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RESUMO

Introdugdo: Durante a pandemia de COVID-19 houve o fechamento temporario das
instituigdes educacionais para tentar conter a rapida disseminacdo do SARS-CoV-2. Com a
reabertura das escolas foi imperativo compreender o papel dos alunos e profissionais nesse
processo de propagacdo, baseado em evidéncias de diminui¢do da transmissdo do virus com a
reducdo dos contatos sociais entre criangas em idade escolar, durante surtos de gripe.
Objetivos: Determinar a distribui¢do da soroprevaléncia anti SARS-CoV-2 em alunos e
trabalhadores de escolas de Campo Grande - Mato Grosso do Sul, relacionando-as as
caracteristicas individuais e profissionais. Metodologia: Um inquérito soroepidemiologico foi
realizado em 20 escolas publicas e privadas da regido urbana de Campo Grande, utilizando
um teste rapido de fluxo lateral para detec¢do de anticorpos IgM e IgG contra a proteina do
nucleocapsideo do SARS-CoV-2, possibilitando a detec¢do dos casos assintomaticos ou com
manifestagdes clinicas muito leves. Anticorpos contra essa proteina estdo associados apenas a
infeccdo natural pelo virus. A testagem foi realizada em 3 periodos: de outubro a
dezembro/2021; de marco a julho/2022 e de agosto a novembro/2022. Participaram alunos de
6 a 17 anos, matriculados no ensino fundamental ao médio e profissionais de idades variadas.
Este estudo possui autorizacdo do CEP-Fiocruz sob o n® 47905721.9.0000.8027. Resultados:
Durante o 1° periodo de testes, 162 participantes apresentaram anticorpos IgM e/ou IgG
anti-N-SARS-CoV-2, representando 19,6% de soroprevaléncia estimada pelo método
bayesiano, enquanto nos periodos 2 e 3, foram 251 (34,6%) e 393 (56,7%), respectivamente.
Em 2022, houve um aumento na taxa de soroconvertidos em comparagdo a 2021, apds um
surto de casos associados @ VOC Omicron. As manifestacdes agudas mais descritas nos 3
periodos foram febre, dor de cabega, dor de garganta e coriza. No perfil demografico, nao
houve predominancia de soropositividade ponderada entre os sexos, embora as mulheres
tenham representado aproximadamente 70% da populagdo do estudo. Também ndo foram
observadas diferengas significativas entre os niveis de escolaridade ou atividade profissional.
Conclusao: Os resultados obtidos evidenciam a importancia do monitoramento ativo das
taxas de infec¢do pelo SARS-CoV-2 e da avaliagdo da imunidade desenvolvida pela
populacdo escolar estudada, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de controle e
vigilancia da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, inquérito soroldgico, anticorpos, institui¢des educacionais,
criangas.



ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, educational institutions were temporarily
closed in an attempt to contain the rapid spread of SARS-CoV-2. With the reopening of
schools, it became imperative to understand the role of students and school staff in this
transmission process, based on evidence showing a reduction in virus transmission when
social contact among school-aged children was minimized during influenza outbreaks.
Objectives: To determine the distribution of anti-SARS-CoV-2 seroprevalence among
students and school staff in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, and to relate it to individual
and professional characteristics. Methodology: A seroepidemiological survey was conducted
in 20 public and private schools in the urban area of Campo Grande, using a lateral flow rapid
test to detect IgM and IgG antibodies against the SARS-CoV-2 nucleocapsid protein, allowing
the identification of asymptomatic cases or those with very mild clinical manifestations.
Antibodies against this protein are associated only with natural infection by the virus. Testing
was carried out in three periods: from October to December 2021, from March to July 2022,
and from August to November 2022. Participants included students aged 6 to 17 years,
enrolled in elementary to high school, and professionals of varying ages. This study was
authorized by CEP-Fiocruz under protocol number 47905721.9.0000.8027. Results: During
the first testing period, 162 participants tested positive for IgM and/or IgG
anti-N-SARS-CoV-2 antibodies, representing an estimated seroprevalence of 19.6% based on
the Bayesian method. In the second and third periods, the numbers increased to 251 (34.6%)
and 393 (56.7%), respectively. In 2022, there was a rise in the seroconversion rate compared
to 2021, following a surge in cases associated with the Omicron variant. The most commonly
reported acute symptoms across all three periods were fever, headache, sore throat, and runny
nose. Regarding demographic characteristics, there was no significant difference in weighted
seropositivity between sexes, although women accounted for approximately 70% of the study
population. No significant differences were observed in seropositivity rates between education
levels or professional activities. Conclusion: The results obtained allowed for an analysis of
SARS-CoV-2 infection rates and the immunity developed by the studied school population.
Additionally, they provided valuable information regarding COVID-19 in children and
adolescents.

Keywords: COVID-19, serological survey, antibodies, educational institutions, children.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, agente etioldégico da COVID-19, representou um desafio sem
precedentes para a saide global, sendo o sétimo coronavirus identificado com capacidade de
infectar humanos (Zhu et al., 2020). Sua elevada transmissibilidade e letalidade
desencadearam uma pandemia com milhdes de mortes em todo o mundo (Zhou et al., 2021).
O Brasil foi um dos maiores epicentros da pandemia, ocupando a segunda posi¢cdo em niimero
de obitos, com mais de 714 mil vitimas, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América

(OMS, 2024).

Para conter a rapida dissemina¢@o do novo coronavirus e a evolu¢ao da pandemia,
muitos paises, dentre eles o Brasil, adotaram medidas rigorosas de isolamento social, como o
fechamento temporario das instituigdes educacionais. Apesar de necessarias, essas medidas
geraram consequéncias significativas. Sabe-se que a escola ¢ fundamental para a saude e o
desenvolvimento de criancas e adolescentes e com a interrupgdo das atividades escolares, o
processo de aprendizagem foi afetado negativamente, assim como o desenvolvimento

emocional e social de criangas e adolescentes (WHO, 2020b).

O periodo da pandemia de COVID-19 foi marcada por um cendrio de incertezas e
instabilidade para toda a sociedade. A falta de conhecimento inicial sobre a doencga, as
orientagdes de saude publica e o0 medo do contagio contribuiram para um ambiente de grande
tensdo. O confinamento prolongado e a interrupg¢do da rotina escolar e social, teve impactos
significativos no convivio familiar. Muitas familias enfrentaram sobrecarga emocional,
conflitos domésticos e dificuldades socioecondmicas, o que ampliou o risco de violéncia
intrafamiliar, especialmente contra criancas e adolescentes (Sidpra et al., 2020). Estudos
mostraram um aumento nos relatos de ansiedade, depressdo e sintomas de estresse
poOs-traumatico entre os jovens durante esse periodo, associados ao isolamento social, a
inseguranca alimentar e a perda de entes queridos (Petrowski et al., 2021; Xie et al., 2020;
Loades et al., 2020). A pandemia evidenciou, portanto, ndo apenas um desafio sanitario, mas
uma crise de saide mental em escala global, com efeitos duradouros especialmente nas
populacdes mais vulnerdveis que enfrentaram dificuldades no acesso a informagdo, a
tecnologia e a alimentagdo, além de sobrecarga decorrente da necessidade de cuidar dos filhos
em tempo integral, o que levou muitos pais a deixarem seus empregos, agravando

desigualdades sociais ja existentes (UNICEF, 2020; WHO, 2022).
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As escolas desempenham um papel fundamental que vai além da educagdo
formal, oferecendo suporte nutricional, acompanhamento psicolégico, prote¢do contra
violéncia doméstica e outros servigos essenciais a promoc¢ao da saude e do bem-estar infantil
(Silverman, Sibbald e Stranges, 2020). O fechamento das institui¢des de ensino durante a
pandemia evidenciou a urgéncia de politicas publicas que considerem os multiplos papéis

desempenhados pela escola na vida de criangas e adolescentes.

Por serem ambientes de intensa interacdo entre alunos e funcionarios, as escolas
configuram-se como potenciais locais de transmissdo de doencas infecciosas. Compreender as
caracteristicas biologicas e epidemioldgicas do virus € crucial para entender a transmissao na
comunidade escolar e elaborar estratégias de controle eficientes, garantindo a seguranca das

atividades presenciais.

Nesse contexto, este estudo visa avaliar a presenca de anticorpos especificos
contra 0 SARS-CoV-2 em estudantes e profissionais da educagdo do municipio de Campo
Grande - MS apds o retorno as aulas presenciais. Os resultados obtidos contribuem para
ampliar o entendimento sobre a dinamica da transmissdo entre alunos e profissionais,
considerando as particularidades do ambiente escolar, como o convivio proximo, a interagao
entre diferentes faixas etarias e a possivel subnotificacao de casos assintomaticos. Além disso,
o estudo permite avaliar a resposta imunoldgica da comunidade escolar em diferentes
momentos da pandemia, considerando fatores como o impacto da vacinag@o, o historico de

infeccao prévia e as medidas de controle implementadas.

Essa analise fornece informacdes importantes para auxiliar na formulacdo de
politicas publicas voltadas a saude escolar, ajudando a diminuir riscos em futuras pandemias
ou surtos de doencas infecciosas. Ademais, os dados obtidos destacam a relevancia de estudos

locais para a compreensao de cenarios globais.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Historico da COVID-19 e o agente etiologico

Em dezembro de 2019 diversos casos de infec¢des respiratorias de etiologia
desconhecida foram relatados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.

Investigagdes conduzidas pelo Centro de Controle e Prevengdao de Doencas de Wuhan
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identificou uma forte associagdo desses casos ao mercado atacadista local de frutos do mar de
Huanan, um local que comercializava animais vivos. Essa observacdo inicial levou a hipdtese
de uma transmissao zoonotica, com a introdu¢do do virus na populagdo humana a partir de
uma fonte animal presente no mercado. Contudo, a identificagdo de casos em individuos sem
historico de visita ao mercado indicou a ocorréncia de transmissdo interpessoal, demonstrando

a capacidade de dissemina¢do do virus entre humanos (Zhou, P. ef al., 2020).

Para investigar o agente causador da doenga, foram analisadas amostras de lavado
bronco alveolar e do trato respiratério inferior de pacientes hospitalizados em Pequim,
incluindo pacientes frequentadores do mercado de Huanan. O isolamento viral foi realizado
por meio da inoculacdo do virus em culturas de células epiteliais das vias aéreas humanas,
seguida por uma avaliagdo morfoldgica por microscopia Optica e eletronica de transmissao.
Adicionalmente, a caracterizagdo mais detalhada do virus foi complementada pela presenca
de RNA viral no sobrenadante das culturas utilizando a técnica de RT-qPCR, e pelo
sequenciamento do genoma completo utilizando as plataformas Illumina e Nanopore. As
analises mostraram similaridade com alguns betacoronavirus previamente identificados em
morcegos, porém com caracteristicas distintas, confirmando assim a identificagdo de um novo
coronavirus (CoV), inicialmente denominado 2019-nCoV (Tan et al., 2020; Zhu, N. et al.,
2020).

Posteriormente, o novo virus foi renomeado como coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Tipo 2 (SARS-CoV-2), causador da doenga COVID-19 (do inglés
coronavirus disease 2019) (Tan et al., 2020). O Coronaviridae Study Group (CSG) do
Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) o classificou a ordem Nidovirales,
familia Coronaviridae, ao género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus (Coronaviridae

Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses, 2020).

Os coronavirus sdo virus esféricos e envelopados capazes de infectar vertebrados,
como mamiferos e aves, frequentemente associados a infecgdes respiratorias (Masters, 2020).
O nome deriva das glicoproteinas de superficie em formato de coroa (do latim corona), uma

caracteristica morfologica marcante visivel por microscopia eletronica (Kasmi et al., 2020).

Até o momento, sete tipos de coronavirus foram identificados capazes de causar
infeccoes em humanos (HCoVs). Eles possuem uma sintomatologia variada, podendo causar

desde sintomas leves, como o resfriado comum, até doengas graves, como a COVID-19, a
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sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a sindrome respiratéria aguda grave

(SARS-CoV) (Wu et al., 2020).

Nos ultimos 20 anos, a COVID-19 tornou-se a terceira maior epidemia causada
por um coronavirus. Anteriormente, houve a SARS-CoV em 2003 na China, com uma taxa de
mortalidade de 10% com 8.096 casos confirmados (Drosten et al., 2003; WHO, 2003) ¢ a
MERS-CoV, identificada em 2012 na Arabia Saudita, com uma taxa de mortalidade de 35% e
2574 casos confirmados (Zaki et al., 2012; WHO, 2019).

O surgimento do SARS-CoV-2, mostra de maneira direta os riscos associados aos
virus zoondticos e as consequéncias globais aos sistemas de satide, economia e seguranca que
podem surgir desses eventos (Pérez-Losada et al., 2015, apud Silveira, 2022). A emergéncia
do SARS-CoV-2, ¢ consistente com um evento de transmissao zoonotica, caracterizado pela
transferéncia de um patdogeno de um hospedeiro animal para o ser humano. A hipotese mais
robusta, sustentada por analises filogenéticas e estudos comparativos com outros coronavirus,
sugere que o SARS-CoV-2 tenha se originado em reservatorios animais, provavelmente
morcegos. Analises gendmicas indicam que o SARS-CoV-2 compartilha cerca de 96% de
similaridade com coronavirus encontrados em morcegos, especificamente o RaTG13 (Zhou,
P. et al., 2020). Outros estudos apontam que o virus avangou de morcegos para hospedeiros
intermediarios, como pangolins, civetas (Wacharapluesadee et al., 2021; Zhang, Wu e Zhang,
2020), martas e subsequentemente para humanos (Figura 1) (Cui, Li, Shi, 2020; Lu et al.,
2020; Oreshkova, 2020; Zhang, Wu e Zhang, 2020). Dentre esses, os pangolins destacam-se

devido a semelhanca no dominio de ligagdo ao receptor (RBD) do virus (Lam et al., 2020).

Entre as hipdteses levantadas sobre a origem do SARS-CoV-2, a possibilidade de
um vazamento laboratorial foi rapidamente descartada pela comunidade cientifica. Uma das
teorias sugeria que o escape teria ocorrido no Instituto de Virologia de Wuhan (WIV, do inglés
Wuhan Institute of Virology), apdés um suposto incidente. No entanto, 0s primeiros casos
documentados de COVID-19 nao foram registrados na mesma regiao, e, além disso, nenhum
funcionario do instituto apresentou anticorpos contra o SARS-CoV-2 (Holmes, 2024). A
ampla disseminacdo dessa hipdtese gerou discussdes sobre a biosseguranca em laboratérios,
incentivando revisdes de protocolos de seguranca em institutos proximos a Wuhan. Essas
revisoes refor¢garam a importdncia de implementar e seguir rigorosamente medidas de

biosseguranga para minimizar o risco de futuros incidentes (Andersen et al., 2020).



23

Figura 1 - Possivel origem de transmissdo do virus SARS
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Fonte: Adaptado de Cascella ef al., 2022.

A caracterizagdo genomica do SARS-CoV-2 revelou cerca de 90% de homologia
com 0 SARS-CoV e 50% com o MERS-CoV, ambos altamente patogénicos e originados em

morcegos (Kim, D. et al., 2020; Zhou, H. ef al., 2021).

2.2. Caracteristicas do genoma do SARS-CoV-2

As caracteristicas gerais dos CoVs incluem um ntcleo em forma de espiral
contendo o material genético (RNA de fita simples) e protegidos por um envelope constituido
por lipidios e proteinas de superficie que conferem uma aparéncia semelhante a uma coroa
quando visualizados em um microscopio eletronico. Por isso, o0 nome coronavirus (Fehr e

Perlman, 2015; Zhu et al, 2020; Zhou, F. et al, 2020).
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O genoma do SARS-CoV-2 possui cerca de 30.000 pares de bases organizadas de
maneira compacta, o que permite a producdo de todas as proteinas necessdrias para a

replicagdo e interagdo do virus com as células hospedeiras.

O RNA gendmico (Figura 2) possui duas regides nao traduzidas (do inglés
Untranslated Regions (UTRs)) nas extremidades 5° e 3°, as quais desempenham papéis
cruciais na regulacao da replicagdo e tradugdo. Apos a 5> UTR, dois ter¢os do genoma contém
as ORFs la e 1b, que sdo traduzidas nas poliproteinas ppla e pplab. Essas poliproteinas sao
divididas em 16 proteinas ndo estruturais (nsp). No total, o genoma apresenta cerca de 10
quadros de leitura abertos (do ingl€s open reading frames (ORF)). A primeira ORF 5'
corresponde a cerca de 2/3 do genoma e codifica dois grandes genes, o ORFla e o ORF1b
que, por sua vez, codificam 16 proteinas ndo estruturais (nsps) produzidas dentro da célula

infectada e que participam da replicacdo viral (Fehr e Perlman, 2015; Shereen et al., 2020).

Figura 2 - Genoma do SARS-CoV-2
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Fonte: Abbasian et al., 2023.

Além disso, o SARS-CoV-2 também apresenta os genes estruturais, responsaveis
pela formacdo das 4 principais estruturas virais, como a proteina da espicula (mais conhecida
pelo seu nome em inglés: spike (S)), do envelope (E), da membrana (M) e do nucleocapsideo
(N) (Figura 3). Também codifica 6 proteinas acessorias que desempenham papéis auxiliares

na infecgdo e patogenicidade do virus (Helmy et al., 2020; Li, Q. et al., 2020).

A interagdo entre esses genes estruturais e ndo estruturais ¢ essencial para a
replicagcdo eficiente do virus, a sua capacidade de infectar as células hospedeiras e na

modulagdo da resposta imunologica (Abbasian et al., 2023).
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Figura 3 - Estrutura do SARS-CoV-2
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Entre as proteinas estruturais, a proteina S ¢ um alvo importante para vacinas e
terapias. Ela se divide em 2 subunidades: S1 que permite que o virus se ligue & membrana da
célula hospedeira utilizando receptores celulares como a enzima conversora de angiotensina 2
(do inglés ACE 2) para entrar nas células e iniciar a replicagdo viral e S2 que medeia a fusao
da membrana do virus e da célula hospedeira. Apos a ligacdo ao ACE2, uma protease da
célula hospedeira chamada TMPRSS2 cliva a proteina Spike, facilitando a entrada do virus

(Hamming et al., 2004).

A ACE 2 ¢ uma proteina de membrana expressa em varios Orgdos como o
pulmao, coragdo, rim e intestino e sua expressao negativa ou positiva pode desregular varios
sistemas fundamentais para a homeostase, levando a progressao da doenga (Hamming et al.,

2004; Li, W. 2003; Lima; Sousa, Lima, 2020).

A menor proteina estrutural nos coronavirus € a proteina E que desempenha um
papel na formagao do envelope viral, a esfera que envolve e protege o RNA do virus, e na

liberacao do virus nas células (Schoeman e Fielding, 2019).

A proteina M ¢ a mais abundante no envelope viral, medeia o transporte de
nutrientes através da transmembrana e a formacao do envelope (Lauxmann, Santucci e

Autran-Goémez, 2020).

A proteina N desempenha papel essencial no ciclo de vida viral sendo responsavel
pelo empacotamento do genoma viral a fim de protegé-lo durante a sua transferéncia entre

células e hospedeiros (McBride, Van Zyl e Fielding, 2014). A proteina N ¢, portanto,
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essencial para a capacidade do virus de se infiltrar nas células receptoras, uma vez que ¢é

fundamental para a montagem e replicacao do virus (Zhou et al., 2020).

Do ponto de vista imunoldgico, a proteina N ¢ altamente imunogénica, ou seja,
induz uma resposta robusta do sistema imune, sendo um dos principais alvos da producao de
anticorpos apos a infecc¢ao natural pelo SARS-CoV-2 (BOGGIANI et al., 2021). Em virtude
disso, testes sorologicos que detectam anticorpos contra a proteina N sdo utilizados para
estimar a soroprevaléncia da infec¢do prévia em populagdes (CORMAN et al., 2020b). No
entanto, diferentemente da proteina S — que ¢ o alvo das vacinas mais utilizadas — a
proteina N ndo estd presente nas formulagdes vacinais de plataformas baseadas em mRNA
(como Pfizer-BioNTech e Moderna) ou adenovirus (como AstraZeneca), o que torna os testes
anti-N uteis para inferir a exposi¢do prévia ao SARS-CoV-2 por infeccdo natural, mesmo

entre individuos previamente vacinados (DAN et al., 2021).

2.3. Variantes do SARS-CoV-2

Os coronavirus, como a maioria dos virus de RNA, evoluem rapidamente, devido ao
processo de evolugdo natural. Essa dinamica tem levado ao surgimento de mutagdes
resultando em novas variantes que podem alterar o potencial patogénico do virus, aumentar
sua transmissibilidade ou gerar escape imunolégico, reduzindo a eficacia das vacinas e agao

dos anticorpos (Giovanetti et al., 2021; Harvey et al., 2021).

Em resposta a essa evolugdo que representa uma ameaga a saide publica mundial, as
autoridades de saude intensificaram as acOes de controle e monitoramento da doenca,
implementando estratégias robustas de vigilancia genomica e epidemioldgica. A OMS
implementou um sistema de classificagdo para rastrear a disseminacdo e¢ o impacto das
variantes pelo mundo, categorizando-as devido ao seu impacto como variantes de interesse
(VOlIs), variantes de preocupacdo (VOCs) e variantes em monitoramento (VUM) (Cascella et

al.,2022; De Souza et al., 2022).

