(NASCIMENTO et al., 2020). Além disso, a demanda
do TR-Ag pode relacionar com a maior exposi¢ao ao
virus nessa faixa etaria, uma vez que estdo em uma
fase de intensificacdo da vida economicamente
ativa (IPEA, 2021).
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Tabela 1: Resultados dos Testes Rapidos de Antigenos para a COVID-19 de acordo com o sexo e a idade dos participantes

em Belo Horizonte-MG, 2020.

Resultado

2513 (100%) 409 (16,3%) 2104 (83,7%)
Sexo
Feminino 1390 (55,3%) 219(53,5%) 1171 (55,7%) 0,464
Masculino 1123 (44,7%) 190 (46,5%) 933 (44,3%) 0,464
39,7 (£15,2) 39,8 (+ 15,6) 39,7 (£15,1)
Idade
37,0(28,0-51,0) 37,0(28,0-51,0) 37,0(29,0-48,0) 0,960M

Com uma maior prevaléncia da COVID-19 em
individuos do sexo feminino, dados da literatura
sugerem que um estado de maior resposta imune
pode seralcancado nessas pacientesem comparagao
aos homens, o que proporciona uma resposta mais
(CONTI, YOUNES, 2020).
No Brasil, apesar do sexo masculino ndo ser o mais

protetora previamente

frequentemente infectado pelo novo coronavirus,
sao os individuos com maior taxa de mortalidade
(PORTO et.al,
tanto a maior prevaléncia de tabagismo entre os

2021). Isso pode estar relacionado

homens (IBGE, 2019) que, associado a infeccao pelo
novo coronavirus, aumenta o risco de complicacoes
(PORTO et al., 2021), quanto a existéncia prévia de
doencas subdiagnosticadas no sexo masculino
(SCHIMIDT et al., 2009) que se tornam fatores de
risco para agravamento do quadro. Nossos dados
demonstram que a faixa etaria de 28 a 37 anos
contemplou a maior porcentagem de individuos
com resultados reagentes, tanto para o sexo
feminino (25,1%) quanto para o sexo masculino
(30,52%) (Tabela 2). De acordo com dados fornecidos
pela Prefeitura de Belo Horizonte a faixa etaria mais
acometida no periodo citado foi entre 20-39 anos,
sendo o sexo feminino o mais infectado (PBH, 2020a).
Esses dados estao em sintonia com as informacgoes
obtidas a partir da analise dos questionarios pré-

testes do presente estudo. Em contrapartida, de

acordo com o 20° boletim especial disponibilizado
pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
(SES/MG), a maior ocorréncia de ébitos confirmados
no Estado foi no sexo masculino com faixa etdria
acima dos 60 anos (SES/MG, 2020a).

Tabela 2: Resultados reagentes dos testes rapidos de
antigenos para a COVID-19 encontrados por intervalos
de idade em relacdo ao sexo dos participantes em Belo
Horizonte-MG, 2020.

Intervalo
01-17 4 1,82 5 2,63
18-27 50 22,83 37 19,50
28-37 55 25,11 58 30,52
38-47 39 17,80 36 18,94
48-57 40 18,26 27 14,21
58-67 18 8,21 19 10,00
68-77 8 3,65 4 2,10
78-87 4 1,82 3 1,60
88-91 1 0,50 1 0,50
Total 219 100 190 100

3.2 - Motivadores para a realizacao do teste
rapido de anigenos para a COVID-19

Em relacdo as razbes relatadas para a busca pela
testagem, o contato com possiveis suspeitos de
COVID-19 e a presenca de tosse foram os motivadores
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mais frequentemente descritos, com um total de
50,2% (n=1262) e 27,7% (n=695) dos formularios,
respectivamente. A presenca de manchas no corpo
foi o sintoma menos descrito pelos participantes
(n=32) (Tabela 3), porém, mesmo que os numeros
sejam menores comparado aos outros sintomas,
existem pesquisas acerca das manifestacdes cutaneas
na infeccao pelo novo coronavirus no mundo. Alguns
estudos descrevem a presenca de lesdes cutaneas
de formas varidveis nos pacientes infectados com
COVID-19 tais
generalizado

como exantema maculopapular

morbiforme,  erupcdo  cutanea
papulovesicular, urticaria, livedo reticular e placas
eritematosas, com prevaléncia em tronco e membros
(BONELLA et al., 2021). O processo fisiopatoldgico na
COVID-19, responsavel pelo acometimento pulmonar,
foiindicado como um dos mecanismos de lesdo na pele
(MAGRO et al., 2020). Além disso a analise de material
biopsiado desse tecido foi consistente com infeccdo
viral (BONELLA et al.,, 2021; MAGRO et al., 2020). Isso
corrobora os resultados encontrados a partir dos
relatos dos questionarios pré-teste acerca da existéncia

de manchas na pele durante o curso da doenca.