As VOCs siao aquelas associadas a maior transmissibilidade, menor eficicia de
vacinas/anticorpos ou maior gravidade da doenga. Ja as VOIs, apresentam mutagdes que
podem impactar a infecciosidade, a gravidade clinica ou o escape imunoldgico, representando
um risco potencial a satde publica global. Por fim, as VUMs contém mutagdes relevantes,

mas sem impacto comprovado (Lou et al., 2021).
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No Brasil, a pandemia de COVID-19, entre 2020 até 2022, apresentou ondas
sucessivas, cada uma com uma variante predominante. A primeira onda ocorreu entre
fevereiro e julho de 2020, causada pela cepa ancestral B.1. A segunda onda, mais longa e
letal, ocorreu entre dezembro de 2020 e abril de 2021 (Moura, ef al., 2022). Nesse periodo, a
variante Gama (P.1), detectada inicialmente em Manaus em dezembro de 2020, tornou-se
predominante e, de acordo com a edi¢do extra do Boletim do Observatorio Covid-19 da

Fiocruz (16/03/2021), causou o maior colapso no sistema de satde do Brasil.

A terceira onda foi marcada pela VOC Delta (B.1.617.2), a partir de agosto de 2021,
tornando-se dominante em setembro desse mesmo ano. A partir de dezembro de 2021, a
variante Omicron (B.1.1.529) e suas subvariantes, como BA.1, BA.4 ¢ BA.5, causaram um
aumento significativo no numero de casos (Tallei et al., 2023; Tseng et al., 2023),
caracterizando a quarta e quinta ondas da pandemia no Brasil. Embora tenha havido um
aumento expressivo de infecgdes, o numero de internacdes € obitos foi menor em comparagao
as ondas anteriores, possivelmente devido ao avanco da vacinagdo, que teve inicio em janeiro

de 2021 (Moura, et al., 2022).

O Boletim InfoGripe da Fiocruz, referente ao periodo da 1* semana de margo de 2022,
indicou que os casos de COVID-19 seguiam predominantes em todas as faixas etarias, apesar
da estabilidade geral. No entanto, houve um aumento significativo de casos em criangas de até
4 anos em fevereiro. Idosos acima de 60 anos continuam sendo o grupo com maior nimero de

casos e obitos. (Fiocruz, 2022)

As mutagdes, principalmente na proteina Spike, modificaram caracteristicas como
transmissibilidade, escape imunoldgico e os aspectos clinico-epidemiologicos da doenga,
como sintomas, gravidade, hospitalizagdes e mortalidade (Hojo-Souza et al., 2023). Por
exemplo, a variante Gama foi responsavel por uma maior gravidade da doenca e letalidade em
comparagdo a cepa ancestral, enquanto a Delta combinou alta transmissibilidade com

aumento no risco de hospitaliza¢ao (Orellana, Marrero e Horta, 2021; Twohig et al., 2022).

A figura 4 apresenta a evolugdo das principais variantes em circulacdo no Brasil ao
longo dos anos de 2020 a 2024. Observa-se que a variante Gama foi a de maior circulacdo
durante o primeiro semestre de 2021, representando quase 100% dos casos nos meses de
fevereiro a julho de 2021, enquanto no segundo semestre a variante Delta se tornou a

principal variante em circulagdo em todas as regides do pais de agosto a novembro de 2021,
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comecando a ser substituida pela dmicron nos meses seguintes (Rede Genomica Fiocruz,

2025).

Figura 4 - Evolucao das variantes no Brasil nos anos de 2020 a 2024

W Outras MW B.1.1 B.1.1.28 B.1.1.22 W P2 M B.1.1.7 (Alfa) M P.1.* (Gama)
W B.1.617.2+AY.* (Delta) M BA.1.* (Omicron) M BA.2.* (Omicron) BA.4.* (Omicron) BA.5.* (Omicron)
B FE.1.* (Omicron) M ID.1.* (Omicron) XBB.™ (Omicron) M XBB.1.5.70.*+GK.™ (Omicron) KP.3.1%
KP.3.3% B.1.3* MW ™M1+ M X W XEC
2 25k
o
i
T 20k
o
)
I 15k - -
o u|
E 10k
2 [
3 I I:}
0 —-i!= 1 I Il I- EBes. -=ES5H
Q N ] QO " Ny Ry hy 1 b e 15 %) 3 ¥ ¥l B B Bx
WV S b v 2 L L 42 U L L b L . ok W L ’L J .+
.ﬁ’g \'},Q' ’1«{) ‘IQ Q'LQ \,L() ‘IQ ,}S) \,"LQ \fLQ Q ‘19 QHLQ \,}p .l() HLQ \,"LQ ‘IQ qu 4'}’0
C NP @ P @ @ WP O @
Periodo de amostragem
Fonte: Rede Gendmica Fiocruz. https: nomahcov.fiocruz.br/dashboard-

A VOC Omicron surgiu em novembro de 2021 e se caracterizou pelo aumento da
transmissibilidade (CDC, 2021a), se disseminando rapidamente, correspondendo a quase 99%
das sequéncias compartilhadas no banco de dados global GISAID, mas geralmente associadas
a quadros clinicos menos graves, especialmente em pessoas vacinadas (OPAS/OMS, 2022).
Pulliam e colaboradores (2021) associaram a 6micron ao escape da imunidade conferida por
infeccdes anteriores quando comparada a outras variantes, ao identificarem grande aumento
no numero de reinfec¢do. Entretanto, a vacinagao foi capaz de conferir protecdao a forma grave

e morte (Pulliam et al., 2021).

A variante Omicron abrange diversas linhagens e sublinhagens, incluindo BA.1, BA.2,
BA.4, BA.5 e suas versdes recombinantes (Figura 5) (WHO, 2022b). Entre as que tiveram
ampla disseminagdo global, destacam-se a XE, uma recombinacdo entre BA.1 e BA.2,
caracterizada pela OMS como altamente transmissivel; a XD, denominada Deltacron,
resultante da fusdo entre AY.4 (Delta) e BA.1 (Omicron) e classificada como Variante Sob

Monitoramento (VUM) pela OMS; e a XF, que combina elementos das variantes Delta e


https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/

Omicron (BA.1) (Instituto Butantan, 2022). Dentre as sublinhagens mais transmissiveis e com
maior capacidade de escape imunoldgico, merecem destaque BQ.1, BQI1.1, XBB, XBB.1.5,
XBF, BA.2.86 ¢ JN.1.2. Conforme a OMS, até setembro de 2024, as variantes de interesse
eram BA.2.86 e JN.1, enquanto estavam sob monitoramento JN.1.7, KP.2, KP.3, KP.3.1.1,
IJN.1.18, LB.1 e XEC (Ngiam et al., 2023; Parums et al., 2023).

Devido ao continuo surgimento de variantes com capacidade de escape imunoldgico,
as medidas complementares a vacina¢ao permanecem indispensaveis. O uso de mascaras, a
higienizacdo frequente das maos e a garantia de boa ventilagdo em ambientes fechados sdo
acoes fundamentais para limitar a propagagdo do virus e proteger a saude coletiva (De Souza
et al.,, 2022). A combinagdo entre vacinacdo e essas medidas de prevencdo representa a
abordagem mais eficaz para mitigar o impacto da pandemia e evitar que o surgimento de

novas variantes comprometa os avancos obtidos até agora.

No contexto deste estudo, que teve inicio em outubro de 2021, a variante Delta era a
mais prevalente no Brasil. Entretanto, a partir de dezembro do mesmo ano, a Omicron passou
a dominar rapidamente, com as sublinhagens BA.1 e BA.2 sendo predominantes no primeiro
semestre de 2022, e BA.4 e BA.5 tornaram-se prevalentes no segundo semestre. O
acompanhamento dessas transi¢des ¢ relevante para compreender os padrdes de infecgdo,
sintomas e respostas imunoldgicas observados nos participantes da pesquisa (Rede Genomica

Fiocruz, 2025).

Figura 5 - Evolugado das variantes relevantes em Mato Grosso do Sul, de margo de 2020 a setembro de 2024
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2.4. Resposta Imunologica e Prevencao
2.4.1. MECANISMO DE INFECCAO E RESPOSTA IMUNE

A infec¢do pelo SARS-CoV-2 inicia-se caracteristicamente nas células do trato
respiratorio superior (nasofaringe, traquéia e mucosa olfatoria), via inalagdo de goticulas
respiratdrias contendo o virus, expelidas por individuos infectados ao falar, tossir ou espirrar.
Esse tipo de transmissao ¢ semelhante ao de outros virus que afetam o sistema respiratorio

(Riou e Althaus, 2020).

A transmissao pode ocorrer ainda por contato direto ao tocar uma pessoa, cOmo
durante um aperto de mao, seguido de contato com os olhos, nariz e/ou boca. Além disso, ha
evidéncias de transmissdo pelo contato com fluidos corporais e secre¢des diversas, incluindo
fezes, saliva, urina, sémen e lagrimas, bem como por transmissdo vertical, de mae para filho
(Karia et al.,2020; Fernandez et al., 2022). Uma forma menos significativa de transmissao € o
contato indireto com superficies ou objetos contaminados pelo virus, seguidos de toque em
mucosas (Ministério da Saude, 2023). Em ambientes fechados e mal ventilados, o virus pode
ser transmitido por aerossois, que sdao goticulas respiratérias menores que permanecem
suspensas no ar por periodos prolongados e podem ser inaladas (Pereira et al., 2020;

Ministério da Saude, 2023).

O SARS-CoV-2 utiliza a proteina S para se ligar ao receptor da enzima ACE2,
presente na superficie de células epiteliais do trato respiratorio e de outros tecidos, permitindo
sua entrada na célula hospedeira (Hoffmann et al., 2020). Uma vez dentro da célula, o RNA
viral induz a produgdo de proteinas virais, incluindo as replicases, que formam "fabricas de
replicagdo" no reticulo endoplasmatico, dificultando a detecgdo inicial pelo sistema imune
inato. No entanto, receptores do sistema imune inato reconhecem o virus, desencadeando a
producdo de citocinas pro-inflamatérias e a ativagdo de mecanismos de combate a infeccao.
Esse processo recruta células do sistema imune adaptativo, incluindo linfécitos B
(responsaveis pela produgao de anticorpos) e linfocitos T (que atuam na citotoxicidade e na
regulacdo da resposta imune) (Zhu et al., 2020). Se essas respostas falharem, o virus pode
atingir o trato respiratério inferior, infectando principalmente as células alveolares tipo 2
(AT2), essenciais para a func¢do respiratoria. A infec¢do dessas células compromete a funcao

pulmonar e a capacidade de reparo do tecido (Lamers e Haagmans, 2022). A producao de



31

anticorpos especificos atinge o pico em cerca de 2 a 3 semanas ap6s a infec¢do e pode
persistir por meses, embora com queda progressiva em titulos, especialmente nos casos leves
(Isho et al., 2020). A rapida disseminagdao do SARS-CoV-2 se d4 porque a transmissao pode
ocorrer entre individuos infectados assintomaticos e individuos susceptiveis, antes mesmo do
aparecimento dos sintomas (Guan et al., 2020; Huang et al., 2020; Li et al., 2020; Sia ef al.,
2020).

A resposta imunoldgica humoral ¢ caracterizada pela producdo de anticorpos
especificos contra o SARS-CoV-2. Os primeiros anticorpos a serem detectados sdao as
imunoglobulinas M (IgM), que surgem em média entre 5 e 10 dias apds a infec¢do e indicam
uma resposta imune inicial. Posteriormente, os anticorpos IgG comegam a ser produzidos
entre 10 e 14 dias apds o inicio da infecgdo e atingem o pico por volta de 2 a 3 semanas apos a
exposicao ao virus (Long et al., 2020; To et al., 2020). Estudos mostram que os titulos de IgG
podem persistir por meses, embora apresentem uma queda progressiva, especialmente em

infeccdes leves (Seow et al., 2020a e 2020b).

A rapida dissemina¢do do SARS-CoV-2 ocorre porque a transmissao pode acontecer a
partir de individuos assintomaticos e pré-sintomaticos, dificultando o controle da infec¢do (Li
Q. et al., 2020; Sia et al., 2020). A cinética da infec¢do envolve o periodo de incubagio,
geralmente entre 2 e 14 dias (média de 5 a 6 dias), seguido pelo aumento da carga viral, que

precede o inicio dos sintomas e a fase de detecgdo do RNA viral (De Sousa et al., 2022).

Xu et al. (2023), apontaram em uma revisao sistematica e meta-analise, que o periodo
de incubacdo e o intervalo serial diminuiram progressivamente nas VOCs, resultando em
surtos com propagacdo mais rapida, com picos de incidéncia mais elevados e mais
desafiadores de conter. E importante entender que o periodo de incubagdo se refere ao
intervalo entre a infec¢do de uma pessoa e o surgimento dos sintomas e o intervalo serial € o
periodo entre o inicio dos sintomas em um individuo infectado e o de uma pessoa que ele
infecta, sendo essencial para estimar parametros epidemioldgicos, como o rastreio dos
contatos, a identificagdo de fontes de infecgdo e estimar o periodo de transmissao secundaria.
(Xu et al., 2023; Madewell et al., 2023). Essas analises sdo importantes para o entendimento

da dindmica do virus e a formulagdo de estratégias de mitigacdo mais eficazes.

A interagdo do virus com o sistema imunoldgico do hospedeiro influencia a gravidade

e os sintomas da doenga. A resposta imune pode ser modulada por fatores como a variante
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viral, a presenga de comorbidades e a vacinagdo prévia (De Souza et al., 2022). Muitos
individuos infectados apresentam sintomas leves ou sdo assintomaticos, especialmente em
criancas e adolescentes, grupo foco desta pesquisa, o que refor¢ca a importancia da testagem
soroldgica para a identificagdo da exposi¢do ao virus (WHO et al., 2020a; Ladhani et al.,

2021).

2.4.2. MANIFESTACOES CLINICAS

A COVID-19 possui uma diversidade de manifestagdes clinicas que podem afetar
diferentes sistemas do corpo, incluindo os sistemas respiratério, cardiovascular, renal,
gastrointestinal e neurolégico (Elmunzer et al., 2024). Cada uma das variantes apresenta
diferencas clinicas e epidemioldgicas que influenciam nos sintomas, gravidade da doenca e na

taxa de mortalidade (Hojo-Souza ef al., 2023).

Os sintomas mais comumente relatados incluem febre, tosse, mialgia, fadiga, dispneia,
dor de garganta. Achados anormais nos exames de imagem tordcicos também sdo
frequentemente observados nos casos moderados a graves. Além disso, perda de olfato
(anosmia) e paladar (ageuseia) foram identificadas como sinais caracteristicos da infec¢ao por

SARS-CoV-2 (Huang et al., 2020; Lai et al., 2020).

Embora a maioria dos casos apresente evolugdo leve a moderada, uma parcela dos
individuos desenvolve um quadro grave de infec¢do respiratdria aguda, podendo necessitar de
internacdo em unidades de terapia intensiva e suporte ventilatdrio, com risco aumentado de
obito (Chen N. et al., 2020). Além de afetar o sistema respiratério, o SARS-CoV-2 pode
acometer outros sistemas do corpo, desencadeando problemas cardiacos, hepaticos, renais e

neuroldgicos (Zhu et al, 2020).

Diversos fatores aumentam o risco de progressao para a forma grave da COVID-19.
Individuos acima de 65 anos apresentam maior vulnerabilidade a complicagdes graves devido
a alteracdes fisiologicas associadas ao envelhecimento, como a redugdo da resposta
imunologica e a maior prevaléncia de doencas cronicas, incluindo hipertensdo, diabetes e

doengas cardiovasculares (Mueller, McNamara e Sinclair, 2020).

A presenca de comorbidades nao se restringe apenas a populacdo idosa. Diversas

condi¢des preexistentes em adultos de todas as faixas etdrias estdo fortemente associadas a
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gravidade da COVID-19. Entre elas, destacam-se as doencas cardiovasculares, obesidade,
diabetes, doengas autoimunes, cancer e insuficiéncia renal cronica (Zhou ef al.,2020a; Chen
Y. et al., 2020). Diversos fatores além da satide individual influenciam a gravidade da
COVID-19. O tabagismo por exemplo, estd associado a danos nos pulmdes que tornam os

pacientes mais suscetiveis a infec¢des graves (Jiang, Chen e Xie, 2020).

Fatores genéticos também desempenham um papel significativo na suscetibilidade a
complicacdes severas da COVID-19, que afetam o sistema imunolédgico (Severe COVID-19
GWAS Group, 2020; Tao et al., 2021). Além disso, o surgimento de variantes do
SARS-CoV-2 com maior transmissibilidade e potencial patogénico, como as variantes Alfa,
Beta, Delta e Omicron, contribuiu para o aumento das taxas de hospitalizacdes e mortalidade

em diferentes periodos da pandemia (Tao et al., 2021; Nyberg et al., 2022).

As criangas, embora geralmente apresentem quadros mais leves de COVID-19, nao
sdao isentas de risco. Casos de sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (MIS-C)
foram relatados, caracterizados por inflamagao sistémica severa, acometendo multiplos 6rgaos
e exigindo hospitalizagao (Feldstein et al., 2020). Além disso, criangas e adolescentes podem
atuar como vetores silenciosos do virus (Laws et al., 2021), contribuindo para a disseminacao

da infec¢@o na comunidade escolar e familiar.

2.4.3. MEDIDAS PREVENTIVAS NAO FARMACOLOGICAS

Durante a pandemia de COVID-19, diversas medidas ndo farmacoldgicas foram
implementadas para reduzir a disseminagdo do virus, especialmente antes do surgimento das
vacinas. Essas estratégias mostraram-se eficazes na contengdo da transmissao € na prevencao
de colapsos nos sistemas de satde. A seguir, destacam-se as principais medidas adotadas

WHO:

e Distanciamento Social: Manter uma distdncia minima de 1 metro entre as pessoas
em locais publicos foi uma recomendagdo central. Essa pratica visava limitar o
contato proximo, reduzindo as chances de transmissdo do SARS-CoV-2. Além
disso, evitar aglomeragdes e garantir boa ventilagdo em ambientes fechados foram
medidas complementares importantes.

e Uso de Miscaras: O uso de mascaras faciais tornou-se uma ferramenta

fundamental no controle da pandemia. Doung-Ngern ef al. (2020) mostrou que o
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uso de mascara em tempo integral teve uma menor probabilidade de infec¢do
comparado ao ndo uso.

e Higienizacio das Maos: A pratica regular de higienizagdo das maos, seja com
agua e sabao ou com alcool 70%, ¢ essencial para prevenir a propagacao do virus.

e Etiqueta Respiratoria: Cobrir o nariz ¢ a boca com um lengo de papel ou com o
antebraco ao tossir ou espirrar, ¢ descartar adequadamente o lengo utilizado, sdo
praticas que ajudam a evitar a disseminagao de goticulas respiratorias que podem
conter o virus.

e Limpeza e Desinfec¢cdo de Ambientes: Manter os ambientes limpos e ventilados,
além de realizar a desinfec¢do regular de superficies tocadas com frequéncia,
como celulares, brinquedos, maganetas e corrimaos, sao medidas que ajudam a
eliminar o virus e prevenir sua propagacgao.

e Isolamento de Casos Suspeitos e Confirmados: Individuos com sintomas
compativeis com a COVID-19, como febre, tosse, dor de garganta e/ou coriza,
com ou sem falta de ar, devem evitar contato fisico com outras pessoas, buscar
orientacdes de satide e permanecer em isolamento domiciliar.

e Rastreamento e Restricoes de Viagens: Limitar viagens em casos suspeitos de
COVID-19 para limitar a disseminagdo do virus, principalmente a nivel

internacional.

A implementacdo precoce e rigorosa dessas medidas ndo farmacologicas foi
fundamental para limitar as infecgdes por SARS-CoV-2, especialmente nas fases iniciais da
pandemia. Estudos indicam que a combinacdo dessas estratégias resultou em uma reducao

significativa na transmissao do virus.

E importante ressaltar que a eficacia dessas medidas esta diretamente relacionada a
adesao da populacdo e a consisténcia na aplicacdo das recomendagdes pelas autoridades de

saude.

2.4.4. VACINAS

A vacinagdo ¢ uma ferramenta essencial na prevencdo e controle da pandemia de
COVID-19, pois tem como objetivo estimular uma resposta imunoldgica que imita a prote¢ao

adquirida por meio da infec¢do natural. Além disso, a imunidade causada pelas vacinas
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geralmente ¢ mais robusta, promovendo a producdo de células imunoldgicas e anticorpos
especificos contra o virus (Lou et al., 2021). No entanto, apesar de sua eficacia na redugado de
casos graves, hospitalizacdes e mortes, as vacinas atualmente disponiveis nao fornecem
interrup¢do completa na transmissdo do SARS-CoV-2. Isso ocorre porque as variantes
emergentes t€ém capacidade de escapar, pelo menos parcialmente, da resposta imunologica do

hospedeiro.

Desde 2021, diversas vacinas contra a COVID-19 foram autorizadas para uso no
Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa). A Tabela 1 apresenta as

principais vacinas, seus fabricantes, tipos, datas de autorizacdo e observagoes relevantes.

As autorizagdes para uso emergencial sdo temporarias ¢ podem ser revisadas com base
em novas evidéncias cientificas. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
mantém a vigilancia continua da seguranca e eficicia dessas vacinas, podendo atualizar suas

autorizacdes sempre que necessario.