Os voluntarios foram questionados também quanto
a presenca de comorbidades e os nossos resultados
mostraram que apenas 24,1% dos individuos foram
motivados a realizar o teste devido a esses fatores.
Entre as comorbidades relatadas, foi observada uma
prevaléncia maior de doencas cardiacas crénicas
(n=255), doencas respiratdrias cronicas (n=175) e
diabetes mellitus (n=86) entre os testes com resultados
reagentes e ndo reagentes. Essas doencas foram
consideradas fatores de risco para a COVID-19 durante
a pandemia o que poderia justificar a maior procura
pelo TR-Ag. Em uma meta-analise composta por sete
estudos englobando um total de 1576 individuos
infectados com SARS-CoV-2 foi observado que as
doencas mais frequentes correlacionadas como fatores
de agravamento para pacientes internados foram a
hipertensao (21,1%) e o diabetes (9,7%), sequido pelas

doencascardiovasculares (8,4%) e doencas respiratérias
(1,5%) (YANG et al,, 2020). Outro estudo envolvendo
uma analise de dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes com COVID-19 que ndo evoluiram para ébitos
em Minas Gerais, no periodo de mar¢o a outubro de
2020,demonstrouquecercade7%dototaldepacientes
estudados (n=346310) apresentavam pelo menos uma
comorbidade associada a doenca e, para aqueles que
evoluiram a obito, verificou-se que as cardiopatias
foram as mais prevalentes (n=4259/47,77%) seguidas
do diabetes mellitus (n=2967/33,28%) (SOUZA et al,
2021). Essas informacdes, em conjunto as obtidas nesse
estudo, intensificam cada vez mais o fato de que as
comorbidades prévias em pacientes infectados podem
estar intimamente relacionados ao pior prognoéstico da
doenca, além de poder ser um dos motivos pelos quais
a populacao tomou iniciativa de realizar a testagem e
iniciar o tratamento de forma precoce.

3.3 -Incidéncia mensal da COVID-19
Ao avaliarmos o periodo de testagem, que
contemplou um dos picos da pandemia em 2020
na cidade de Belo Horizonte/MG, o més com maior
procura foi o de novembro (n=747), enquanto
dezembro obteve a maior porcentagem de
resultados reagentes para o SARS-CoV-2 com 26,4%
do total de testes realizados, sequido por setembro
com 16,6%. Ao avaliarmos a porcentagem relativa
dos casos reagentes e nao reagentes em cada més
percebemos que junho foi o més com menor procura
pelos testes (n=54) e com a menor porcentagem de
testes reagentes (3,7%) (Figura 1). Esses resultados
dados

divulgados pela SES/MG referente a cidade de Belo

corroboram com o0s epidemioldgicos
Horizonte, os quais mostraram que apenas 4149
casos foram confirmados no més de junho, em
contrapartida ao més de julho, que foi o maior em
numero de novos casos confirmados no segundo
semestre de 2020, com um total de 14679 (SES/MG,
2022). No entanto, em novembro de 2020, de acordo
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Tabela 3: Sinais, sintomas e comorbidades prévias relatadas pelos participantes em funcao dos resultados obtidos nos
testes rapidos de antigeno para a COVID-19 em Belo Horizonte-MG, 2020.

Total 2513(100%) 409 (100%) 2104 (100%)

Dor de garganta 597 (23,8%) 164 (40,1%) 433 (20,6%) <0,001
Tosse 695 (27,7%) 246 (60,1%) 449 (21,3%) <0,001
Tosse com catarro 306 (12,2%) 107 (26,2%) 199 (9,5%) <0,001
Dificuldade para respirar 279 (11,1%) 85 (20,8%) 194 (9,2%) <0,001
Diarreia ou vomito 324 (12,9%) 101 (24,7%) 223 (10,6%) <0,001
Perda de olfato ou paladar 314 (12,5%) 179 (43,8%) 135 (6,4%) <0,001
Apresenta manchas no corpo 32(1,3%) 6 (1,5%) 26 (1,2%) 0,888
Teve contato com possiveis suspeitos de COVID-19? 1262 (50,2%) 259 (63,3%) 1003 (47,7%) <0,001

Presenca de Comorbidades

Diabetes tipo 1 ou 2 86 (3,4%) 21 (5,1%) 65 (3,1%) 0,053
Doencas renais cronicas 24 (0,9%) 3(0,7%) 21 (1,0%) 0,783
Gestante de alto risco 5(0,2%) 0(0,0%) 5(0,2%) 0611
Portador de doenca genética 39(1,5%) 6 (1,5%)w 33 (1,6%) >0,999
Imunossuprimido — tratamento 23(0,9%) 3(0,7%) 20 (0,9%) 0,778
Doenca respiratéria cronica (asma, enfizema, fibrose pulmonar) 175 (7,0%) 26 (6,4%) 149 (7,1%) 0,674
Doenca cardiaca cronica (hipertensao cronica, outras) 255 (10,1%) 50 (12,2%) 205 (9,7%) 0,152

w Soma de N total
Soma de % de testes ndo reagentes
w Soma de % de testes reagentes
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Figura 1: Resultados dos testes rapidos de antigenos para a
COVID-19 distribuidos nos meses de testagem.
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com os indicadores de monitoramento da COVID-19
da prefeitura de Belo Horizonte, o nimero médio
de transmissao por infectado (RT) ficou em 1,08
(PBH, 2020a), estando acima do valor considerado
adequado para a populacao que é inferior a 1,00
e de preferéncia menor que 0,5 (FIOCRUZ, 2020).
Além disso, este periodo foi marcado por uma maior
flexibilizacdo do comércio, fatores estes que podem
explicar a maior procura por testagem no més de
novembro, pelaaltasusceptibilidade a infeccao (PBH,
2020b). No més de dezembro a procura pelo TR-Ag
pode ter sofrido influéncia do periodo de novembro
e pelos encontros familiares do final do ano, quando
muitos individuos assintomaticos realizaram o teste
para possibilitar as festividades com seguranca.
Além disso, desde outubro de 2020, havia um alerta
da Organizacao Mundial da Saudde (OMS) e da
Organizagao Pan-Americana da Saude acerca dos
casos de reinfeccdo documentados (OPAS, 2020b)
e, em dezembro a atencao foi redobrada quando,
no Brasil, o Centro de Informacgdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude do Estado de Sao Paulo alertou
sobre possiveis casos de reinfeccdo da COVID-19
(CIEVS, 2020). Em conjunto, esses fatores podem ter
associacdo com a procura pelo teste e aumento de
casos positivos para a doenga, haja vista a escassez
de estudos que comprovem possiveis reinfeccoes
circulando no pais previamente.

3.4 - Motivadores para busca do
teste rapido de antigeno ao longo da
evolucao mensal da epidemia

Ao longo do semestre, observaram-se oscilacoes
quanto aos relatos dos sintomas, apesar de que o
contato com possiveis suspeitos para a COVID-19
ter sido, unanimemente, o sinal mais prevalente
em todo o estudo. Avaliando a métrica mensal, é
possivel perceber que a preocupacao maior em
relacdo a esse sinal ocorreu no més de junho,em que
72,2% dos participantes realizaram o teste devido
a esse contato, seguido pela prevaléncia desse

motivador em julho (57,1%) e dezembro (54,9%)
(Tabela 4). De acordo com dados epidemiolégicos
disponibilizados pela SES/MG em 2020, o numero
de casos confirmados mensais no Estado foi de
34422 em junho, 82105 em julho, 89451 em agosto,
78612 em setembro, 63802 em outubro, 57364
em novembro e 126574 em dezembro (SES/MG,
2022). Os nossos dados se justificam analisando
primeiramente o0 més de junho que, apesar de
apresentar menos casos acumulados de COVID-19,
esteve muito perto do inicio da pandemia em marg¢o
e, a populacao mostrava-se mais receosa e precavida
quanto ao contdgio da doenca. Nesse contexto,
quaisquer possibilidades de contato prévio com
infectados era motivo para realizar a testagem na
cidade. J& o motivo pelas testagens nos meses de
julho e dezembro pode estar relacionado ao periodo
de férias escolares no Brasil, em que muitos optam
por viajar e aumentam a frequéncia de encontros e
aglomeragdes locais, com consequente necessidade
de testagem.

Em relagao aos sintomas motivadores ao longo dos
meses para a busca do teste rapido observamos
a tosse como razao principal (7,1% a 34,3%) para a
realizacao do teste em quase todos os meses, sendo
que apenas em julho a dor de garganta foi apontada
(24,6%)
(Tabela 4). Em uma meta-andlise que envolvia a

como o principal sintoma motivador
apresentacdo clinica de pacientes de diferentes
estudos, os principais sintomas descritos para a
COVID-19 foram febre (88,3%), tosse (68,6%), mialgia
ou fadiga (35,8%), expectoracao (23,2%), dispneia
(21,9%), cefaleia ou tontura (12,1%), diarreia (4,8%)
e vOmitos ou nauseas (3,9%) (LI et.al., 2020). Apesar
da nossa pesquisa ndo apresentar as variaveis febre
e mialgia ou fadiga, a presenca da tosse em 68,6%
dos pacientes corrobora os achados apresentados
na tabela 3, em que a tosse foi o principal sintoma
relatado nos questiondrios pré-testes com resultados
reagentes (n=246). Ademais, a OMS descreveu os
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sintomas mais comuns da COVID-19 como febre, cansaco e tosse seca, e os sintomas menos comuns como

perda de paladar ou olfato, congestao nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nos musculos

ou juntas, diferentes tipos de erupg¢ao cutanea, nadusea ou vomito, diarreia, calafrios ou tonturas (WHO, 2022).