Tabela 1 - Vacinas autorizadas para uso no Brasil, de 2021 até janeiro de 2025

Nom.e da Fabricante Tipo de Vacina Data de autorizagio Data de re.gistro Observacoes
Vacina de uso concedido
Sinovac/Instituto o * Autorizacao de uso Vagma de duas Floses. Faixa etatma
Coronavac Virus inativado 17/01/2021 . autorizada: a partir de 3 anos de idade
Butantan expirada em 21/05/2023 ! .
(aprovado em criangas em jul/2022).
. AstraZeneca/Oxford Vetor de Vacina em duas doses. Faixa etéria
Covishield . adenovirus 17/01/2021 12/03/2021 ) i . .
/Fiocruz X autorizada: a partir de 18 anos de idade.
recombinante
RNA Vacina atualizada para a cepa 6micron
Comirnaty  Pfizer/BioNTech mensageiro 23/02/2021 23/02/2021 JN.1 Faixa etaria autorizada: a partir de 6
(mRNA) meses de idade.
Comirnaty RNA ' Vacina atualizada para a cepa ?)micron
Bivalente Pfizer mensageiro 22/11/2022 24/07/2023 BA.4/BA.S Faixa etdria autorizada: a
(mRNA) partir de 6 meses de idade.
Vetor de
Janssen  Johnson & Johnson :3:3?;;“2‘2 31/03/2021 05/04/2022 o tor\lf;;g;a :(;S; rt‘ilrn:icea'llgzzﬁgse;ae“iza i
(Ad26)
Spikevax RNA . Vacina atualizadq para a cepa 6mic¥on
monovalente Moderna mensageiro 26/06/2023 06/03/2024 JN.1. A dose varia com a idade. Faixa
(mRNA) etaria a partir de 6 meses de idade.
Spikevax RNA ' Vacina contém uma rnisturg das cepas de
bivalente Moderna mensageiro 26/06/2023 26/06/2023 than e 6.1nlcron..Dose Unica de re?for(;o.
(mRNA) Faixa etaria a partir de 6 meses de idade.

Fonte: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/campanhas/coronavirus/vacinas
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2.5. Diagnéstico Laboratorial

Ao longo dos ultimos anos, a pandemia da COVID-19 impo6s desafios para a saude
publica global, impulsionando a ciéncia a investir no desenvolvimento e no aprimoramento de
técnicas de diagnostico para a detec¢do da infecgdo pelo SARS-CoV-2. O objetivo tem sido
conseguir métodos cada vez mais precisos e eficientes, capazes de responder as demandas em

diferentes cendrios epidemiologicos.

O diagnostico laboratorial da COVID-19 desempenha um papel essencial no controle
da disseminagdo do virus, na identificagdo precoce de casos e na vigilancia epidemiologica.
Para isso, diversas técnicas laboratoriais foram adaptadas ou desenvolvidas para detectar a

infec¢do pelo SARS-CoV-2, cada uma com suas particularidades, vantagens e limitacdes.

A escolha do método diagndstico deve considerar o objetivo do teste, o periodo de
infeccdo e as caracteristicas do paciente. Entre os métodos disponiveis, destacam-se os testes
moleculares, soroldgicos e de deteccdo de antigenos, que s3o utilizados de acordo com o

contexto clinico e epidemioldgico.

2.5.1. TESTES MOLECULARES - RT-qPCR

Apesar dos avancos tecnologicos, o método laboratorial padrdo ouro para o
diagnostico do SARS-CoV-2 continua sendo a transcri¢ao reversa seguida de reacdo em
cadeia da polimerase em tempo real (RT-qPCR). Essa técnica detecta e amplifica sequéncias
especificas do RNA wviral, proporcionando um diagnoéstico de alta sensibilidade e
especificidade na fase aguda da infeccdo. No entanto, a RT-qPCR exige infraestrutura
laboratorial especializada e pessoal qualificado, o que pode limitar sua aplicacdo em larga
escala ou em regides com recursos limitados. Além disso, o tempo para obteng¢ao dos
resultados pode levar algumas horas e até dias, dependendo da logistica e da capacidade do

laboratorio (Corman et al., 2020).

Diferentes tipos de amostras bioldgicas podem ser utilizados na RT-qPCR, variando
em sensibilidade, praticidade de coleta e aplicabilidade clinica. As amostras do trato

respiratorio coletadas por swab nasofaringeo ou orofaringeo sdao as mais comuns (Loeffelholz
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e Tang, 2020) e recomendadas pela OMS e pelos Centros de Controle e Prevencao de

Doencas (CDC) para a deteccdo do SARS-CoV-2 (WHO, 2020a; CDC, 2020).

Os swabs nasofaringeos (NP) sdo considerados a amostra de maior rendimento para
testes de diagnodstico de virus respiratérios, incluindo SARS-CoV-2, mas necessita de coleta
profissional e da disposi¢do do paciente por se tratar de um método desconfortavel, assim

como o swab orofaringeo (Lee et al., 2021).

Amostras do trato respiratorio inferior, como o aspirado traqueal e o lavado
broncoalveolar, sdo recomendadas principalmente para pacientes hospitalizados com casos
graves de COVID-19 e que necessitam de ventilagdo mecanica (Huang et al., 2020). O lavado
broncoalveolar, em especial, pode conter alta carga viral em pacientes com infec¢ao avangada

nos pulmaes.

Outros tipos de amostras também podem ser utilizados, apesar de apresentarem
sensibilidade menor do que as amostras do trato respiratério. Um exemplo ¢ o uso da saliva
para diagnodstico da COVID-19 em individuos sintomaticos, uma vez que a carga viral nos
primeiros dias de infeccdo apresentou resultado significativo (Wyllie et al., 2020). Esse tipo
de amostra ndo ¢ recomendado em casos assintomaticos devido a baixa carga viral, podendo

apresentar resultados falsos negativos (Procop et al., 2020).

A deteccdo do SARS-CoV-2 em fezes tem contribuido para estudos epidemioldgicos,
pois pode conter o RNA viral mesmo apds o desaparecimento do virus no trato respiratorio
(Xiao et al., 2020). Nesse sentido, as amostras de fezes sdo uteis para detectar infecg¢des
prolongadas e para a vigilancia ambiental ao permitir o monitoramento da disseminagao viral

em aguas residuais (Kitajima et al., 2020).

2.5.2. TESTES DE ANTiIGENO

Os testes de antigenos detectam proteinas especificas do SARS-CoV-2 em amostras
respiratorias. Sdo uteis para triagem rapida em diversos contextos, como comunidades,
escolas, triagem de viajantes e ambientes de satde, visando a redug@o da transmissdo do virus.
Esses testes sdo mais rapidos que o RT-qPCR, porém costumam ser menos sensiveis,
especialmente em pessoas assintomaticas ou que apresentam baixa carga viral no momento do

teste, sendo mais eficazes nos primeiros dias de sintomas. A sensibilidade dos testes varia
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conforme o fabricante, o que significa que resultados negativos ndo descartam a possibilidade

de infec¢do (Dinnes et al., 2022).

Entre as vantagens para a escolha dos testes de antigeno, destacam-se a facilidade de
execucdo, a rapidez na coleta e nos resultados, sdo portateis e ndo necessitam de condi¢des
rigorosas para acondicionamento até utilizagdo (podendo ser utilizados fora do ambiente
médico), menos dispendiosos € ndo necessitam de operador especializado (Cirit et al., 2023).
Essas caracteristicas os tornam uma ferramenta valiosa para triagem em larga escala e em

situacdes que demandam agilidade e praticidade.

2.5.3. TESTES SOROLOGICOS

Os testes sorologicos sdo ferramentas essenciais para detectar anticorpos especificos,
como IgM, IgG e IgA, produzidos pelo organismo em resposta a infec¢do pelo SARS-CoV-2
ou apds a vacinagdo. Eles sdo valiosos para monitorar e compreender a resposta imunologica
a COVID-19, auxiliando na identificagdo de infecgdes anteriores, especialmente em casos
assintomaticos ou leves, e na avaliagdo da imunidade populacional (De Assis et al., 2020). No
entanto, devido ao tempo necessario para o organismo produzir anticorpos detectaveis, os
testes soroldgicos ndo sdo recomendados para o diagndstico de infecgdes agudas. Nesses
casos, métodos de deteccdo direta do virus, como o RT-PCR, sdo mais apropriados (De

Carvalho et al., 2020).

Anticorpos sdo glicoproteinas, também chamadas de imunoglobulinas, produzidas
pelo sistema imunologico como protecao em resposta a presenca de uma substancia estranha
(antigeno), como um patégeno. Os anticorpos reconhecem e interagem com os antigenos para
inativa-los, destrui-los ou remové-los do corpo. As imunoglobulinas mais utilizadas nos testes
para detec¢do de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 sdo as M e G, respectivamente IgM e IgG.
A IgM representa cerca de 10% das imunoglobulinas humanas e sdo os primeiros anticorpos
produzidos em resposta a infec¢do, enquanto a IgG ¢ a mais abundante no sangue,
representando 70 a 75% das imunoglobulinas humanas. A IgG liga-se ao antigeno e conduz o
reconhecimento de complexos antigeno-anticorpo e ¢ amplamente associada a imunidade a

longo prazo apos a infec¢ao ou vacinacao. (Jacofsky et al., 2020).

Os anticorpos IgM surgem por volta do sétimo dia ap6s o inicio dos sintomas. Esses

anticorpos atuam como a primeira linha de defesa, sendo direcionados principalmente contra
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as proteinas S (spike) e N (nucleocapsideo) do virus. Atingem sua concentragdo maxima por
volta da 3* a 4° semana e tendem a desaparecer até a sétima semana, marcando o fim da fase

aguda da infeccao (Wang et al., 2020).

Os anticorpos IgG desempenham um papel essencial nos estagios mais avangados da
infeccdo, surgindo geralmente por volta do 10° ao 14° dia apds o inicio dos sintomas e
atingem seu pico entre a 4* e a 5* semana (Seow et al., 2020a e 2020b). Os IgG podem
persistir no organismo por periodos prolongados, desempenhando um papel fundamental na

imunidade de memoria (Wu et al., 2021; Tang et al., 2020).

Ja os anticorpos IgA, presentes principalmente nas mucosas, sao fundamentais na
resposta imune e na evolucdo da doenca, sendo considerados potenciais biomarcadores
sorologicos para infec¢des recentes. Surgem em torno do 5° ao 7° dia apds o inicio dos
sintomas e atingem o pico entre a 2* e a 4* semana (Sterlin et al., 2021). Eles desempenham
um papel critico na defesa das mucosas respiratorias contra o SARS-CoV-2. Seu declinio
ocorre mais rapidamente que o da IgG, geralmente tornando-se indetectavel apos algumas

semanas ou meses (Wang et al., 2021).

Embora ofere¢cam resultados répidos, os testes sorologicos podem ter menor
sensibilidade e especificidade inferiores em comparagdo ao RT-qPCR e aos testes sorologicos
convencionais. Portanto, resultados negativos ndo descartam completamente a infecgdo,
especialmente em individuos sintomadticos. Abaixo, seguem alguns tipos dos testes mais

utilizados:

2.5.3.1. Ensaio de Imunoabsor¢ao Enzimatica

(ELISA)

Sdo amplamente utilizados em laboratorios clinicos e pesquisas epidemioldgicas para
detectar e quantificar os niveis de anticorpos, fornecendo informagdes sobre a resposta imune
pos-infeccao ou pos-vacinagdo. Detectam anticorpos IgM, IgG e IgA com alta sensibilidade e

especificidade (Amanat et al., 2020).
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2.5.3.2. Testes de Quimioluminescéncia (CLIA) e

Eletroquimioluminescéncia (ECLIA)

Esses testes sdo automatizados e utilizados em laboratorios clinicos para detectar
anticorpos com alta sensibilidade e especificidade (Infantino et al., 2020), frequentemente

utilizados em triagens populacionais e estudos de soroprevaléncia.

2.5.3.3. Testes de Imunocromatografia (Testes

Rapidos)

Os testes rapidos, como sdo popularmente conhecidos, sdo simples para operar, nao
demandam de estrutura laboratorial e fornecem resultados em curto prazo (em média 15
minutos) (Magno et al, 2020; Whitman et al., 2020). Em sua maioria, esses testes sdo
desenvolvidos para detec¢do de anticorpos IgM e IgG produzidos contra as proteinas do
SARS-CoV-2 em sangue total, soro ou plasma, produzidos pelo organismo em resposta a
exposi¢do/infec¢do pelo virus. Esses testes ndo devem ser usados para diagnosticar uma
infeccdo ativa porque ¢ necessario um tempo entre a exposicao ao virus e o desenvolvimento

de anticorpos pelo sistema imunolégico (FDA, 2020).

E importante ressaltar que os testes sorologicos ndo sdo ideais para detectar infecgdo
aguda. Eles permitem identificar individuos que ja& foram infectados com SARS-CoV-2 e,
assim, monitorar o estado imunolégico desses ao longo do tempo, sendo muito utilizados para
monitorar a disseminacdo do virus e a soroprevaléncia em diferentes populacdes (Carter et al.,

2020; Gudbjartsson et al., 2020).

O principio do teste de anticorpos baseia-se na afinidade de ligacdo antigeno-anticorpo
onde um antigeno recombinante produzido em laboratorio € utilizado para imitar estruturas
especificas do virus, fazendo com que os anticorpos presentes no sangue (soro ou plasma)

com afinidade de ligacdo se liguem ao antigeno (Rashid et al., 2020).

As vantagens dos kits de imunoensaio de fluxo lateral sdo que eles podem ser
produzidos a baixo custo e em grandes quantidades, podendo ser usados no ponto de
atendimento, também denominados point of care tests (POCT). Isso os torna uma boa opcao

para amostragem em nivel populacional. A sensibilidade e especificidade dos testes
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sorologicos variam de acordo com a especificidade do anticorpo estudado, duracdo dos

sintomas no momento da coleta e imunocompeténcia do individuo (Goudouris, 2021).

2.6. Epidemiologia da COVID-19: disseminacao global e local

Desde o inicio do surto na China até o dia 05 de janeiro de 2025 a OMS ja registrou
777,31 milhGes de casos confirmados e 7,08 milhdes obitos em todo o mundo, mostrando
uma rapida transmissibilidade. A Tabela 2 destaca os dez paises mais afetados no mundo
pelos niimeros de casos de COVID-19, incluindo os Estados Unidos da América, China,
india, Fran¢a, Alemanha e Brasil, além daqueles com os maiores indices de mortalidade

(WHO-Dashboard, 2025).

O Brasil foi um dos epicentros da pandemia de COVID-19. Em 21 de janeiro de 2025,
ocupava o sexto lugar em numero de casos, apresentando 37,5 milhdes de individuos

contaminados, € o segundo lugar em numero de mortes, totalizando 714.535 dbitos (Brasil,

2025).

Para enfrentar a pandemia, o Brasil estabeleceu em 22 de janeiro de 2020 um Centro
de Operacdes de Emergéncia em Saude para COVID-19 (EHOC-nCoV), posteriormente
conhecido como COE-COVID-19, com os objetivos de coordenar medidas de contencdo do
virus e apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude, entidades particulares e toda

vigilancia em satde, na implementacdo de politicas publicas (Croda et al, 2020).

Em 27 de janeiro do mesmo ano foi identificado o primeiro caso suspeito de
coronavirus no Brasil. No dia 30 de janeiro de 2020, foi criado o Grupo Executivo
Interministerial de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional e Internacional
(GEI-ESPII) (De Sousa Martins, 2020) e, no dia 03 fevereiro de 2020, o Ministério da Satde
decretou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (Brasil, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil e na América do Sul foi confirmado pelo
Ministério da Saude do Brasil em 25 de fevereiro de 2020 em Sado Paulo, em um homem de
61 anos vindo de uma viagem do norte da Italia. Ele apresentou sintomas leves como tosse,

febre, coriza e dor de garganta (Rodriguez-Morales et al., 2020).
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Tabela 2 - Numero de casos ¢ 6bitos de COVID-19 confirmados no mundo até 18 de janeiro de 2025

N° de casos N° de dbitos
Pais Casos confirmados Pais Obitos confirmados
Estados Unidos 103 milhoes Estados Unidos 1.2 milhdes
China 99.4 milhoes Brasil 702 mil
India 45 milhdes india 534 mil
Franca 39 milhdes Russia 404 mil
Alemanha 38.4 milhoes México 335 mil
Brasil 37.5 milhdes Gra-Bretanha e 232 mil
Irlanda
Coréia 34.6 milhoes Peru 221 mil
Japao 33.8 milhdes Italia 199 mil
Italia 27 milhdes Alemanha 175 mil
Gra-Bretanha e 25 milhdes Franca 168 mil
Irlanda

Fonte: https://data.who.int/dashboards/covid19

Em 3 de margo de 2020 havia 488 casos suspeitos notificados e 2 confirmados. Esses
dois casos eram de individuos que haviam viajado recentemente a Itdlia (Croda e Garcia,
2020). Em 2022, o Brasil era o 3° pais com o maior numero de casos confirmados e 6bitos,

ficando atras dos Estados Unidos e India, em 1° e 2° lugar, respectivamente (WHO, 2022a).

A primeira onda da pandemia no Brasil ocorreu entre margo e agosto de 2020, seguida
por uma segunda onda entre novembro de 2020 e depois em junho de 2021, impulsionada
pela variante Gama (P.1). Em 2022, o Brasil enfrentou um novo aumento expressivo de casos
devido a variante Omicron, com recordes diarios de infeccdes. Em 3 de fevereiro de 2022, o
pais registrou 298.408 novos casos em um Unico dia, ¢ em 8 de abril de 2021, teve o maior

nimero de obitos diarios, com 4.249 mortes (Brasil-MS, 2022).

Para tentar conter a rapida dissemina¢do do virus, muitos paises, dentre eles o Brasil,
implementaram medidas de prote¢cdo como o uso de mascaras faciais, higienizacdo das maos,
distanciamento ou isolamento dos individuos infectados e daqueles que estiveram em contato
com estes e, inclusive, o fechamento do comércio, escolas, universidades e a restricao de

viagens e uso dos transportes publicos interurbanos (Aquino et al., 2020).

O sucesso dessas medidas depende de politicas publicas que garantam a sobrevivéncia

dos individuos mais vulnerdveis durante o tempo das restrigdes. Devido a imensa
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desigualdade social no Brasil, a pandemia do novo coronavirus impactou drasticamente a vida

das pessoas. (Aquino et al., 2020).

A estratégia de implementagdo de medidas para conten¢do e enfrentamento da
COVID-19 no Brasil seguiu 3 niveis: o Governo Federal e as Secretarias de Saude Estadual e
Municipal, tendo o Plano de Contingéncia Nacional (PCN) como norteador (Brasil/SVS-MS,
2020).

O periodo de estudo desta pesquisa (outubro de 2021 a novembro de 2022) abrangeu a
transicao entre a segunda e a terceira onda da pandemia no Brasil. Durante a segunda metade
de 2021, a pandemia foi marcada pela disseminagdo da variante Delta (B.1.617.2), com
aumento de casos, mas menor letalidade em relacao a Gama, devido ao avango da vacinagao.
No entanto, entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022, a chegada da Omicron causou um
aumento explosivo de casos, resultando em uma sobrecarga do sistema de saude. A
transmissibilidade elevada da variante levou a um pico epidémico significativo, embora com
menor taxa de hospitalizacdo e letalidade em comparagdao as variantes anteriores (WHO,

2022b).

No estado de Mato Grosso do Sul, o primeiro semestre de 2021 foi marcado por um
nimero elevado de casos confirmados de SARS-CoV-2 com a variante Gama, com destaque
para os meses de maio e junho que apresentaram as maiores taxas de infeccdo, 42.540 e
44.686 casos, respectivamente (Figura 6). As criangas e adolescentes (0 a 19 anos)
representaram 11,6%, enquanto os adultos de 20 a 59 anos somavam 75,3% dos casos.

(SES-MS, 2021a).

O Plano de Contingéncia Estadual para Infeccio Humana pelo Coronavirus para Mato
Grosso do Sul foi estruturado em trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saiude Publica. Cada nivel foi definido com base na avaliagdo do risco
representado pelo virus no estado e seu impacto para a satde publica. O nivel de Alerta indica
um alto risco de introdu¢do do SARS-CoV-2 no Brasil, sem a presenca de casos suspeitos. O
estagio de Perigo Iminente era acionado quando havia a confirmacdo de um caso suspeito. Ja
o nivel de ESPIN era declarado quando ocorria a transmissao dentro do estado ou quando a
emergéncia sanitaria era oficialmente reconhecida. Esses niveis de risco eram constantemente

reavaliados conforme surgiam novas informagdes (SES-MS, 2020).
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Figura 6 - Distribui¢do mensal de casos confirmados de COVID-19 em Mato Grosso do Sul no ano de 2021
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Fonte: SES/MS - Boletim epidemiologico 31/12/2021

Durante o periodo de estudo, a Omicron tornou-se dominante no estado, causando um
pico de casos entre janeiro ¢ marco de 2022. Em janeiro de 2022, Mato Grosso do Sul
registrou 75.442 casos confirmados, ¢ Campo Grande concentrou 36,2% dessas infecgdes
(SES-MS, 2022). Em relacdo a mortalidade, o pico de 6bitos em 2021 ocorreu em abril (1.411
mortes), com 81,7% das vitimas acima dos 50 anos, muitas das quais apresentavam
comorbidades como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensao arterial

sistémica (SES-MS, 2021a).

A cidade de Campo Grande totalizou 140.520 casos confirmados até 31 de dezembro
de 2021, correspondendo a 36,9% dos casos do estado, e 4.118 obitos (42,3% do MS). Em
2022, a pandemia desacelerou apés o pico de Omicron, e a ampliagdo da cobertura vacinal
reduziu as hospitalizagdes e 6bitos. No entanto, até 21 de janeiro de 2025, Mato Grosso do
Sul acumulava 636.674 casos confirmados e 11.318 obitos, enquanto Campo Grande
registrava 221.622 casos e 4.782 mortes (SES-MS, 2022). Apesar dos nimeros elevados,
esses dados ndo refletem totalmente a real prevaléncia da infecgdo, devido a subnotificagdo e

ao fato de muitos individuos assintomaticos ou com sintomas leves nao buscarem testagem.

Medidas de prevengao, como uso de mascaras, distanciamento social, fechamento de

escolas e restricdes de viagens, foram implementadas para conter a dissemina¢do do virus.



46

O decreto municipal n° 14.195, de 18 de marco de 2020, estabeleceu as primeiras
medidas de contingéncia em Campo Grande. O fechamento temporario de escolas e restri¢cdes
de circulagdo foram progressivamente flexibilizados ao longo de 2021, com o avango da
vacina¢do. O monitoramento epidemiologico e os inquéritos sorologicos foram essenciais

para avaliar a transmissdo e a resposta imune da populacio escolar ao longo da pandemia.

2.7. COVID-19 em criancas e adolescentes

A pandemia causada pela COVID-19 frequentemente tem impacto com maior
gravidade em adultos acima de 60 anos de idade, principalmente naqueles que apresentam
alguma comorbidade tais como, asma, diabetes, obesidade, hipertensdo, entre outros. A
maioria das criangas e adolescentes que se infectam pelo coronavirus permanecem
assintomaticos ou desenvolvem a doenga de forma leve. Porém, ha estudos que revelam
manifestagdes clinicas graves em pessoas em idade pediatrica, especialmente aquelas nao
vacinadas ou com comorbidades (Delahoy et al., 2021; Kim L. et al., 2020 Marks et al.,
2022).

De forma geral, adultos e criancas apresentam os mesmos sintomas, sendo os mais
comuns febre, sintomas respiratorios (dispneia, tosse, congestdo nasal), disturbios
gastrointestinais (nausea, vomitos, diarreia), fadiga, cefaléia e mialgia (Howard-Jones et al.,

2022; Malcangi et al., 2022).

Em abril de 2020, a Sociedade de Pediatria do Reino Unido emitiu um alerta relatando
uma apresentagdo clinica grave ¢ aguda encontrada em criangas e adolescentes, apos a fase
aguda da infec¢ao pelo SARS-CoV-2. Os pacientes apresentaram uma Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) ou em inglés Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children (MIS-C), com manifestacdes clinicas similares as observadas em criancas e
adolescentes com sindrome de Kawasaki (Mahase, 2020). Os primeiros casos foram relatados
em pacientes que tinham de 4 a 17 anos de idade, com a maioria nao apresentando
comprometimento da respiragdo. Os testes moleculares de todas as criangas resultaram
negativos para COVID-19, embora tenham apresentado alteragdes nos exames hematologicos
(Riphagen et al., 2020). Posteriormente, outros paises da Europa e os Estados Unidos
identificaram a ocorréncia de casos da mesma sindrome inflamatoria em criangas e

adolescentes, associados a COVID-19.



47

Em abril de 2020, Matsuda e colaboradores (2020), reportaram o primeiro caso da
SIM-P no Brasil. Tratou-se de uma crianca de 10 anos que foi hospitalizada apresentando
febre, dor abdominal, diarreia, anemia, hipoxemia e opacidade de vidro fosco em 25% dos
pulmdes. Nado houve detecgdo do virus SARS-CoV-2 por diagndstico molecular, mas, houve

detecgdo de anticorpos IgM/IgG utilizando testes rapidos.

Apesar de rara, a SIM-P ¢ grave. Caracteriza-se por uma resposta inflamatdria
exacerbada que afeta multiplos 6rgdos, incluindo coragdo, pulmdes, rins, cérebro, pele e
olhos. Os sintomas incluem febre persistente, dor abdominal, vomitos, diarreia, erupgdes

cutineas e conjuntivite (Raful et al., 2022).

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria em Vigilancia em Satde, criou um
programa de vigilancia da sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada a COVID-19 (Ministério da Saude - SVS, 2020a). No Brasil, até
setembro de 2023, foram confirmados 2.094 casos de SIM-P, com 142 dbitos, resultando em

uma taxa de letalidade de 6,8% (Ministério da Saude, 2023).

No final de dezembro de 2021, com a predominancia da variante 6micron, as taxas de
hospitalizagao associadas a COVID-19 entre criangas e adolescentes de 0 a 17 anos nos
Estados Unidos foram quatro vezes maiores do que as taxas durante o pico do periodo Delta.
Criancas de 0 a 4 anos, ndo elegiveis para vacinacao, apresentaram o maior aumento nas taxas
de hospitalizagdo, enquanto entre os adolescentes totalmente vacinados com idade 12-17 anos

permaneceu menor do que entre os adolescentes ndo vacinados (Marks et al., 2022).

A vacinagdo tem se mostrado uma ferramenta crucial na prote¢ao de criancas e
adolescentes contra as formas graves da COVID-19 e na prevencdo da SIM-P. Estudos
demonstram que as vacinas sdo seguras ¢ eficazes nessa faixa etdria, reduzindo
significativamente o risco de hospitalizacdo e complicag¢des associadas a doenca. No Brasil, a
vacinacao para adolescentes de 12 a 17 anos foi iniciada em junho de 2021, e para criangas de
5 a 11 anos, em dezembro de 2021. A inclusdo de criancas entre 6 meses ¢ 4 anos no
Programa Nacional de Imunizac¢des ocorreu posteriormente, visando ampliar a protecao desse

grupo populacional (Ministério da Saude, 2023).

Embora criangas e adolescentes geralmente apresentem quadros leves de COVID-19, a
possibilidade de complicagdes graves, como a SIM-P, refor¢a a importancia da vacinacao e da

manuten¢ao de medidas preventivas para proteger essa populagao.
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2.8. Impacto da pandemia no ambiente escolar

No Brasil, o Ministério da Saude através da Portaria MS n° 188, de 3 de fevereiro de
2020 declarou ESPIN em decorréncia da Infec¢do Humana pelo SARS-CoV-2. Com base
nesse decreto, cada estado tomou decisdes com relacdo as medidas de quarentena a serem
adotadas. Em Mato Grosso do Sul, o Governador do estado, por meio do Decreto N° 15391
de 16 de marco de 2020, suspendeu temporariamente todas as atividades que implicavam a

aglomeragao de pessoas, incluindo as aulas presenciais nas unidades escolares.

O fechamento das instituicdes educacionais foi baseado na preocupacdo de que as
criancas ¢ adolescentes desempenham papel fundamental na transmissdao da COVID-19, tal

como na transmissao dos surtos de gripe nas escolas (Kirsten et al., 2021).

O distanciamento social se estendeu a medida que os casos de COVID-19 e os 6bitos
aumentaram. Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a
Cultura (do inglés UNESCO) até 28 de fevereiro de 2022, no Brasil foram afetados
43.156.388 criancas e adolescentes da educagdo escolar devido ao fechamento das escolas
como consequéncia da pandemia causada pela COVID-19 (UNESCO, 2022). As escolas
implementaram estratégias de educacdo a distancia através de ferramentas digitais para
ministrar aulas de modo remoto ou, na auséncia de Internet, os professores elaboraram tarefas
para os alunos desenvolverem em casa (UNESCO, 2020). A adoc¢do do ensino remoto
emergencial tornou-se essencial, sendo implementado por meio de plataformas digitais.
Entretanto, muitas escolas publicas enfrentaram dificuldades, pois nem todos os alunos
tinham acesso a internet e a dispositivos eletronicos adequados, exacerbando as desigualdades

educacionais (Verissimo, 2023).

Para reduzir os impactos negativos, diretos e indiretos, da pandemia COVID-19 e
mitigar os riscos a satde dos alunos, professores e outros trabalhadores da educagdo, a OMS e
a Organizacao Panamericana de Sauide (PAHO) publicaram a¢des importantes para a volta as
aulas (WHO, 2021). No Brasil, as Secretarias de Educacdo de cada estado foram responsaveis

por essas acoes.

Em Campo Grande, a Prefeitura autorizou o retorno gradual das aulas presenciais na
rede particular de ensino, para os alunos da Educa¢do Infantil e Bergario a partir do dia 21 de

setembro de 2020, enquanto os demais niveis escolares voltaram em fevereiro de 2021, de



49

forma hibrida, tendo assim atividades presenciais e remotas de maneira intercalada,

respeitando 30% da lotagdo do prédio (Prefeitura de Campo Grande, 2020).

A Secretaria Municipal de Educagdo de Campo Grande (SEMED) anunciou o retorno
presencial escalonado das aulas da Rede Municipal de Ensino (REME) a partir de 26 de julho
de 2021, conforme a Resolugdo n° 223, publicada no Diario Oficial (Diogrande) em 14 de
julho de 2021. Segundo o documento, cada escola deve elaborar seu proprio conjunto de
procedimentos, aprovado pela SEMED, para determinar o escalonamento semanal,
considerando as etapas de ensino e a capacidade das salas (entre 25% e 50% da capacidade
total, conforme o tamanho das salas), para garantir um distanciamento de 1,5 m entre os
alunos. Além disso, para o retorno presencial dos alunos, os responsaveis precisavam fornecer
autorizacdo por escrito, por meio de um termo de responsabilidade e compromisso padrao,

disponibilizado no site da SEMED.

A Rede Estadual de Ensino de Mato Grosso do Sul (REE/MS), responsavel pelo
ensino médio publico da capital, anunciou o retorno dos alunos as atividades no formato
hibrido, intercalando aulas presenciais e remotas, a partir do dia 02 de agosto de 2021. Esse
retorno baseia-se nos indicadores (bandeiras) do Programa de Satde e Seguranga na
Economia (Prosseguir) que classifica os municipios em faixas de cores, conforme o grau de
risco apresentado por cada cidade, indo de baixo a extremo, para e enfrentamento da

pandemia e prevengdo do contagio da COVID-19 (SED-MS, 2021).

Os desafios da retomada foram numerosos. Todos os membros da instituicao escolar
precisaram seguir medidas rigorosas de biosseguranca para evitar a disseminagdo da
COVID-19 nesse retorno as aulas presenciais, como uso obrigatdrio de mascara de prote¢ao
individual, uso de alcool 70% para higienizacao das maos, medidas de distanciamento social,
incluindo procedimentos para a entrada e saida dos alunos e para a hora do lanche (Bracht,
2020; Prefeitura de Campo Grande, 2020). Entretanto, com a evolu¢do da vacinagdo, medidas
foram sendo flexibilizadas. Em marco de 2022, o Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
revogou a obrigatoriedade do uso de mascaras nas escolas, com exce¢ao de locais de alto

risco.

Com o alto nimero de casos, as escolas de Campo Grande-MS ficaram fechadas por
aproximadamente 16 meses e as consequéncias negativas foram iniimeras nesse periodo sem

aulas presenciais € a permanéncia em casa (Secretaria Municipal de Educa¢do - SEMED,
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2021). A pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo no ambiente escolar, afetando
tanto alunos quanto profissionais da educagdo. As medidas de distanciamento social e o
fechamento prolongado das institui¢des de ensino resultaram em desafios significativos para o

processo educacional e o bem-estar de todos os envolvidos.

Os estudantes enfrentaram interrupcdes significativas em sua aprendizagem devido a
transi¢do repentina para o ensino remoto. Nem todos tiveram acesso a tecnologia ou a um
ambiente adequado para o estudo em casa, aumentando as desigualdades educacionais. Além
das dificuldades académicas, muitos alunos sofreram com o isolamento social, essencial para

o desenvolvimento emocional e social.

Sabe-se que a escola ¢ fundamental para a saude e o desenvolvimento de criangas e
adolescentes e ndo ¢ apenas responsavel pela parte educacional. Ela ¢ um dos pilares da
sociedade oferecendo suporte aos alunos, seus familiares e responsaveis, incluindo
aconselhamento, servigos psicoldgicos, educacdo especial, suporte nutricional e protecao

contra violéncia doméstica (Silverman, Sibbald e Stranges, 2020).

O processo de aprendizagem interrompido afetou o crescimento e desenvolvimento de
criancas e adolescentes, principalmente para familias em situacdo de maior vulnerabilidade
(WHO, 2020b). Além dos danos educacionais, somam-se os danos sociais, psicoldgicos e
fisicos. Sidpra e colaboradores (2020) expdem maior risco de abuso fisico com casos de
criancas em situacao de maus tratos domiciliar. Xie e colaboradores (2020) relatam em seu
estudo que criangas em casa apresentam um maior risco de ansiedade e depressao, sendo esses
os mais relatados. Os que foram prejudicados economicamente tiveram maior relagdo com o
desenvolvimento de ansiedade e sintomas pos-traumaticos, além da depressdo. A qualidade
do sono em nivel mundial também foi altamente prejudicada com os impactos da pandemia

(Viola e Nunes, 2022).

Os educadores também enfrentaram desafios consideraveis. A rapida adaptacdo ao
ensino remoto exigiu que muitos professores adquirissem novas habilidades tecnoldgicas sem
o devido suporte ou treinamento. Além disso, a sobrecarga de trabalho e a necessidade de
conciliar responsabilidades profissionais e pessoais contribuiram para o aumento do estresse e
do desgaste emocional. Uma andlise da Fundagdo 1° de Maio ressaltou que a pandemia

evidenciou problemas preexistentes e trouxe novos desafios para os profissionais da
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educacdo, incluindo a falta de infraestrutura adequada e o aumento da vulnerabilidade

emocional e psicologica.

De modo geral, a COVID-19 ¢ relatada em menor frequéncia em criangas do que em
adultos e, comumente, permanecem assintomaticas ou desenvolvem a doenca de forma leve
(Russel et al., 2020). A forma grave nas criangas (SIM-P) foi relacionada com a deteccao de
anticorpos IgM/IgG utilizando testes rapidos. Somado ao exposto acima e dado o
reconhecimento que algumas pessoas sdo carreadoras do virus por um tempo prolongado e
sujeitas a novas infec¢des, ainda existem muitas incertezas em relagdo a prote¢dao conferida

pelos anticorpos detectados (Dias et al., 2020).

O retorno as atividades presenciais nas escolas tem sido objeto de diversos estudos e
recomendacdes para garantir a seguran¢a dos alunos e profissionais. A Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) elaborou diretrizes para a retomada segura, enfatizando a importancia de
medidas como o uso de mdscaras, higienizacdo das maos, distanciamento fisico e ventilagao

adequada dos ambientes (Gutiérrez et al., 2021).

Além disso, a volta as aulas presenciais tem evidenciado desigualdades significativas
entre as redes de ensino publica e privada. Enquanto escolas particulares conseguem
acomodar todos os alunos com as adaptagdes necessdrias, muitas instituicdes publicas
enfrentam limitagdes fisicas que dificultam a implementagdo das medidas de distanciamento
recomendadas, como a manutencdo de pelo menos um metro entre os estudantes (Gabriel et

al., 2021).

A vacinagdo foi um dos fatores-chave para a retomada segura das aulas. O Brasil
iniciou a vacinagdo de profissionais da educagdo em junho de 2021 e, posteriormente,
expandiu a imunizagdo para adolescentes e criangas, reduzindo o impacto da COVID-19 na
populagdo escolar (Fiocruz, 2021). No entanto, desafios como a adesdo a vacina e a

desinformacao ainda persistem, tornando essencial a continuidade de campanhas educativas.

A pandemia de COVID-19 evidenciou as fragilidades estruturais do sistema
educacional brasileiro, ampliando desigualdades e trazendo novos desafios para a gestdo
escolar. A andlise dos impactos da pandemia nas escolas de Campo Grande-MS contribui para
o aprimoramento das estratégias de resposta a crises sanitdrias futuras, garantindo que a

educagdo permaneca acessivel para todos.
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Apesar de todo o planejamento dos 6rgdos competentes e das escolas com as medidas
para diminuir a dissemina¢do da COVID-19 no retorno as aulas, o risco de se apresentar casos

da doenga na institui¢do escolar, estara sempre presente.
2.9. Estudos epidemiologicos

Os estudos de soroprevaléncia sdo ferramentas epidemioldgicas essenciais para a
compreensdo da disseminagdao de doencas infecciosas, incluindo a COVID-19. Esses ensaios
imunolégicos permitem a detec¢do de anticorpos especificos contra o SARS-CoV-2 em
amostras bioldgicas, como sangue, soro ou plasma, possibilitando a identificacdo de
individuos previamente expostos ao virus, independentemente de terem manifestado sintomas
clinicos. Dessa forma, os estudos soroldgicos fornecem uma estimativa da taxa de infecgao,
contribuindo para a avalia¢do da imunidade humoral e da suscetibilidade populacional (Hallal

et al., 2020).

As pesquisas epidemiologicas auxiliam as autoridades nas tomadas de decisdes de
politicas publicas para o adequado enfrentamento da pandemia. A partir da andlise da
soroprevaléncia, ¢ possivel compreender a dindmica de transmissao do virus em diferentes
contextos comunitarios ¢ identificar padroes de infec¢dao, inclusive entre individuos
assintomaticos ou com quadros leves que frequentemente escapam dos sistemas de vigilancia
baseados apenas em testes de detecgdo viral (Paim, 2003; CDC, 2021). Estudos desse tipo
também permitem a avaliacdo do impacto das medidas de contengdo, como o fechamento de
escolas e a adog¢do de protocolos sanitarios, fornecendo subsidios para decisdes estratégicas

baseadas em evidéncias cientificas (Silveira et al., 2020).

A compreensdo da resposta imune ao SARS-CoV-2 ¢ extremamente relevante para
definir estratégias de controle e mitigagdo da pandemia. A duracdo e a eficacia da resposta
dos anticorpos poés-infeccdo e pods-vacinacdo, variam entre individuos e podem ser
influenciadas por diversos fatores como por exemplo a gravidade da infec¢ao, idade, presenca
de comorbidades e fatores genéticos (Bergeri et al, 2021; Gaelber et al., 2021). Estudos
demonstram que pacientes com quadros graves apresentam concentracdes mais elevadas de
anticorpos nas primeiras semanas ap6s o inicio dos sintomas em comparagao com aqueles que
tiveram formas leves da doenga; no entanto, essas diferencas podem se atenuar ao longo do

tempo (Kellam & Barclay, 2020).
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Jacofsky et al. (2020) relataram que a IgM pode ser detectada entre 5 a 7 dias apds o
inicio dos sintomas, permanecendo em circulagdo por aproximadamente 14 a 21 dias,
enquanto a IgG comega a se elevar a partir do 14° dia, alcangcando niveis maximos entre 28 e
35 dias, com persisténcia detectavel por meses. Resultados semelhantes foram descritos por
Qu et al. (2020), que observaram que a IgM declina mais rapidamente do que a IgG,
indicando que esta ultima pode desempenhar um papel mais duradouro na resposta imune

contra o virus.

A idade também ¢ um fator determinante na soroconversdo. Um relatorio da OMS
divulgado em dezembro de 2021, abrangendo dados de 92 paises, indicou que criangas
menores de 9 anos e adultos acima de 60 anos apresentavam menor probabilidade de
desenvolver anticorpos detectdveis em comparacdo com individuos entre 20 e 29 anos
(Bergeri et al., 2021). Essa diferenga pode estar relacionada a variabilidade da resposta imune

inata e adaptativa ao longo da vida, bem como a diferentes niveis de exposi¢ao ao virus.

Apesar da importancia dos estudos sorologicos, sua interpretacdo requer cautela, pois
ha grande heterogeneidade entre as investigacdes, resultante de variagdes no tamanho
amostral, sensibilidade e especificidade dos testes utilizados e no intervalo entre a infecgdo e a
realizacdo dos exames (OPAS/OMS, 2022). Entre os métodos sorologicos disponiveis,
destacam-se os testes rapidos de detecg¢ao de anticorpos, que oferecem uma ferramenta pratica
para avaliar a resposta imunologica populacional. No entanto, esses testes possuem
limitacdes, como a possibilidade de reagdes cruzadas e a necessidade de validagdo rigorosa

para garantir sua acuracia (Jacobsky et al., 2020; Deeks et al., 2020).

No contexto da COVID-19, estudos de soroprevaléncia realizados em populagdes
escolares sao especialmente relevantes, pois permitem avaliar o impacto da infec¢cdo nesse
grupo, subsidiando estratégias de reabertura segura das institui¢des de ensino e medidas de
protecdo para alunos e profissionais da educacdo. Considerando a relevancia desse tema,
investigagdes conduzidas em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, forneceram subsidios
essenciais para compreender a dindmica da pandemia na comunidade escolar local e embasar

futuras agdes de vigilancia epidemioldgica e imunizagao.

Dentre os estudos epidemioldgicos usando um teste rapido de anticorpos realizados
em grandes comunidades, destaca-se o estudo nacional EPICOVID-19, que avaliou a

soroprevaléncia de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 em 133 municipios sentinelas de todos
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os estados brasileiros. O estudo identificou variagdes regionais na soroprevaléncia,
influenciadas por fatores socioecondmicos e pelo nivel de exposicao domiciliar ao virus, além
de evidenciar que a maioria das infec¢des em criancas e adolescentes era assintomatica ou

leve (Hallal ef al., 2020).

No Reino Unido, o COVID-19 Schools Infection Survey (Ladhani et al., 2021)
acompanhou alunos e funcionérios de escolas primarias e secundarias para avaliar a presenga
de anticorpos contra o virus. O estudo observou um aumento significativo da soroprevaléncia
apos a reabertura das escolas e constatou que os profissionais da educagdo apresentavam taxas
de infeccdo semelhantes as da populacdo geral, indicando que o ambiente escolar ndo

representava um risco elevado de transmissdo em relag@o a outros espagos comunitarios.

Outro estudo relevante foi realizado na Franca por Fontanet et al. (2020), que
analisaram surtos de COVID-19 em escolas e identificaram que criangas menores de 10 anos
tinham uma taxa de infec¢gdo menor e uma capacidade reduzida de transmissdao do virus em
compara¢do com adolescentes e adultos. Em contrapartida, adolescentes apresentavam taxas
de infeccdo similares as dos adultos, reforcando a necessidade de medidas preventivas

diferenciadas por faixa etéria.

Em Barcelona, Espanha, Jordan et al. (2022) investigaram a soroprevaléncia entre
alunos e funciondrios de escolas de verdo e concluiram que a transmissdo dentro das
institui¢des era relativamente baixa, especialmente em ambientes com medidas rigorosas de

prevencado, como o uso de mascaras e a ventilacado adequada das salas de aula.