Assim, podemos perceber diante dos nossos resultados, que o publico-alvo avaliado realizou a testagem do

TR-Ag de acordo com os preceitos da Secretaria de Estado de Saude que indicou a testagem para aqueles que

apresentassem sinais ou sintomas da COVID-19 - sendo feito preferencialmente até o sétimo dia a partir do

inicio dos sintomas (SES/MG, 2020b).

Tabela 4 - Sinais e sintomas relatados pelos participantes por més de testagem, no periodo de junho a dezembro de

2020, em Belo Horizonte-MG.

I Y I [ T vy e peey

(n=56) (n=280) (n=218) (n=186) (n=414) (n=747) (n=612)
Sinais e Sintomas
Dor de garganta 4 (7,1%) 69 (24,6%) 47 (21,6%) 37(19,9%) 63 (152%) 194(26,0%) 183 (29,9%)
Tosse 4(71%)  66(23,6%) 63(28,9%) 43(23,1%) 74(17,9%) 235(31,5%) 210(34,3%)
Tosse com catarro 1(1,7%) 23 (8,2%) 26 (11,9%)  21(11,3%) 29 (7,0%) 108 (14,5%) 98 (16,0%)
Dificuldade para respirar 1(1,7%) 30(10,7%) 27 (12,4%)  25(13,4%) 29 (7,0%) 83 (11,1%) 84 (13,7%)
Diarreia ou vomito 2(3,5%) 39(139%) 25(11,5%) 20(10,8%) 47(11,4%)  99(13,3%) 92 (15,0%)
Perda de olfato ou paladar 3(53%) 37(132%) 31(14,2%) 7 (9,1%) 36 (8,7%) 92(12,3%)  98(16,0%)
Apresenta manchas no corpo 1(1,7%) 2 (0,7%) 2 (0,9%) 3(1,6%) 7 (1,7%) 8(1,1%) 9 (1,5%)
i iy s e 750030 128670 W6150 e(s450

Diante de todos os dados coletados no presente
estudo, esperamos contribuir com a compreensao da
interferéncia de multiplas varidveis na realizacdo do
TR-Ag, em uma amostragem com faixa etaria ampla.
A coleta de dados a partir de questiondrios pré-testes
mostrou-se valiosa para esclarecer fatores intrinsecos
ao comportamentohumanoequepodeminterferirno
controle de infecgdes ja que a testagem é vital para o
controle da disseminacdo do patégeno. E interessante
notar que o incentivo para a testagem em diferentes
idades deve ser orientado ja que a maioria do publico-
alvo alcancado concentrou em uma faixa restrita da
populacao. Além disso nosso estudo ressaltou que
os principais motivadores para a testagem, o contato

com individuo infectado e a tosse, se mantiveram
ao longo do tempo e devem ser reafirmados para a
populagdo uma vez que relacionam também com
a maior porcentagem de testes reagentes. Apesar
da boa representatividade dos participantes nesta
pesquisa, o tamanho da amostra ainda envolve um
numero reduzido (n=2513) diante da populacao total
de Minas Gerais, estimada em aproximadamente
21,4 milhdes de pessoas, segundo o IBGE (IBGE,
2022). Por fim, pode ser identificado um possivel
viés de confirmacdo diante do preenchimento do
questionario perante a busca pelo teste diagnéstico
de COVID-19 que é a hipdtese a priori e pode deixar o
voluntério tendencioso.
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que
a faixa etdria predominante para a busca dos TR-Ag
estd entre 28 e 51 anos e que o contato prévio com
possiveis suspeitos de COVID-19 e a presenca de
tosse foram os motivadores mais frequentemente
descritos no periodo de junho a dezembro de 2020.
As avaliacdes dos resultados dos testes demonstram
que a associacao desses motivadores também
esteve relacionada com uma porcentagem alta de
resultados reagentes e podem ser indicadores uteis
na rapida associacao a necessidade de testagem.
Esperamos contribuir para o embasamento dos
profissionais de saude acerca da necessidade de
testagem diante desses fatores para inicio imediato
de medidas de contencao da transmissao viral e no
manejo clinico adequado do paciente. Acreditamos
quea conscientizacdo desses profissionais ultrapassa
as barreiras dos ambientes de testagem e assim a
populacdo serd diretamente beneficiada tanto no
reconhecimento do seu status de infeccao quanto
no incentivo para o aumento da testagem em
diferentes faixas etarias.
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