Kinszer et al. (2021) identificaram que a transmissao entre criangas foi maior do que
os dados obtidos por RT-qPCR indicavam, apesar de serem assintomdticos ou apresentarem
sintomas leves, destacando a importancia do monitoramento continuo do status soroldgico
infantil, especialmente diante do surgimento de novas variantes preocupantes da COVID-19 e
da auséncia de campanhas massivas de vacinagdo voltadas para criangas pequenas na época

do estudo.

No Brasil, o estudo de Kamioka et al. (2023) analisou a soroprevaléncia de anticorpos
contra 0 SARS-CoV-2 em escolares no municipio de Sao Paulo em 2020. Os resultados
indicaram que, embora a circulacdo do virus estivesse presente no ambiente escolar, a taxa de

soropositividade variava conforme a faixa etaria e a exposi¢ao domiciliar. O estudo reforgou a
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necessidade de estratégias continuas de vigilancia epidemioldgica e implementacdo de

medidas sanitarias para reduzir a transmissdo entre criangas e adolescentes.

Esses achados evidenciam que, apesar da menor gravidade dos casos em criancas e
adolescentes, esse grupo pode desempenhar um papel relevante na transmissao do virus,
especialmente quando as medidas sanitirias sdo insuficientes. A testagem soroldgica
periddica nas escolas permite avaliar a efetividade das estratégias de contengdo e embasar
decisdes sobre protocolos de seguranca e campanhas de vacinacdo, contribuindo para a
seguranca da comunidade escolar. Apds a reabertura das escolas, os estudos de
soroprevaléncia na comunidade escolar tornaram-se ainda mais relevantes. A interagdo em
ambientes fechados e a dindmica social entre alunos e profissionais da educagdo podem
favorecer a transmissao viral, tornando essencial a compreensao do status imunologico desse
grupo. Estudos indicam que surtos em escolas podem ocorrer e ter impacto significativo,
especialmente em populagdes ndao vacinadas ou com resposta imune insuficiente (Xu et al.,

2021).

Além disso, o monitoramento da soroprevaléncia pode auxiliar na detec¢do precoce de

novas variantes e na implementac¢ao de medidas preventivas eficazes.

3. OBJETIVOS
3.2 Objetivo geral

Investigar a soroprevaléncia de anticorpos para SARS-CoV-2, em alunos e
profissionais de escolas do municipio de Campo Grande - MS apds o retorno as aulas

presenciais, de outubro de 2021 a novembro de 2022.
3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a prevaléncia de anticorpos IgM e/ou IgG anti-SARS-CoV-2 entre
alunos e profissionais das escolas.

e Comparar a soroprevaléncia entre alunos e profissionais para avaliar as
diferencas de exposi¢ao ao virus.

e Analisar o impacto da exposi¢do ao SARS-CoV-2 no ambiente escolar,

considerando fatores como faixa etaria e medidas preventivas adotadas.
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e Identificar possiveis fatores de risco associados a maior prevaléncia de

infec¢ao por SARS-CoV-2.

e Avaliar a associagdo de soroprevaléncia com os sintomas.

4. MATERIAIS E METODOS

As principais etapas desenvolvidas neste projeto estdo elucidadas na figura 7,

comecando pela aprovacdo do comité de ética em pesquisa € o planejamento das etapas do

projeto. Posteriormente foram realizadas as articulagdes com os gestores das escolas e a

divulgacdo das atividades (inscrigdes, divulgacdao dos cronogramas), seguida das realizagdes

dos testes, analise dos dados e comunicacao dos resultados.

Figura 7 - Panorama do desenho experimental
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4.1. Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto “Volta as aulas e a transmissdo de virus respiratorios
nas escolas de Campo Grande, MS, Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fiocruz Brasilia com Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE) n°
47905721.9.0000.8027, conforme o parecer 4.952.645 (Anexo A).

O estudo contou com a anuéncia da Secretaria de Estado de Educacao de Mato Grosso
do Sul (SED-MS) (Anexo B), da Secretaria Municipal de Educacdo de Campo Grande
(SEMED) (Anexo C) e da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso do Sul (SES), bem
como das diretorias e coordenacdes de todas as escolas envolvidas. Esta pesquisa foi realizada
em parceria com 0 Instituto de Tecnologia em  Imunobioldgicos
(Bio-Manguinhos-Fiocruz-RJ), o Laboratorio Central de Satde (Lacen-MS) (Anexo D) e a
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

4.2. Tipo de estudo e critérios de selecao

Este estudo epidemiologico transversal descritivo foi conduzido em escolas da area
urbana de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. De acordo com o Censo da Educacao Bésica
de 2021, o municipio conta com 418 escolas urbanas que atendem a faixa etdria de interesse
do projeto (6 a 17 anos) (INEP, 2021). Foram contatadas tanto escolas publicas (municipais e
estaduais) quanto privadas, todas convidadas a participar da pesquisa. Entretanto, a prioridade
foi dada as escolas que ofereciam ensino fundamental e médio, com o objetivo de permitir a
realizacdo do estudo de forma ampla, a partir da andlise e avaliacdo da dinamica dos grupos
de interesse em um mesmo ambiente, corroborando para uma maior amostragem dessas
comunidades, preservando assim a inclusdao de um nimero maior de escolas, o que poderia
dificultar a coleta de forma assidua e programada, como esperado para a proposta.
Aproximadamente 250 escolas atenderam aos critérios, das quais 114 foram efetivamente

contactadas.

Apo6s obter autorizacdo dos 6rgdos estaduais e municipais de educacdo, a equipe do
projeto entrou em contato com os gestores de cada escola, destacando a importincia do

desenvolvimento da proposta e participacao de todos para o maior conhecimento e controle no
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retorno as aulas. Cada escola possuia autonomia para decidir sua adesao ao estudo, bem como
a opcao de desistir a qualquer momento. Das 114 escolas contactadas, 21 escolas aceitaram

participar do projeto, sendo 13 estaduais, cinco municipais e trés particulares.

Com a autorizacao dos gestores, a equipe do projeto organizou reunides com docentes,
alunos e responsaveis, para apresentar o estudo de maneira detalhada. Para facilitar a

compreensdo e divulgacdo, foram distribuidos bilhetes e folders explicativos.

Adiante, os interessados em participar da pesquisa receberam um link para inscri¢do,
acessivel tanto pelo computador quanto pelo celular, realizada na plataforma online RedCap .
Neste link, os participantes deveriam aceitar um termo de consentimento, fornecer seus dados
pessoais (Apéndice C) e responder a questiondrios (Apéndice D) abordando questdes

demogréficas e relacionadas a pandemia. No entanto, a participacdo estava condicionada a

feol)

aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e
apresentacao de informagdes pessoais. O preenchimento dos questionarios nao era obrigatorio
no momento da inscri¢ao, reconhecendo que alguns participantes poderiam ter dificuldade em
recordar certas informagoes. Essa flexibilidade visava facilitar a adesao e aumentar o nimero

de inscritos.

Para superar esse desafio ao longo do projeto, a equipe entrou em contato, por
telefone, com os participantes inscritos, oferecendo suporte e orientagdes para o
preenchimento completo das respostas. No entanto, em alguns casos, ndo foi possivel
estabelecer comunicagdo, especialmente com os responsaveis legais pelos alunos. Diante
disso, os participantes que ndo completaram as respostas necessarias foram excluidos da
analise dos dados. Essa situacdo representou um dos principais obstaculos do projeto: a
dificuldade em engajar os participantes e assegurar a obtengao de informagdes essenciais para

sua conclusdo.

4.3. Escolas e area de estudo

A area urbana do municipio de Campo Grande ¢ subdividida em sete regides ou zonas
urbanas, conforme estabelecido na Lei Complementar n°® 186, de 12 de dezembro de 2011
(PLANURB, 2011). Estas regides sdo denominadas como Segredo, Prosa, Anhanduizinho,

Bandeira, Centro, Lagoa e Imbirussu (Figura 7).
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Figura 8 - Divisdo geografica das 7 regides urbanas do municipio de Campo Grande, MS.

Fonte: Sistema Municipal de Indicadores de Campo Grande - MS (SISGRAN). Disponivel em
https://sisgranmaps.campogrande.ms.gov.br/. Acesso em 26/03/2024.

A Tabela 3 mostra as escolas participantes do estudo e a referida localizagao.


https://sisgranmaps.campogrande.ms.gov.br/

60

Tabela 3 - Escolas participantes do estudo e respectiva localizagdo

NOME DA ESCOLA REGIAO
COLEGIO ADVENTISTA LAGOA
ESCOLA HARMONIA PROSA
COLEGIO NOSSA SENHORA AUXILIADORA CENTRO
EE 11 DE OUTUBRO LAGOA
EE ARACY EUDOCIAK LAGOA
EE ARLINDO DE ANDRADE GOMES IMBIRUSSU
EE CORACAO DE MARIA CENTRO
EE JOSE FERREIRA BARBOSA IMBIRUSSU
EE JOSE MAMEDE DE AQUINO IMBIRUSSU
EE LINO VILLACHA SEGREDO
EE MAESTRO HEITOR VILLA LOBOS ANHANDUIZINHO
EE PROF*. ADA TEIXEIRA DOS SANTOS PEREIRA ANHANDUIZINHO
EE PROF?*. FAUSTA GARCIA BUENO SEGREDO
EE PROF. SILVIO OLIVEIRA DOS SANTOS ANHANDUIZINHO
EE RUI BARBOSA IMBIRUSSU
EE TEOTONIO VILELA ANHANDUIZINHO
EM ANTONIO JOSE PANIAGO BANDEIRA
EM CONSULESA MARGARIDA MAKSOUD TRAD PROSA
EM NAZIRA ANACHE SEGREDO
EM PROF?. ARLENE MARQUES ALMEIDA ANHANDUIZINHO
EM PROF®. ELIZABEL MARIA GOMES SALLES  SEGREDO
EM PROF. VANDERLEI ROSA DE OLIVEIRA PROSA
EM SENADOR RACHID SALDANHA DERZI PROSA

Fonte: o proprio autor

4.4. Populacio do estudo

Participaram deste estudo, criangas e adolescentes matriculadas nos ensinos
fundamental e médio, com idade entre 6 e 17 anos, assim como profissionais das escolas,

independente da area de atuacao.

A participacdo dos discentes foi condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou representantes legais, bem como a
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice B) pelos
proprios alunos. Os professores e demais funcionarios da escola também foram incluidos no

processo de testagem, apos expressarem concordancia e assinarem o TCLE.
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4.5. Periodo do estudo

O inquérito soroepidemioldgico foi conduzido na cidade de Campo Grande, Mato

Grosso do Sul, ao longo de trés periodos distintos:
Periodo 1: De 18 de outubro a 1° de dezembro de 2021.
Periodo 2: De 09 de margo a 4 de julho de 2022.

Periodo 3: De 2 de agosto a 21 de novembro de 2022.

4.6. Deteccio de anticorpos - TR DPP® COVID-19 IgM/IgG- Bio-Manguinhos

A testagem foi conduzida em todos os alunos e profissionais das escolas selecionadas
que concordaram em participar do estudo e estavam presentes nas escolas, no momento das

coletas.

A avaliagdo da presenca de anticorpos IgG e IgM contra a proteina do nucleocapsideo
do SARS-CoV-2 foi realizada utilizando o kit TR DPP® COVID-19 IgM/IgG (produzido por
Bio-Manguinho) (Figura 8), com o objetivo de monitorar a dissemina¢do do coronavirus no
ambiente escolar e, assim, auxiliar na avaliagdo da eficacia das medidas de politica publica

adotadas na cidade.

O TR DPP® COVID-19 IgM/IgG ¢ um teste imunocromatografico de fluxo lateral de
duplo percurso que possibilita a deteccdo diferenciada de IgM e IgG, a partir da mesma

amostra, em duas reacdes independentes, simultaneamente.

Figura 9 - Kit TR DPP® COVID-19 IgM/IgG- Bio-Manguinhos

Fonte: https://www.bio.fiocruz.br/images/bm-bul-135-06-r-sn---tr-dpp-covid-19-igm-igg--.pdf


https://www.bio.fiocruz.br/images/bm-bul-135-06-r-sn---tr-dpp-covid-19-igm-igg--.pdf
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A detec¢do qualitativa de anticorpos IgM e IgG produzidos em resposta ao virus
SARS-CoV-2 ¢ realizada por meio de um micro leitor (Figura 10), eliminando a subjetividade
na leitura e reduzindo a possibilidade de erro humano. O teste apresenta sensibilidade de 95%

para IgG e 79% para IgM e especificidade de 98% para IgG e IgM.

Figura 10 - Micro leitor para detec¢ao qualitativa dos niveis de anticorpos IgM e IgG

Fonte: https://www.bio.fiocruz.br/images/bm-bul-135-06-r-sn---tr-dpp-covid-19-igm-igg--.pdf

O teste combina antigenos do SARS-CoV-2 fixados em uma membrana, anticorpos
especificos e um conjugado de proteina com particulas de ouro coloidal. Uma gota de sangue,
coletada por puncdo digital, ¢ misturada com um tampdo e aplicada ao pogo "Amostra +
Tampao". A mistura se desloca pela membrana de nitrocelulose até duas janelas, onde os
anticorpos anti-N-SARS-CoV-2 se ligam aos antigenos marcados, caso estejam presentes na
amostra coletada. O IgM ¢ detectado na janela superior e o IgG na inferior, sendo capturados

por anticorpos anti-humanos imobilizados.

Apbds cinco minutos, adiciona-se mais tampao de corrida no pogo 2. A presenga do
complexo antigeno-anticorpo ¢ confirmada pelo aparecimento de uma linha rosa nas areas de
TESTE (T). Se os anticorpos estiverem ausentes, essa linha nao surge. Em qualquer caso, uma
linha rosa devera aparecer na darea nomeada como CONTROLE (C), indicando o

funcionamento adequado do teste.


https://www.bio.fiocruz.br/images/bm-bul-135-06-r-sn---tr-dpp-covid-19-igm-igg--.pdf
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4.7. Interpretacao de resultados

Quando anticorpos especificos estdo presentes, eles se ligam ao conjugado, formando
uma linha rosa cuja intensidade pode ser medida pelo micro leitor. Os resultados sdo

considerados reagentes quando os niveis de anticorpos sdo > 30 e ndo reagentes quando < 30.

Para garantir o desempenho do teste, ¢ fundamental que uma linha rosa apareca na
area de CONTROLE © nas janelas superior e inferior, independentemente dos resultados das

amostras serem negativas ou positivas. Esta linha corresponde ao controle interno da reacao.

4.7.1. RESULTADO NAO REAGENTE

A auséncia de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 na amostra ¢ indicada pela presenca
de uma linha rosa apenas na drea de CONTROLE (C) com a auséncia de linha na area de
TESTE (T) tanto na janela IgM quanto na janela IgG (Figura 11). No entanto, este resultado
ndo exclui a possibilidade de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, pois a resposta imunologica a

exposicao recente pode levar alguns dias para atingir niveis detectaveis.

Figura 11 - Placa de teste do kit TR DPP® COVID-19 1gM/IgG- Bio-Manguinhos

Fonte: Arquivo de imagens do autor
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4.7.2. RESULTADO REAGENTE

A presenca de duas linhas rosas (Figura 12), uma na drea de CONTROLE (C) e outra
na area de TESTE (T), indica uma resposta imunoldgica. A linha IgM sugere uma possivel
resposta inicial a infec¢do, enquanto a linha IgG indica uma resposta imunoldgica tardia. A
presenca de ambas as linhas sugere uma resposta imunologica primaria tardia ou o inicio de

uma resposta secunddria.

Figura 12 - Placa de teste com resultado IgG reagente

Fonte: Arquivo de imagens do autor

E importante ressaltar que um resultado reagente no teste rapido de anticorpos contra o
SARS-CoV-2 nao garante imunidade contra uma reinfec¢o, indica apenas que o individuo foi

exposto ao virus e desenvolveu anticorpos em resposta (Pizzol et al, 2020).

4.7.3. RESULTADO INVALIDO

O teste é considerado invalido se o leitor ndo identificar uma linha na area de
CONTROLE (C). Neste caso, um novo teste deve ser realizado utilizando um novo suporte de

teste.
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4.8. RT-qPCR

Seguindo a recomendagdo do fabricante do kit TR DPP® COVID-19 IgM/IgG, os
participantes que apresentaram resultado reagente apenas para o anticorpo IgM foram
convidados a coletar amostra de swab da nasofaringe ou orofaringe para deteccdo do

SARS-CoV-2 pela técnica de biologia molecular de RT-qPCR com sondas fluorescentes.

Primeiramente foi realizada a extragdo de RNA das amostras coletadas, utilizando o
Kit Zymo Research, de forma semi automatizada no extrator Extracta 96 da empresa Loccus,
seguindo as recomendagdes dos fabricantes. Com o RNA extraido, as amostras foram
submetidas para deteccdo do virus, por meio do ensaio de RT-qPCR, utilizando o kit
comercial duplex (E e RP) fabricado por Bio-Manguinhos-Fiocruz. A interpretacao dos
resultados foi realizada de acordo com as recomendacgdes do fabricante, com base no nimero
de valores de limiar de ciclo (CT) obtidos, sendo designados como positivos quando
apresentaram CT < 40 para o gene E e CT < 35 para o RP. As amostras foram consideradas

negativas com os valores de CT > 40 para o gene E e CT > 35 para o RP.

4.9. Armazenamento e analise de dados

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados por meio de ferramentas de captura
eletronica de dados REDCap hospedadas na Fundacdo Oswaldo Cruz do Mato Grosso do Sul
— Fiocruz MS.

O tamanho da amostra foi calculado usando o ScalaR SP (NAING et al., 2022) no
software R (Team, R, 2022). As caracteristicas dos participantes do estudo foram descritas
resumindo os dados demograficos e a historia clinica de cada participante com frequéncias

absolutas e porcentagens.

Para estimar a soroprevaléncia de anticorpos especificos contra o SARS-CoV-2 ¢
identificar caracteristicas dos participantes potencialmente associadas a soropositividade,
foram aplicados modelos de regressao logistica com efeito aleatdrio para escolas, utilizando o
pacote ‘Ime4’ do software R (Bates et al., 2015). No entanto, os anticorpos detectados nao
foram diferenciados por tipo (IgM, IgG ou ambos), sendo categorizados apenas como

reagentes (positivos) ou nao reagentes (negativos).
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As estimativas de soroprevaléncia foram ajustadas para considerar os pesos amostrais,
bem como a sensibilidade e especificidade do ensaio. Dessa forma, além da soroprevaléncia
bruta, elaborou-se um modelo ponderado conforme a dependéncia administrativa da escola,
nivel de escolaridade e género, com ajustes adicionais para a sensibilidade e especificidade do
teste. Os pesos amostrais foram calculados a partir do inverso da fragdo amostral,
considerando a dependéncia administrativa (estadual, municipal ou privada), o nivel de
escolaridade (ensino fundamental I, ensino fundamental II, ensino médio e profissionais da
escola) e o sexo. Para esse célculo, foram utilizados os microdados do Censo da Educagdo
Bésica de 2021 (INEP, 2022). Optou-se por utilizar o nivel de escolaridade no modelo em vez
da idade, pois essa variavel fornece informag¢des mais detalhadas. No entanto, a faixa etéria
esperada para cada nivel de ensino foi considerada: de 6 a 10 anos para o ensino fundamental

I, de 11 a 14 anos para o ensino fundamental II e de 15 a 17 anos para o ensino médio.

A verificagdo da multicolinearidade foi realizada por meio do coeficiente de
correlagcdo de Pearson (r de Pearson) entre pares de varidveis explicativas, utilizando o pacote
‘correlation’ do R (Makowski et al., 2020), além do calculo do fator de inflagdo da variancia
(VIF), por meio do pacote ‘performance’ (Liidecke et al., 2021). Os sintomas nao foram
incluidos no modelo, pois apresentaram alta correlagdo entre si e com relatos prévios de testes
positivos (r de Pearson > 0,80). Assim, o risco relativo (RR) de soropositividade foi estimado

para cada sintoma utilizando o pacote ‘epiR’ (Stevenson et al., 2023).

Devido a multicolinearidade, apenas género, nivel de escolaridade, dependéncia
administrativa da escola e testes positivos anteriores autorrelatados foram incluidos no
modelo (Apéndice E). Para avaliar os residuos e os efeitos aleatdrios do modelo, foram
empregados os pacotes ‘DHARMa’ (Hartig, 2022) e ‘performance’. Todas as analises

estatisticas foram conduzidas no software R, versdao 4.2.2.
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Introduction: With the reopening of schools during the coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic, it was imperative to understand the role of students and
education professionals in the spread of severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). In this paper, we determined the seroprevalence
of the SARS-CoV-2 anti-nucleocapsid antibodies in the school community in
Campo Grande, the capital and most populous city of the state of Mato Grosso
do Sul (Brazil) and evaluated its association with sex, school level, and
school type.

Materials and methods: The survey was carried out in 20 public and private
schools in the urban region of Campo Grande using the TR DPP® COVID-19
immunoglobulin M/immunoglobulin G (IgM/1gG) kit from the Immunobiological
Technology Institute (Bic-Manguinhos, Rio de Janeiro, Brazil). Testing was
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carried out in three periods: from October to December 2021; from March to
July 2022; and from August to November 2022. The participants were students
aged 6-17 years enrolled in primary or secondary schools and professionals of
different ages and roles.

Results: During the first testing period, 162 participants were seropositive for the
IgM and/or 1gG anti-nucleocapsid SARS-CoV-2 antibodies, with an estimated
seroprevalence of 19.6% using Bayesian multilevel regression. In the second
period, 251 participants were seropositive {estimated seroprevalence, 34.6%),
while in the third period, 393 participants were sercconverted (estimated
seroprevalence, 56.7%). In 2022, there was an increase in the seroconversion
rate compared to that in 2021. The most frequently described acute
manifestations in the three periods were fever, headache, sore throat, and
runny nose. In terms of the demographic profile, there was no predominance
of seropositivity between the sexes, although women represented approximately
70% of the study population. There were also no differences between students
and school staff.

Discussion: The results made it possible to evaluate the extent of SARS-CoV-2
transmission in the school community through immunity developed against the
virus, in addition to providing informaticn about COVID-19 symptoms in children,

adolescents, and adults.

KEYWORDS

COVID-19, serological survey, antibodies, educational institutions, children, adolescents

1 Introduction

On March 11, 2020, when the World Health Organization
(WHO) declared the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
outbreak a global pandemic (1), several measures were taken,
including the closure of schools for an indefinite period to
diminish the spread of the virus (2). The decision impacted the
lives of children and adolescents, affecting their educational
performance and their physical, social, and mental well-being due
to the loss of social contacts and school lunches (2-10).

Although data on the transmission of severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), number of cases, and
deaths due to COVID-19 among children and adolescents are
limited, there is evidence that reducing social contact among
school-aged children during flu outbreaks decreases the
transmission of the virus (3, 4). Some studies have shown a low
prevalence of COVID-19 in children and adolescents under the age
of 18 when compared with that in adults (5-7). The significant
difference in the number of cases by age could be due to children
being frequently asymptomatic, with mild or moderate illness and a
low percentage of hospitalization, leading to a low demand for tests
and the consequent underreporting of cases (5-10). The prevalence
of confirmed COVID-19 cases in the pediatric population increased
significantly in 2022 during the Omicron outbreak (9). This variant
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was more contagious than the earlier variants, with a higher viral
binding affinity to the host cell receptor and immune evasion ability.
However, a significantly lower risk of severe clinical outcomes has
been observed in different pediatric age groups (9, 11).

Although uncommon, children could have two long-term
consequences of SARS-CoV-2 infection, i.e., multisystem inflammatory
syndrome (MIS-C) and “long COVID or post-acute sequelae of
COVID-19” (PASC), which have severe clinical manifestations,
including inflammation of parts of the body and the persistence,
development, and oscillation of the signs and symptoms (8, 12).

In Brazil, after the reopening of schools in the second half of
2021, it became important lo evaluate both asymptomalic and
symptomatic SARS-CoV-2 infection in students, academic staff,
and other school employees, as well as the record of previous
COVID-19 disease and immunity against SARS-CoV-2. The data
obtained can guide school managers in the implementation of
measures to reduce the transmission of the virus and the possible
risks of the disease (13-15).

Therefore, the present study aimed to assess the seroprevalence
of the immunoglobulin G (IgG) anti-SARS-CoV-2 antibodies of the
school community in the municipality of Campo Grande, state of
Mato Grosso do Sul, from October 2021 to November 2022, and to
perform a retrospective evaluation of the symptoms and their
association with seropositivity.
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2 Materials and methods
2.1 Study design and participants

This is a cross-sectional serological survey performed in public
and private schools in the urban areas of the municipality of Campo
Grande, state of Mato Grosso do Sul, Brazil, from October 18, 2021
to November 21, 2022. The study was divided by school semester,
with a total of three seroprevalence surveys: period 1, from October
18 to December 1, 2021, soon after the return of face-to-face classes;
period 2, from March 9 to July 4, 2022; and period 3, from August 2
to November 21, 2022 (Figure 1). A total of 20 schools participated
in the testing: 13 state schools, 5 municipal schools, and 2 private
schools. Students aged between 6 and 17 years and professionals
from school institutions, regardless of their roles (e.g.,
administrative, educational, or food preparation, among others)
were considered eligible for enrolment. The present study is part of
a larger and long-term research project, which is in accordance
with the authorization of the Research Ethics Committee of
Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) of Brasilia (CAAE:
47905721.9.0000.8027). For further details about the research
project, see Supplementary Data 1.

2.2 Procedure

For each test period, eligible participants were contacted with
the help of the administrators of each school through visits to
advertise the project using posters and cell phone messages. A link
was provided for the online registration of school members who
agreed to fill out the Free and Informed Consent Form for
participation in the research. Participants registered their personal
information (e.g., age, sex, school name, school level, and period of
activity) and answered a pandemic situation questionnaire

Testing period

In-person classes!
at all schools .

10.3389/fimmu.2024.1354786

regarding symptoms suggestive of COVID-19 from March 1,
2020 (e.g., fever, coryza, headache, sore throat, diarrhea, dyspnea,
anosmia, or dysgeusia), self-reported previous positive tests for
SARS-CoV-2, and vaccination for COVID-19. The registration of
students aged 6-17 years was carried out by parents or guardians,
who filled out all the information required in the questionnaire.
After indicating their agreement in the Free and Informed Consent
Form, the participants received an automatic copy in the email
registered for contact, Participants who had difficulty completing
the online registration were assisted by a team member, either in
person or by phone. However, even with the consent of parents or
guardians, the students received detailed information about the
research and also signed the Free and Informed Assent Form,
agreeing to participate in the study. A copy of the Free and
Informed Assent Form was provided to be delivered to the
respective parents or guardians (see Supplementary Data 1 for
more detail). In each period, the schools selected to develop the
research project were visited every 2 weeks to test as many
individuals as possible. Eligible participants were invited for
testing in any of the three aforementioned periods. Those who
accepted were submitted to antibody evaluation only once per
sampling period. All enrolled students and professionals who
were present at the time of the visit were tested following the
manufacturer’s protocol (described in the next section), without
repeating the test in the same period on those who were tested in the
other visits. The study data were collected and managed using
REDCap electronic data capture tools hosted at the Fundagio
Oswaldo Cruz of Mato Grosso do Sul—FIOCRUZ MS (16, 17).

2.3 Serological testing

Anti-SARS-CoV-2 antibodies were assessed using the rapid
serological test TR pPP® COVID-19 IgM/IgG produced by the
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Instituto de Tecnologia em Imunubioli)gicus (Bio-Manguinhos,
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brazil). The test uses anti-nucleocapsid
(anti-N) antibodies to identify induced immunity, which are
produced after natural infection and not after vaccination with
spike-based vaccines (18). Testing involved a dual-path lateral flow
immunochromatographic test that allows the simultaneous
differentiation of the IgM and IgG antibodies from the same
sample in two independent reactions. The qualitative detection of
the antibodies was performed using a microreader that eliminated
reading subjectivity and the possibility of human error. In the
presence of specific antibodies, binding occurs with the conjugate
and a pink line is produced, the intensity of which can be detected
and quantified. The antibody level results were considered positive
when the microreader reported =30 and negative when the value
reported was <30. The assay had reported sensitivities of 79% (95%
CI = 70.9-86.8) for IgM and 95% (95% CI = 88.8-97.9) for IgG,
with specificities of 98% (95% CI = 95.8-99) and 97% (95% CI = 94—
98) for IgM and IgG, respectively. Following the manufacturers
protocel, whole blood was collected from each participant using
fingerstick capillary blood sampling,

2.4 Statistical analysis

Assuming a baseline seroprevalence of 3.1% (19), a sample size
of 685 is the minimum needed to estimate the seroprevalence with a
precision of +1.5% at the 95% confidence level and with 25% of loss.
The sample size was calculated using the ScalaR SP (20) in R
software (21). The characteristics of the study participants were
described by summarizing the demographics and clinical history of
each using absolute frequencies and percentages. Symptoms
suggestive of COVID-19 were presented descriptively, with
absolute values separated by sampling period and serological test
results. In addition, Pearson’s chi-squared test and Pearson’s
residuals were used to examine the independence between
responses on the symptoms suggestive of COVID-19 and
previous positive tests for SARS-CoV-2. A significant result would
indicate that the answers were possibly biased by participants with a
previous positive test, not allowing associations to be made between
the results of the serological test and the symptoms reported by the
participants. These analyses were conducted using the R package
“ved® (22-24).

Bayesian multilevel regression with post-stratification was used
to obtain the seroprevalence estimates and the 95% Cls using the R
package “rjags” (25). However, only the detection of the IgG
antibody was considered a positive result in the seroprevalence
estimates due to the low number of positive results obtained for IgM
and the low sensitivity of the test. Furthermore, the manufacturer
used the same range of days to assess [gM and IgG detection, with
the latter showing better performance. The model for each testing
period included sex as a fixed effect and school level and school type
(i.e., municipal, state, or private) as random effects. To generate
population-representative seroprevalence estimates, these were
weighted for sex, school level, and school type based on the 2021
and 2022 Brazilian Basic Education Census (26, 27). School level

was chosen over age because of the better description of the census
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for these categories and the fact that participants tended to fill out
information on school level better than age. As the survey was a
non-random sample of the school community, post-stratification
weights allowed adjustments for the total population size of the
variables considered. Adjustment was done for test performance of
IgG sensitivity and specificity. The model, weighting procedures,
and the definitions of priors have been described in detail elsewhere
(28, 29). Four chains of 10,000 iterations, each with 5,000 warm-up
iterations, were used in the analyses. Convergence of the Markov
chain Monte Carlo (MCMC) chains was assessed visually by
trace, density, and running mean plots using the R package
“memcplots” (30) and with the Gelman and Rubin's convergence
diagnostic (31, 32) using the R package “coda” (33) (Supplementary
Figures 51-512). All statistical analyses were conducted using R
software v4.3.0.

3 Results

A total of 1,234 eligible participants initially agreed to
participate in the research in testing period 1; however, 489
individuals (39.6%) were unavailable at the time of the survey. Six
individuals were excluded because they were registered as students,
but reported being over the age of 17 years, leaving 739 participants.
In the second period, 807 eligible subjects agreed to participate in
the study, but 110 (13.6%) were unavailable at the time and two
were outside the authorized criteria (students over 17 years of age),
leaving 695 participants. Finally, 827 eligible participants agreed to
participate in testing period 3, but only 712 were enrolled because
112 (13.5%) were not available at the time and three were outside
the authorized criteria (students over the age of 17 years) (Table 1;
Supplementary Data 2-4).

Across the testing periods, most of the participants were women
(269%), with a mean age of 24 years (range, 6-72 years) in testing
period 1, 28 years (range, 6-70 years) in period 2, and 30 years (range,
6-70 years) in period 3 (Table 1). Although the average number of
participants per school remained constant (Table 2), there was a
decrease in student participation and an increase in school staff
participation during each testing period (Tables 1, 2). In addition, a
higher proportion of participants reported having previously tested
positive and were vaccinated in each period (Table 1).

During the first testing period, 162 out of 739 participants
were seropositive for anti-SARS-CoV-2 antibodies (IgM = 8, IgM
and IgG = 19, IgG = 135), with 154 seropositive for IgG antibodies.
In the second period, 251 out of 695 participants were seropositive
([gM = 6, [gM and IgG = 113, IgG = 132), with 245 having IgG
antibodies. In the third period, 393 out of 712 participants were
seropositive (IgM = 4, IgM and IgG = 163, 1gG = 226), with 389
participants having IgG antibodies. Less than half of the
participants who reported a positive test in the questionnaire
before being evaluated in period 1 were seropositive; however, this
percentage increased in the second and third periods, which
included those who did not test positive. The Bayesian
population-weighted and test-adjusted seroprevalence rates were
19.6% (95% CI = 15.2-24.3) for the first period, 34.6% (95% CI =
29.4-40.0) for the second period, and 56.7% (95% CI = 51.1-62.7)
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TABLE 1 Characteristics of the participants.

eriod 2
Total 739 695 712
Women 512 (69.3%) 489 (70.4%) o (72.2%)
- Men 227 (30.7%) . 206 (29.6%) [ 1os (27.8%) .
6-10 111 (15.0%) 89 (12.8%) 69 (9.7%)
11-14 200 (27.1%) . 163 (23.5%) s (21.3%) .
Age (years) 15-17 139 (18.8%) 85 (12.2%) 86 (12.1%)
218 275 (37.2%) 354 (50.9%) 401 (56.3%)
No data 14 (1.9%) 4(0.6%) 4(0.6%)
Primary 132 (17.9%) . 85 (12.2%) - (10.5%)
Lower secondary 210 (28.4%) . 162 (23.3%) [ s (21.2%) .
School level/staff T 1
Upper secondary 117 (15.8%) 88 (12.7%) 80 (11.2%)
Stall 280 (37.9%) 360 (51.8%) 106 (57.0%)
Municipal 263 (35.6%) 226 (32.5%) 225 (31.6%)
School type Private 110 (14.9%) 82 (11.8%) 78 (11.0%)
State 366 (49.5%) 387 (55.7%) 409 (57.4%)
Yes 153 (20.7%) . 193 (27.8%) |0 (30.8%) .
Sell-reported previous positive test No 523 (70.8%) 484 (69.6%) AB0 (67.4%)
No data 63 (8.5%) . 18 (2:6%) 1 (1.8%) .
Yes 521 (57.0%) 617 (88.8%) 647 (90.9%)
Vaccinated No 158 (21.4%) . 59 (8.5%) s (7.2%) .
No data 160 (21.6%) 19 (2.7%) 14 (2.0%)
Values indicate the number of participants tested per period in ach category.
for the third period (Table 3). Despite the significant increase in Among all participants, those who mentioned experiencing

the estimated seroprevalence in each period, there was little  symptoms suggestive of COVID-19 since March 1, 2020, were
variation within each evaluated period across sex, school level,  primarily those who reported having previously tested positive,
and school type (Table 3). suggesting a possible symptom-reporting bias (Figure 2). In general,

TABLE 2 Participation rates for each testing period, shown as the median number of participants per school {minimum-maximum; number
of schoaols).

eriod 1 riod 2 Period 3
Tolal 37 (7-132; 20) 35 (4-75; 20) | 36 (6-76; 20)
Women 26 (4-94; 20) 24 (4-50; 20) | 26 (5-52; 20) .
o Men 11 (1-38: 20) 11 (3-25; 18) | 10 (1-24; 19)
Primary 13 (1-43; 10) 7(1-1%13) | 61{1-17; 12)
Lower secondary 12 (1-36: 17) 9(2-22;19) | 8(1-20; 19)
School level/staff
Upper secondary 8 (1-18; 1) 7 (1-19; 13) | 7(2-18 12)
. Staff . 14 (1-53; 20) 19 (1-39; 19) | 20 (3-44; 20) .
. Municipal 53 (14-132; 5) 45 (23-64; 5) | 45 (20-65; 5) .
School type Private 55 (53-57; 2) 41 (27-55;2) | 39 (26-52; 2) .
State 28 (7-83; 13) 30 (4-75; 13) | 31 (6-76; 13)
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TABLE 3 Estimated seroprevalence of anti-severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) antibodies.

Period 1 Period 2 Period 3
uzlcjs) B uZE] Hea o ué'cjs) ESp (9a% CIit
Total 162 (154) 19.6% (15.2-24.3) 251 (245) 34.6% (29.4-40.0) 393 (389) 56.7% (51.1-62.7)
‘Women 114 (108) 19.3% (14.2-24.8) 189 (183) | 34.0% (27.6-40.7) 288 (284) 54.6% (47.5-61.7)
s Men 48 (46)  19.0% (133-254) 62 (62) | 34.8% (27.1-428) 105 (105)  60.4% (52.0-62.0)
Primary j 30 (30) 19.7% (14.4-25.6) 30 (29) 34.5% (27 4-41.9) I 41 (41) [ 54.6% (46.0-62.3)
Lower secondary 40 (38)  201% (141-27.6) 63 (62) | 329% (24.1-41.4) 88 (88) 56.5% (48.1-65,1)

Children according to school level and staff
Upper secondary 24 (24)

Stalf 68 (62)
Municipal 69 (66)
School type [ Private . 21 (21)
State 72 (67)

19.4% (14.1-25.1) 29 (29)
173% (10.1-23.6) 120 (125) | 30.7% (212-39.2) 223 (219)
17.9% (127-23.1) 85 (81)
207% (146-28.2) 31 (30)

17.7% (12.6-22.8) 135 (134) | 34.8% (28.5-41.6) 230 (227)

38.9% (31.9-47.2) 41 (41) 58.6% (51.9-66.2)
55.7% (46.9-63.8)
32.6% (26.1-38.9)

114 (113)  57.0% (50.5-63.8)

34.8% (27.7-43.2) 49 (49) 54.7% (46.4-62.7)

58.34% (51.4-65.4)

Sp, total number of seropositives for the anti-SARS-CoV-2 antibodies; 1gG, total number of serapasitives for only 1gG or IgG or both {TgM and IgG); ESp, estimated seroprevalence; CI,

confidence interval.

“Weighted for school type, school level, and sex and adjusted for test sensitivity and specificity for the 1gG antibody.

the most frequently listed symptoms during the three testing
periods were headache, sore throat, rhinorrhea, and fever.
Although anosmia and dysgeusia have been widely mentioned,
especially among seropositive cases, these symptoms were not as
commeonly reported during testing periods 2 and 3 (Figure 3).

4 Discussion

This research represents the first serological survey of
antibodies against SARS-CoV-2 conducted in school institutions
in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil.
Comprehension of the role of children and adolescents in the
transmission of the new coronavirus has generated wide scientific
discussions since the beginning of the pandemic. In 2021, when
schools returned to in-person classes, it was a topic of great
relevance to evaluate the circulation of SARS-CoV-2 among
students and staff, as well as the symptoms reported when
developing the disease (34-38).

According to the epidemiological bulletin of the state of Mato
Grosso do Sul, from January to December 2021, the number of
positive cases for COVID-19 ranged between 161,371 and 380,873,
with a higher prevalence of the variant of concern (VOC), P1.1.*
(Gamma), detected for the first time in the state of Amazonas
(Brazil) in January 2021, which had a higher transmissibility than
preexisting lineages (39). From August to December, the number of
new cases of COVID-19 decreased from 12,619 in August to 1,603
in December. In August and September, the Gamma variant was
still detected in positive samples. From September to December, the
variant B.1.617.2+AY.* (Delta) began to circulate in the state, a
VOC detected in the country for the first time since June 2021 (40-
42). In Campo Grande, the same trend was observed for the number
of cases (Figure 1). However, unlike the state, from August to
December, the number of new cases also increased (from 134,588 to
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140,120}, although the increase was not as high from one month to
the next (41).

The overall seroprevalence estimated in the study, from October
to December 1, was 19.6% (95% CI = 15.2-24.3) (Table 3).
Prevention and protection measures, such as the use of masks
and alcohol gel, frequent cleaning of contact surfaces, hand hygiene,
and vaccination of individuals over 12 years of age (which started in
January 2021) could have contributed to the low percentage of
infected individuals in the population studied (43, 44). In 2020,
serological surveys were conducted in children and adults in the
school community in other states of Brazil, specifically in the city of
Sdo Paulo, state of Sao Paulo (45), and in Fortaleza, state of Ceara
(46). In Sao Paulo, a seroprevalence of 16.6% for SARS-CoV-2
antibodies was found in schoolchildren. However, in municipal
(18.5%) and state (16.2%) schools from the public system, the
detection of antibodies was higher than that in private schools
(11.7%). In Fortaleza, the seroprevalence rates were 25.3% among
children, 29.2% among adolescents, and 20.9% among adults.
However, no significant differences were found in the
seroprevalence rates between the sampled groups (46).

In the study developed in the city of Campo Grande (state of
Mato Grosso do Sul), during the second and third testing periods,
the estimated seroprevalence increased to 34.6% and 56.7%,
respectively, possibly a consequence of the outbreak of cases
assoclated with the variant BA.1.* (Omicron), which was a more
contagious VOC associated with less severe COVID-19 infection
compared to that caused by the Delta variant (47). Omicron
presented greater humoral immune escape, thereby reducing the
effectiveness of vaccines (48, 49). Despite this increase in
transmissibility, the indicators of clinical severity were higher for
VOC Gamma, a variant prevalent in Mato Grosso do Sul from
March to August 2021 (50). In addition, with the increase in the
vaccination rate of the population, state and municipal government
institutions in Brazil ceased to require the mandatory use of masks
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As in other studies (50, 51), no statistical difference was found in
seropositivity by sex, although women represented approximately
70% of the population tested (Table 3). In addition, when

estimating the seroprevalence in the different age groups

Pearson
residuals.

symptoms

suggestive of coronavirus disease 2018 (COVID-19) and previous positive
The size of the tiles corresponds to the number of cases that fall within
pendence. Blue, category is overrepresented; red, category

according to the school level or the school type (ie, municipal,
state, or private), no statistical differences within each group were
found (Table 3). At the beginning of the pandemic, some studies
have reported a lower susceptibility of children to SARS-CoV-2
infection than adults (52). According to Chou et al. (53), in children

and adolescents, there is less expression of the angiotensin-
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converting enzyme 2 (ACE2}, which is present in abundance on the
surface of endothelium cells in the kidneys, lungs, and other organs
in adults and functions as a receptor for the spike protein from
SARS-CoV-2, facilitating its entry into the host cell.

The clinical manifestations of individuals infected with SARS-
CoV-2 are diverse, In the present study, the symptoms most
frequently reported by participants in the screening questionnaire
were headache, sore throat, runny nose, and fever, consistent with
other studies (45, 54, 55). However, memory bias undoubtedly
influenced the self-reported symptoms (Figure 2), particularly those
reported during the first testing period (Figure 3). With the study
already underway and with the increase in cases from the second
testing period onwards (Figure 15 Table 3), participants were
possibly able to report symptoms more accurately. This was
evidenced by the change in the frequency of symptoms among
seropositive and seronegative participants observed over the first
and third periods, with symptoms more frequently reported by
those who were seropositive in the third period (Figure 3). However,
as this was a retrospective survey of symptoms based on self-report
and recall, the extent to which these symptoms may be associated
with COVID-19 is uncertain, and any generalizations could be
misleading (56, 57). There have been no reports of comorbidities
between children and adolescents; therefore, they are less likely to
develop severe disease (58).

This study has some limitations. Firstly, the number of
participants was reduced, which made it difficult to compare
subgroups (Tables 1, 2). Secondly, there were manifestations of
mild or asymptomatic infection in some individuals, and in these
cases, the production of antibodies may have been at low levels and
undetectable by the test used. Finally, the rapid serological test
allowed us to determine whether the participant had contact with
SARS-CoV-2 and to estimate the level of exposure of the school
population. IgM antibodies could be detected in sample blood at an
early stage of the infection, establishing a short-term response; later,
IgG is produced and persists for at least several months in most
individuals. The precise duration of IgG antibodies in the body is
unknown, and it is difficult to identify when the infection occurred
(59). At the beginning of the survey, when participants registered on
the REDCap platform, they mentioned the date on which they had
COVID-19 as confirmed by the molecular test. However, if there
was an infection before or after completing the questionnaire, either
asymptomatic or with mild symptoms, which was not identified
through any laboratory test, it will not be possible to differentiate
with the use of the serological test.

The number of participants remained constant during the three
periods of the study; however, there was a change in the proportions
of children, adolescents, and adults participating, verifying, during
the research, an increase in the number of professionals and a
decrease in the number of students (Tables 1, 2). Ahmed et al. (60)
also observed a drop in the participation of children throughout the
study. Ulyte et al. (61) mentioned that the anxiety generated in
performing the rapid test, when needing to pierce the finger, could
probably be the reason for some of the volunteers giving up on
continuing to participate in the study. In this sense, the test results
should be interpreted with caution and should be used in
conjunction with other information to analyze the epidemiology
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of the novel coronavirus in a specific locality or population and,
thus, be able to propose strategies for the prevention and control of
the transmission of the virus.

Although some individuals have reported discomfort during
digital puncture, the availability of high-quality tests that allow the
detection of antibodies against the new coronavirus constitutes a
valuable tool for epidemiological surveillance and for understanding
of the transmission of SARS-CoV-2 in different groups of age, sex,
and demographics in the school community. The analysis of
population immunity can serve as guidance for health managers
and school institutions concerning the strategies that can be
implemented for the prevention and control of respiratory virus
transmission among students, teachers, and other professionals in the
school environment. This information can be used to identify risk
groups and adjust the following biosecurity protocols according to
the needs of the school community.

Thus, this pioneering study in Mato Grosso do Sul highlights the
importance of the continuous surveillance of seroprevalence against
SARS-COV-2 to assess the extent of transmission in the school
community and thus guide managers toward necessary prevention
measures when an increase in seroprevalence or even the relaxation

of measures is observed in the case of reduced seroprevalence.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Page 1

TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) representante legal,

0(A) seu(sua) filho(a)/representado(a) esta sendo convidado(a) a participar, de forma totalmente voluntaria, do
projeto de pesquisa que vai avaliar a presenca de virus respiratorios (coronavirus e outros virus), nas escolas do
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Adicionalmente, queremos avaliar o impacto da pandemia nos aspectos psicolégicos, sociais e econdmicos dos
participantes e as suas familias. Para alcancgar os objetivos, solicitamos que o senhor(a) avalie a possibilidade de
podermos fazer no seu(sua) filho(a)/representado(a), coleta de swab (cotonete) da regido nasal e/ou regido da
garganta, para posterior deteccao do coronavirus e outros virus respiratérios. Também, queremos avaliar se os
participantes tém defesas contra o coronavirus (anticorpos IgM/IgG), utilizando o teste rapido.

A coleta de swab sera realizada da forma que é apresentada por profissionais da saude nas Figuras 1 A e B,
utilizando um "cotonete" estéril e seguindo todos os cuidados para diminuir ao méximo o desconforto que possa ser
gerado.

A amostra sera guardada em tubo que contém um liquido de transporte e, sera mantida a 4 °C até o seu
processamento no laboratério (Lacen-MS). Os resultados sairdo em até 48 horas. As amostras serdo armazenadas
em freezer de -30°C por um periodo de 5 anos, para garantir a execugao da pesquisa. Apos esse periodo, serao
descartadas seguindo os protocolos de biosseguranca adequados.

Para o teste répido sera realizada uma pequena puncéo no dedo da mao utilizando uma lanceta estéril, como se
mostra na Figura 2, para obter uma gota de sangue que ao misturar com as solugdes do kit permitira quantificar os
anticorpos contra o virus. O resultado saira em 20 minutos e as amostras serao descartadas. Uma imagem do kit que
sera utilizado no teste rapido pode ser visualizada na Figura 3.

Prezado profissional da escola,

Convidamos vocé a participar, de forma totalmente voluntaria, do projeto de pesquisa que vai avaliar a presenca
de virus respiratérios (coronavirus e outros virus), nas escolas do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,

Adicionalmente, queremaos avaliar o impacto da pandemia nos aspectos psicolégicos e sociais dos participantes e
as suas familias. Para alcancar os objetivos, vocé professor(a)/trabalhador(a) da escola é convidado a avaliar a
possibilidade de permitir que seja feita coleta de swab da nasofaringe para deteccdo de coronavirus e outros virus
respiratérios. Também, queremos avaliar se os participantes tém defesas contra o coronavirus (anticorpos IgM/IgG),
utilizando o teste rapido.

A coleta de swab sera realizada por profissionais da satde da forma que é apresentada na Figura 1, utilizando
um "cotonete" estéril e seguindo todos os cuidados para diminuir ao maximo o desconforto que possa ser gerado.

A amostra sera guardada em tubo que contém um liquido de transporte e, serd mantida a 4 °C até o seu
processamento no laboratério (Lacen-MS). As amostras serdo estocadas em freezer de -30°C por um periodo de 5
anos, para garantir a execucao da pesquisa. Apos esse periodo, serao descartadas seguindo os protocolos de
biosseguranga adequados.

Para o teste rapido serd realizada uma pequena pung¢éo no dedo da mao utilizande uma lanceta estéril, como se
mostra na Figura 2, para obter uma gota de sangue que ao misturar com as solucdes do kit permitira quantificar os
anticorpos contra o virus. O resultado saird no momento e as amostras serdo descartadas. Uma imagem do kit que
serd utilizado no teste répido pode ser visualizada na Figura 3.



Page 2

Figura 1. Demonstracao da coleta de swab da nasofaringe (regido nasal) para diagnéstico da Covid-19. Em A,
demonstracéo da coleta de swab da nasofaringe (regido nasal). Em B, demonstracéo da coleta de swab da orofaringe

(regido da garganta).
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Page 3

0 estudo pretende contribuir com a instituigac escolar no monitoramento dos virus respiratdrios de importancia em
satde publica, para que as medidas de biosseguranca possam ser refor¢adas e, realizar o diagnéstico precoce da
doenga entre a comunidade escolar. Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavirus podera
fornecer informacées da imunidade de cada individuo, sem que isso diminua a importancia de outras medidas de
protecdo individual, como sdo o uso de mascara e de alcool gel, entre outras.

Junto com a coleta de amostras, 0s pais ou representantes legais deverdo preencher dois questionarios: um deles
com perguntas de triagem onde o interesse principal é saber se a crianga/adolescente e/ou familiares préximos
tiveram Covid-19, os sintomas que apresentaram, entre outras questdes relacionadas. O outro, é um questionario
com perguntas psicossociais e demograficas. As informacées fornecidas por vocé serdo tratadas confidencialmente,
de forma que vocé, seu(sua) filho(a)/representado(a) e a sua familia, ndo serdo identificados(as) em nenhum
momento. Os resultados de pesquisa serdo divulgados de forma coletiva. Haverd sigilo das suas respostas.

A participacdo do(a) seu(sua) filho(a)/representado(a) neste estudo é espontanea e, antes de concordar, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes que estdo contidas neste documento e, o pesquisador(a)
responsavel deve esclarecer todas as suas duvidas. O(A) senhor(a) tem plena liberdade de recusar a participacado do
seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum onus.

*

IMPORTANTE:
Toda pesquisa com seres humanos envelve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos para o(a) seu(sua)
filho(a) sdo:

- A coleta de amostra da nasofaringe seréd realizada por profissionais da satide, com experiéncia no procedimento. A
introdugdo na regido nasal poderd acarretar um pouco de desconforto e, as vezes, podera acontecer sangramento
nasal que n&o implicara riscos para a vida do participante e que sera controlado de forma imediata, sentando a
crianga/adolescente numa cadeira e abaixando a cabega para frente (em direcdo aos joelhos), pressionando as
narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5 minutos aproximadamente;

- Para a realizacdo do teste rapido e detecgéo de anticorpos contra o coronavirus, sera realizada uma puncéo digital,
utilizando uma lanceta retrétil estéril e realizando uma pequena perfuracdo no dedo para obter uma gota de sangue.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa:

- Testagem do coronavirus na instituicdo escolar onde estuda o(a) seu(sua) filho(a) para que as medidas de
biosseguranga sejam reforcadas e oferecendo mais tranquilidade para as familias;

- Deteccgdo de anticorpos contra o coronavirus, na populacdo testada e, fornecimento de resultades imediatos;

- Avaliagao da circulagdo de outros virus respiratérios (Influenza A e B, Virus respiratério sincicial, Adenovirus,
Metapneumovirus, Rinovirus, Bocavirus) de importancia em satde publica.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispée de tempo para que possa refletir sobre a participacdo do(a) seu(sua)
filho(a)/representado(a), consultando, se necessério, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de decisdo livre e esclarecida.

*

Garantimos ao seu(sua) filho(a), e seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas devido sua
participacao na pesquisa, bem como, o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participacao no estudo, pelo tempo que for necessario.

*

E garantido a vocé tomar conhecimento e obter informacdes dos resultados parciais e finais da pesquisa. Por
tanto, o(a) pesquisador(a) podera ser contatado(a) a qualquer momento.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo e privacidade, sendo que em caso
de obtengao de informagdes demograficas: Nome completo, data de nascimento, telefone para contato, dados de
presenca ou nao de doencas prévias a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, dados de sequelas apés infeccéo pelo
SARS-CoV-2 ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel.

Este TCLE, bem como os questionarios de Etapa 1 - Questionério de triagem e Etapa 2 - Questionério
demografico / psicossocial, seré preenchido em formato online. Porém, uma cépia do TCLE, assinado pelo
coordenador de pesquisa, sera enviada ao e-mail cadastrado pelo pai, mae ou representante legal.
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Page 4

0 estudo pretende contribuir com a instituicdo escolar no monitoramento dos virus respiratdérios de importancia em
saude publica, para que as medidas de biosseguranga possam ser reforgadas e, realizar o diagndstico precoce da
doenca entre a comunidade escolar. Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavirus podera
fornecer informagoes da imunidade de cada individuo, sem que isso diminua a importancia de outras medidas de
protecao individual, como sdo o uso de mascara e de &lcool gel, entre outras.

Junto com a coleta de amostras, serao fornecidos dois questionarios: um deles com perguntas de triagem onde o
interesse principal é saber se a pessoa teve Covid-19, os sintomas que apresentou, entre outras questdes
relacionadas. O outro, € um questionario com perguntas psicossociais e demograficas. As informagdes fornecidas por
vocé serdo tratadas como confidenciais, de forma que vocé néo serd identificado(a) em nenhum momento, mesmo
quando os resultados de pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Havera sigilo das suas respostas.

A participagéo de vocé professor(a) e trabalhador(a) neste estudo é espontanea e, antes de concordar, é muito
importante que vocé compreenda as informagoes que estdo contidas neste documento e, o pesquisador(a)
responsavel deve esclarecer todas as suas duvidas. O(A) senhor(a) tem plena liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum oénus.

*

IMPORTANTE:
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s riscos sao:

- A coleta de amostra da nasofaringe (regido nasal) seré realizada por profissionais da salde, com experiéncia no
procedimento. A introducao na regido nasal podera acarretar um pouco de desconforto e, as vezes, podera
acontecer sangramento nasal que ndo implicara riscos para a vida do participante e gue sera controlado de forma
imediata, sentando o participante numa cadeira e abaixando a cabeca para frente (em direcéo aos joelhos),
pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5 minutos aproximadamente;

- Para a realizacao do teste rapido e deteccéo de anticorpos contra o coronavirus, sera realizada uma puncao digital,
utilizando uma lanceta retrétil estéril e realizando uma pequena perfuracéo no dedo para obter uma gota de sangue.

Também sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa:

- Testagem do coronavirus na instituicdo escolar onde vocé trabalha para que as medidas de biosseguranca sejam
refor¢adas e oferecendo mais tranquilidade para as familias;

- Detecgdo de anticorpos contra o coronavirus, na populacdo testada e, fornecimento de resultados imediatos;

- Avaliacao da circulagdo de outros virus respiratérios (Influenza A e B, Virus respiratorio sincicial, Adenovirus,
Metapneumovirus, Rinovirus, Bocavirus) de importancia em satde publica.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre sua participagdo, consultando, se
necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida.

*

Garantimos o ressarcimento das despesas devido sua participagdo na pesquisa, bem como, o direito de assisténcia
integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo, pelo
tempo que for necessario.

*

E garantido a vocé tomar conhecimento e obter informacdes dos resultados parciais e finais da pesquisa. Por
tanto, o(a) pesquisador(a) podera ser contatado(a) a qualquer momento.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e privacidade, sendo que em caso
de obtencao de informagdes demograficas: Nome completo, data de nascimento, telefone para contato, dados de
presenca ou ndo de doencas prévias a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, dados de sequelas apés infecgio pelo
SARS-CoV-2 ficarao sob a propriedade do pesquisador responsavel.

Este TCLE, bem como os questionérios de Etapa 1 - Questionério de triagem e Etapa 2 - Questionério
demogréfico / psicossocial, seré preenchido em formato online. Porém, uma cépia do TCLE, assinado pelo
coordenador de pesquisa, sera enviada ao e-mail cadastrado.
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Declara ter lido todas as informagdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?

O Sim O Nao

Vocé autoriza seu filho(a) / representado(a) a participar da pesquisa intitulada "Volta as Aulas e Transmisséo de Virus
Respiratérios nas Escolas de Campo Grande, MS"? Da mesma forma, autoriza que ele(a) preencha o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) quando convidado(a) a participar?

OSim O Nao

Vocé aceita participar da pesquisa intitulada "Volta as Aulas e Transmissdo de Virus Respiratérios nas Escolas de
Campo Grande, MS"?

O Sim O Nao

Data

Dra. Zoraida Fernandez Grillo
(Numero Siape 2175857)
Pesquisadora em Satde Publica
Fiocruz Mato Grosso do Sul
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Sacde
FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz

Fiocruz Mato Grossa do Sul

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O assentimento informado para a crianca/adolescente ndo substitui a necessidade de consentimento informado dos pais e/ou responsdveis. O
assentimento assinado pela crian¢a demonstra a sua cooperacdo na pesquisa.

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissao de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande, MS.
Pesquisador responsavel: Dra. Zoraida del Carmen Ferndndez Grillo (Nimero Siape 2175857)

Institui¢do: Fundacdo Oswaldo Cruz, Fiocruz — Mato Grosso do Sul
Whatsapp: (67) 981129431

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br

Link institucional: http://www.matogrossedosul.fiocruz.br

Ol4, tudo bem com vocé? Somos um grupo
de pesquisadores que trabalhamos numa
instituicdo que cuida da satde das pessoas,
chamada Fiocruz Mato Grosso do Sul.

Vocé é muito importante para nds e por isso, quero te convidar a participar de um estudo no
qual vamos ver se ha virus respiratorios circulando entre os alunos e profissionais da escola.
E por que é importante pesquisar isso? Porque os virus, as vezes, podem produzir febre, mal
estar, tosse entre outros.

Vocé pode ndo ter mal-estar, mas pode ter o virus no corpo e passar para outras pessoas.
Vocé néo € obrigado a participar! Mas é importante que entenda que a sua participacao € de
grande ajuda!

Para saber se voceé tem virus, precisamos coletar um pouco de muco ou de saliva, como
mostra a figura ao lado. A amostra sera levada para o laboratério onde sera processada.

Se voceé ja teve contato com o virus provavelmente poderemos encontrar defesas contra o
virus no seu organismo. Para isso faremos o teste ranido como mostra a figura ao lado

Ministério da Sade
FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Fiooruz Moo Grossa do Sul

Se vocé quiser participar, pedimos por gentileza que assine o seguinte documento:

Eu aceito participar da pesquisa (Volta as Aulas e
Transmissdo de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande, MS). Entendi as coisas ruins e as coisas boas do
estudo. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e

que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo
de assentimento e li e concordo em participar.

Campo Grande, de de

Assinatura do participante
Assinatura da coordenadora da pesquisa

. R 8

Zoraida Fernandez Grillo
Pesquisadora em Satide Publica
Fiocruz Mato Grosso do Sul
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APENDICE C - FORMULARIO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

Py e

Dados para cadastro

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome completo do representante legal do estudante

Nome completo do participante
Estudante ou profissional

Qual o seu cargo na escola?

CPF do representante do estudante (Apenas niimeros)
Por favor, nao deixe de preencher
E fundamental para o cadastro no sistema de (Utilize apenas ndmeros (ex.: 12345678900))

Gerenciamento de Laboratérios do SUS

CPF do participante (Apenas nimeros)
Por favor, nao deixe de preencher

E fundamental para o cadastro no sistema de (Utilize apenas numeros (ex.: 12345678900))
Gerenciamento de Laboratérios do SUS

Telefone (com DDD)
Nao precisa de espago, ou parénteses

(Exemplo: 67912345678)

Data de nascimento do participante
Estudante ou profissional

(E possivel selecionar a data clicando no

calendario)
Género do participante O Masculino
Estudante ou profissional O Feminino

(O OQutro (Qual?)
O Prefiro nao dizer

Qual 0 seu género?
Por favor, escreva o género com o qual se identifica

Bairro onde reside

DADOS SOBRE A ESCOLA DO PARTICIPANTE
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Nome da escola

E. Aracy Eudociak

E. José Ferreira Barbosa

E. Prof Ada Teixeira Dos Santos Pereira
E. Arlindo De Andrade Gomes
E. José Mamede de Aquino
E. Lino Villacha

E. Maestro Heitor Villa Lobos
E. Silvio Oliveira dos Santos
E. Rui Barbosa

E. Teotonio Vilela

E. Coragao de Maria

E. Orcirio Thiago de Oliveira
E. Prof Fausta Garcia Bueno

E. 11 de Outubro

E. Hércules Maymone

E. Joaquim Murtinho

M. Prof Elizabel Maria Gomes Salles

M. Antdnio José Paniago

M. Prof Vanderlei Rosa de Oliveira

M. Nazira Anache

M. Prof Arlene Marques Almeida

M. Senador Rachid Saldanha Derzi
E.M. Consulesa Margarida Maksoud Trad
Colégio Adventista - Jardim dos Estados
Escola Harmonia

Colégio Nossa Senhora Auxiliadora

E.
E.
E.
E.
E.
E;
E
E;
E.
E.
E.
E
E:
E;
E.
E.
E:
E:
E.
E,
E,
E.

Ano escolar

ano (Fundamental [)
ano (Fundamental )
ano (Fundamental )
ano (Fundamental [)
ano (Fundamental [)
ano (Fundamental 1)
ano (Fundamental II)
a
a
a
a
a

——

no (Fundamental II)
no (Fundamental II)
no (Ensino Médio)
no (Ensino Médio)
no (Ensino Médio)

Q00000 COOOO0 | OOOCOOOOCOOOLOOOOOOOO0OOCO

Quais dias vocé trabalha na escola?

[ Todos os dias

['] Segunda-feira

[] Terca-feira

] Quarta-feira

] Quinta-feira

[] Sexta-feira

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Periodo O Matutino

O Vespertino

(O Nos dois periodos
AUTORIZAGCAO

Vocé autoriza que seja realizado o teste de swab?
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APENDICE D - QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

Por favor, preencha o questionario.

Se desejar, vocé pode interromper o questionario e voltar mais tarde para conclui-lo. Basta ir até o final da pagina,
apertar o botao "Salvar e Voltar mais tarde" e seguir as intrugoes.

Muito obrigada!

Importante

As informagdes aqui fornecidas sao confidenciais; Elas serao utilizadas apenas pelos pesquisadores que desenvolvem
o0 projeto de pesquisa; Pedimos, por gentileza, que respondam as perguntas, pois os dados sao relevantes para o
estudo; Em caso de duvidas, por favor, contate a pesquisadora responsavel através do telefone ou e-mail Nome:
Zoraida del Carmen Fernandez Grillo Telefone: (67) 98112-9431 - (67) 3346-4480 E-mail:

zoraida.fernandez@fiocruz.br

Sintomas e diagnéstico da COVID-19

0 estudante (crianga/adolescente) teve sintomas O Sim
parecidos com a COVID-19 em 2022 ou 2023? O Nao
Quais foram os sintomas do estudante [] Febre

(crianga/adolescente)?

[] Dor de cabeca

[] Coriza (secrecao no nariz, de cor transparente)
[] Falta de ar

[] Dor de garganta

[] Diarreia

[[] Perda de paladar (nao sente sabor)

(] Perda de olfato (nao sente cheiro)

(] Outros

(Pode escolher mais de 1 opgao)

O estudante (crianga/adolescente) fez coleta de swab
(cotonete) para diagndstico da COVID-19 em 2022 ou
20237

O Sim
O Nao

Onde o estudante (crianga/adolescente) realizou a
coleta de swab?

[] Fez em uma Unidade de Salde do SUS (Unidades
Bésicas, Hospitais...)

[] Fez com a equipe da Fiocruz

(] Fez em um Laboratério particular

[] Fez em uma farmacia ou drogaria

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Qual foi o resultado da coleta de swab para
diagndstico da COVID-19?

(O Positivo para COVID-19
(O Negativo para COVID-19

Quantas vezes o estudante (crianga/adolescente) teve
COVID-19 desde o inicio da pandemia?

ais de 5 vezes

O1
02
O3
O4
O5
OM
(O Nao teve COVID-19



Antes da infeccao pelo coronavirus, o estudante
(crianga/adolescente) tinha alguma doenga?

[] Diahetes

[] Doenga cardfaca

[_] Doenga pulmonar

1 Doenca neurolégica

['] Outras doengas

] Nao tinha doengas

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Nos Ultimos 6 meses, algum familiar proximo do
estudante (crianga/adolescente) teve COVID-19, ou
sintomas parecidos?

] Pai

[] Mae

] Irmao ou irma

] Avd ou avo

[] Outro familiar ou representante de convivio
proximo

[] Nenhum familiar ou representante de convivio
proximo

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Vocé teve sintomas parecidos com a COVID-19 em 2022 O Sim
ou 20237 O Nao
Quais foram os sintomas? ] Fehre

] Dor de cabeca

[7] Coriza (secregao no nariz, de cor transparente)
[] Falta de ar

] Dor de garganta

] Diarreia

[] Perda de paladar (nao sente sabor)

[’] Perda de olfato (ndo sente cheiro)

1 Outros

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Vocé fez coleta de swab ("cotonete") para o
diagnéstico da COVID-19 em 2022 ou 20237

O Sim
O Nao

Onde vocé realizou o teste?

[] Fez em uma Unidade de Salde do SUS (Unidades

Basicas, Hospitais...)
[] Fez com a equipe da Fiocruz
[] Fez em um Laboratério particular
[] Fez em uma farmacia ou drogaria
(Pode escolher mais de 1 opgao)

Qual foi o resultado do teste na coleta de swab?

(O Positivo para COVID-19
(O Negativo para COVID-19

Quantas vezes vocé teve COVID-19 desde o inicio da
pandemia?

ZTURWNRE

ais de 5 vezes

O
®
Q)
O
O
O
O Nao tive COVID-19

=
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Antes da infecgdo pelo coronavirus, vocé tinha
alguma doenca?

[] Diahetes

[] Doenga cardiaca

] Doenga pulmonar

] Doenca neurolégica

[] Outras doencas

1 Nao tinha doencga antes da Covid-19
(Pode escolher mais de 1 opgao)

Nos Ultimos 6 meses, alguma pessoa do seu convivio
préximo teve COVID-19, ou sintomas parecidos?

(] Marido ou esposa

1 Filhos

] Pais

[] Irméaos

] Avés

[] Outra pessoa do convivio préximo

[] Nenhum familiar ou representante de convivio

proximo
(Pode escolher mais de 1 opgao)

Vacinacao

O estudante (crianga/adolescente) tomou vacina?

O Sim
O Nao

Qual vacina o estudante (crianga/adolescente) tomou?

[] Pfizer pediatrica

] Pfizer

[] Coronavac

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Quantas doses da vacina contra coronavirus o
estudante (crianca/adolescente) tomou?

[] 1dose

]2 doses

[] Dose de reforgo

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Apds tomar a vacina, o estudante
(crianga/adolescente) apresentou reagao?

[] Febre

] Cansago

(] Dor de cabeca

1 Dor muscular

1 Dor no local onde foi aplicada a vacina
[] Qutras reagdes

[] Nao teve reacao

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Vocé tomou vacina?

O Sim
O Nao

Qual vacina vocé tomou?

[] AstraZeneca

] Coronavac

[] Pfizer

[] Janssen

(Pode escolher mais de 1 opgao)

Quantas doses da vacina contra o coranavirus vocé
tomou?

] 1dose

] 2 doses

] Dose (nica

[] 12 dose de reforco

[1 22 dose de reforgo

[] Bivalente

(Pode escolher mais de 1 opgao)
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Vocé apresentou reagdes pds vacina? Quais? [] Febre
[ Cansaco
[] Dor de cabega
1 Dor muscular
[] Diarreia
] Dor no local onde aplicaram a vacina
[7] Outras reagbes
[] Nao teve reacao
(Pode escolher mais de 1 opgao)

Fim de cadastro

Agradecemos o acesso ao link!

Respeitamos sua escolha de nao participar da pesquisa.

Posteriormente, caso tenha interesse em participar da pesquisa, vocé pode acessar hovamente esse link para
realizar o cadastro.

[survey_link]

Informamaos que os estudantes e profissionais da educacao que participarem da pesquisa terdo como beneficios:
a) Avaliacao de coronavirus por meio de coleta de swab, com fornecimento de laudo;

b) Avaliacao de outros virus respiratorios (Influenza A e B, Virus respiratorio sincicial, Adenovirus, Metapneumovirus,
Rinovirus, Bocavirus) de importancia em salde publica, também com fornecimento de laudo.

Agradecemos a sua participacao

Muito obrigada pela confianca e interesse em participar!!!
No caso de duvidas, por favor, entre em contato com a pesquisadora responsavel através do telefone ou e-mail
Pesquisadora responsavel: Dra. Zoraida del Carmen Fernandez Grillo (NUmero Siape 2175857) Telefone: (67)

98112-9431 - (67) 3346-4480 E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br Instituigdo: Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz -
Mato Grosso do Sul
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APENDICE E — ARQUIVO SUPLEMENTAR DO ARTIGO

Text Al. About the project.

The present study is part of a larger and long-term research project, entitled “The return to school
and the transmission of respiratory viruses in schools in Campo Grande, Brazil”. The main goals of
this project are to investigate the circulation of SARS-CoV-2 and the social and psychological
impact of COVID-19 pandemic in public and private schools in the urban area of the municipality
of Campo Grande, state of Mato Grosso do Sul, Brazil. For this, sociodemographic information is
being collected and molecular and serological tests are being carried out on students (aged 6 to 17
years), teachers and other employees of educational institutions. In addition, it is also intended to
evaluate the circulation of other respiratory viruses: Influenza A and B, respiratory syncytial virus,
metapneumovirus, adenovirus and rhinovirus, in participants who present symptoms and who have
an undetectable result for SARS-CoV-2. The research project is developed by Oswaldo Cruz
Foundation of Mato Grosso do Sul (FIOCRUZ MS), in partnership with the Immunobiological
Technology Institute (Bio-Manguinhos - FIOCRUZ), the Central Public Health Laboratory of the
state of Mato Grosso do Sul (LACEN-MS), the State Department of Health and the State
Department of Education of the state of Mato Grosso do Sul (SES-MS and SED-MS), the
Municipal Department of Education of Campo Grande (SEMED), the Federal University of Mato
Grosso do Sul (UFMS), and the Catholic University of Don Bosco (UCDB). The research was
conducted in accordance with the authorization of the Research Ethics Committee of FIOCRUZ
Brasilia (CAAE: 47905721.9.0000.8027). The project started on October 18, 2021, and is expected
to be completed in July 2023.

According to the 2021 Brazilian Basic Education Census [1], Campo Grande had 418
schools in the urban area with students within the age range evaluated in the project, with a total of
144,123 student registrations at these ages. The organizational structure and responsibilities of
education in Brazil are defined as follows: States must ensure elementary education (primary and
lower secondary school) and offer, as a priority, upper secondary education to all who demand it;
municipalities must offer early childhood education in day care centers and preschools, and, as a
priority, elementary education (primary and lower secondary school); and private institutions can
contemplate any stage of education. Despite the authorizations to conduct the project, the schools
had the autonomy to decide whether or not to participate, as well as withdraw from participation at
any time. Therefore, public (municipal and state schools) and private schools were contacted and
invited to participate in the project. However, the schools that had both primary and secondary
education were prioritized in order to facilitate sampling of all educational stages targeted by the
study, without having to sample a large number of schools. Approximately 250 schools met this
requirement, of which 114 schools were contacted. In all, 20 schools accepted to participate in

2021, 13 of which were state schools, five municipal schools and two private schools.



People interested in participating in the survey received a link to register for the project
using computer or mobile, in which the participants had to accept the consent form, introduce their
personal information and answer demographic and pandemic situation questionnaires. However,
participation was conditioned to the acceptance of the Free and Informed Consent Form and the
presentation of personal information. The same obligation was not attributed to the questionnaires,
due to the difficulty that some of the participants had in remembering some information. The
non-requirement to fill in the demographic and pandemic questionnaires for participation was
defined in order to increase the number of enrolled participants. To work around this situation as the
project progressed, registered participants were contacted by phone to request and help them fill in
all the responses. However, it was not always possible to meet with the participants, even by
telephone, especially when it came to the legal representatives of the students. Thus, participants
with incomplete responses were removed before performing the analyzes. This was certainly one of
the greatest difficulties of the project, convincing people to participate and obtain the necessary

information to carry out the project.

Reference

1. INEP. Microdados do Censo da Educagdo Basica 2021. 2022 [cited 29 Jul 2022]. Available:

https://www.gov.br/inep/pt-br/acesso-a-informacao/dados-abertos/microdados/censo-escolar
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Had covid (yes

-
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Coryza (no) -

Coryza (yes) ¢

Sore throat (yes)

-
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Dysgeusia (na) -
Dysgeusia (yes)

Anosmia (no)

Anosmia (yes)
Anosmia (no)
Diarrhea (yes)

Dysgeusia (no)

Dysgeusia (yes)

Fig Al. Correlation matrix between each pair of variables (reported symptoms suggestive of

COVID-19 and self-reported previous positive test), using the Pearson correlation coefficient

(Pearson’s r).

Symptoms, symptoms suggestive of COVID-19 since March 1, 2020; Had covid, self-reported

Diarrhea (no)

previous positive test for SARS-CoV-2.

* p-value < 0.05
** p-value < 0.01
*xk p-value < 0.001
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Fig A2. Correlation matrix between each pair of explanatory variables, using the Pearson
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Table Al. Symptoms, previous positive test self-reported and vaccination status according to participant characteristics.

Previous positive test

Symptoms ) Vaccinated
Characteristics Total self-reported
Sample Size
Yes No Yes No Yes No
Male 160 27 133 31 129 96 64
Gender
Female 415 99 316 114 301 324 91
6-10 90 5 85 15 75 0 90
11-14 134 34 100 35 99 73 61
Age (years)
15-17 97 20 77 20 i) 93 4
>18 254 67 187 75 179 254 0
Primary 104 12 92 22 82 1 103
Lower Secondary 131 29 102 30 101 83 48
School level
Upper Secondary 84 18 66 18 66 80 4
Staff 256 67 189 75 181 256 0
State 245 54 191 57 188 215 30
Adfiristraive Municipal 232 46 186 56 176 147 85
dependency
Private 98 26 72 32 66 58 40

Symptoms, symptoms suggestive of COVID-19 since March 1, 2020.

Table A2. Symptoms, previous positive test self-reported and vaccination status by age of participants under 18.

Previous positive test

(;: ;g :s) Totsl Sussphe Size Symptoms self-reported Vaccinated
Yes No Yes No Yes No
6 3 3 0 1 2 3 0
7 13 13 0 10 3 13 0
8 25 24 1 19 6 25 0
9 21 18 3 18 3 21 0
10 28 27 1 27 1 28 0
11 41 30 11 29 12 41
12 30 20 10 20 10 7 23
I3 32 26 6 26 6 ! 25
14 31 24 7 24 7} 6 28
15 33 29 4 29 4 0 33
16 41 29 12 29 12 2 39
17 23 19 4 19 4 2 21

Symptoms, symptoms suggestive of COVID-19 since March 1, 2020.
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Table A3. Relative risk associated with seropositivity by reported symptoms in each gender.

Gender Symptom RR (95% CI) p-value  Nps Npa Nns Nna
Male Fever 2.11, (1.14-3.94) 0.054 7 32 8 113
Male Headache 1.32, (0.60-2.90) 0.542 5 34 11 110
Male Coryza 1.81, (0.87-3.77) 0.167 5 34 7 114
Male Dyspnea 2.83,(1.21-6.61) 0.147 2 37 | 120
Male Sore throat 1.29, (0.54-3.07) 0.520 4 35 9 112
Male Diarrhea 1.03, (0.18-5.73) 1.000 1 38 3 118
Male Dysgeusia 1.39, (0.43-4.45) 0.634 2 37 4 117
Male Anosmia 1.39, (0.43-4.45) 0.634 2 37 -4 117
Female Fever 1.54, (0.95-2.51) 0.123 14 71 33 297
Female Headache 2.09, (1.42-3.08) 0.001 25 60 44 286
Female Coryza 1.67, (1.07-2.62) 0.045 17 68 37 293
Female Dyspnea 2.19,(1.35-3.54) 0.007 12 73 17 313
Female Sore throat 1.53, (0.95-2.46) 0.098 15 70 36 294
Female Diarrhea 1.77, (1.03-3.05) 0.059 10 75 19 311
Female Dysgeusia 1.54, (0.95-2.51) 0.123 14 71 33 297
Female Anosmia 1.96, (1.28-3.01) 0.008 18 67 32 298

Symptoms, symptoms suggestive of COVID-19 since March 1, 2020; RR, relative risk; 95% CI, 95
% confidence interval; Nps, number of symptomatic participants with detected antibodies; Npa,
number of asymptomatic participants with detected antibodies; Nns, number of symptomatic

participants with no antibodies detected; Nna, number of asymptomatic participants with no

antibodies detected.
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Table A4. Relative risk associated with seropositivity by reported symptoms in the staff and

students.
Group Symptom RR (95% CI) p-value  Nps Npa Nns Nna
Staff Fever 1.78, (1.08-2.95) 0.050 13 46 22 175
Staff Headache 2.17, (1.40-3.36) 0.002 20 39 29 168
Staff Coryza 2.05, (1.26-3.34) 0.012 13 46 18 179
Staft Dyspnea 2,12, (1.27-3.52) 0.021 11 48 14 183
Staff Sore throat 1.26, (0.69-2.31) 0.502 50 23 174
Staff Diarrhea 1.74, (0.98-3.08) 0.123 9 50 15 182
Staff Dysgeusia 1.54, (0.93-2.55) 0.114 14 45 29 168
Staff Anosmia 1.95, (1.23-3.09) 0.010 17 42 27 170
Student Fever 1.52, (0.81-2.84) 0.216 8 57 19 235
Student Headache 1.43, (0.80-2.55) 0.272 10 55 26 228
Student Coryza 1.30, (0.71-2.40) 0.382 9 56 26 228
Student Dyspnea 2.16, (0.89-5.22) 0.152 3 62 -4 250
Student Sore throat 1.63, (0.93-2.87) 0.111 10 55 22 232
Student Diarrhea 1.09, (0.32-3.79) 1.000 2 63 7 247
Student Dysgeusia 0.98, (0.28-3.45) 1.000 2 63 8 246
Student Anosmia 1.24, (0.45-3.38) 0.715 3 62 9 245

Symptoms, symptoms suggestive of COVID-19 since March 1, 2020; RR, relative risk; 95% CI, 95
% confidence interval; Nps, number of symptomatic participants with detected antibodies; Npa,
number of asymptomatic participants with detected antibodies; Nns, number of symptomatic

participants with no antibodies detected; Nna, number of asymptomatic participants with no

antibodies detected.
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Table AS. Number of people registered by school level in each administrative dependency, in
schools in the urban region of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. Data obtained

from the the 2021 Brazilian Basic Education Census®.

Administrative dependency

School level

State Municipal Private
Primary 2990 46840 13061
Lower Secondary 12895 28139 8823
Upper Secondary 29169 0 5079
Stafph* 29075 15170 10645
Only teachers 268 2536 1032

* INEP. Microdados do Censo da Educagdo Basica 2021. 2022 [cited 29 Jul 2022]. Available:

https://'www.gov.br/inep/pt-br/acesso-a-informacao/dados-abertos/microdados/censo-escolar

** all school staff, including teachers.
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Table A6. STROBE Statement — Checklist of items that should be included in reports of eross-sectional studies.

Item . Page
No. Recommendation No.
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done and
what was found
Introduction
Background / rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources / 8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is more
than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was arrived at
1
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe
which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up,
and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
{(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
Outcome data 15%  Report numbers of outcome events or summary measures
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their

precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for
and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized




(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses

Discussion

Key results

Summarise key results with reference to study objectives

Limitations

Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if
applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published examples of

transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at

http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on

the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org
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APENDICE F — OUTROS PROJETOS DESENVOLVIDOS DURANTE O PERIODO
DO DOUTORADO (2020 a 2024)

Por conta da pandemia da COVID-19, além do meu projeto de doutorado, outros projetos
envolvendo o tema infeccdo por SARS-CoV-2 foram desenvolvidos em parceria. Os
resultados principais foram divulgados através de 01 artigo cientifico publicado, 01 artigo

cientifico aceito, 02 estudos publicados em um livro digital da editora Rede Unida.

APENDICE F1 - Artigo publicado na revista BMC Public Health - 2024

Alcantara et ai. BMC Public Health  (2024) 242057 BMC Public Health
httpsy//doi.org/ 10,1 186/512865-024-15555-x

Long-term surveillance of SARS-CoV-2 in the @
school community from Campo Grande, Brazil

Danigl Maximo Correa Alcantara", Camila Maria dos Santos’, Jaire Marinho Torres', Claudia Stutz™*

{Camila Aoyama Vieira', Raissa Marisle dos Santos Moreira®, Rudielle Rodrigues’, Glauciz Elisete Barbosa Marcan',
Eduardo de Castro Ferreira'#, Flavia Maria Lins Mendes', Elaine Cristina Fernandes Baez Sartf®,

Thiago Femandes de Oliveira’, Everton Ferreira Lemas®, Ursulla Vilella Andrade®, Gislene Gardia de Castro Lichs’,
Luiz Henrique Ferraz Demarchi®’, Marina Castilhos Souza Umaki Zardin’,

Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves*®, Jislaine de Fatima Guilhermino and Zoraida del Carmen Femandez™

Abstract

Background The COVID-19 pandemic has significantly impacted education systems worldwide, with Brazil being
one of the countries with the longest schoaol closures. Over a million children and teenagers have been affected,
leading to increased hunger and nutritional deficiencies. This study aimed to implement long-term sumveillance of
SARS-CoV-2 infections in public and private schools in Campo Grande, Brazil, after returning to in-person classes.
Methods The study involved testing and genomic surveillance at 23 public and private schoals in Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brazil, from October 18, 2021 to Movember 21, 2022. The participants eligible for enrollment were
students aged 6-17 years and staff members from schoaol institutions. At the time of collection, participants were
asked if they had symptoms in the last two weeks Whole-genome sequencing of SARS-Col-2 was conducted to
identify circulating variants and to compare them with those detected in the municpality. The demographic data and
clinical histary of the participants were described, and a logistic regression model was used to understand how the
RT-qPCR results could be related to different characteristics.

Results The study included 999 participants, mast of whom were women. A total of 85 tests were positive, with

an overal| positivity rate of 3 2% The dynamics of case frequency were consistent with those observed in the
municipality during the study period. The most comman symptoms reported were cough, rhinorrhea, headache,

and sore throat. Symptoms were significantly associated with SARS-CoV-2 infection. Eleven lineages were identified
in school community samples, with a frequency of accurrence per period similar to that found in the sequences
available for the municipality. The most prevalent lineages within the sampling period were BA2 (50.3%) and BAS
(29.65%).
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danielmmasgmall com
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APENDICE F2 - Artigo aceito na revista BMIC Public Health - 2024

Gasparoto &t al. Humnon Resources for Heolth _# 8888 §8ERS8EEFRREEERE_ Human Resources for Health
hittps:fidoi ongy1 0.1 186051 FR60-024-00968-7

Mapping the viral battlefield: SARS-CoV-2 ﬁ
infection dynamics among healthcare workers
in Brazil

Antonio Luiz Dal Bello Gasparoto', Samara Vilas-Boas Graeff', Wellyngton Matheus de Souza Santiago',
Danielle Gomes da Silva', Thaynara Azevedo dos Santos', Leandro Martin Pauling’, Wellington Santos Fava',
Femanda Paes Reis' JOla0dE S6E . Adriana de Oliveira Franga', Ana Tereza Gomes Guerrero Moureau®,
Camila Amato Montalbanc®, Everten Ferreira Lernos®, Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves',

Carlos Alberto Bento Jinior!, Rodrigo Pires Dallacqua’, Julio Croda'=, Aline Pedroso Lorenz!,
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Adriana Carla Garcia Megri', Anamaria Mello Miranda Paniago', Ana Rita Coimbra Motta-Castro’,

James Venturini', Ana Paula da Costa Margues' and Sandra Maria do Valle Lecne de Oliveira™

Abstract

Background Understanding the dymamics of SARS-CoV-2 viral infection and factors associated with in-hospital trans-
mission rates among healthcare woarkers (HCW) is crucial for their protection. Brazil experienced high mortality rates
due to COVID-19, and limited data are available on transmission of SARS-CoV-2 infection among HOW. This cohart
study aimed to assess the dynamic of SARS-Cav=2 infections in HOW from two tertiary hospitals in central Brazil, one
of thern a Reference Haspital for COVID-19.

Methods From bay 2020 to January 2021, 554 HCW directly imobved with COVID-19 care were followed through 12
bivessakhy visits. During these visits, Blood, nasal, and aropharyngeal samples were collected, and participants under-
went interviews. SARS-CoV-2 detection was carried out using RT-gPCR, while the assessment of seroprevalence

was based on lgG detection. Additionally, 35 pasitive samples undenwent viral whole-gename sequencing.

Results The infection prevalence, as per RT-gPCR, was 28.5% (24.9-32.4), reflecting an overall attack rate ranging
from 0.5% to 9.5%, marked by two peaks in August and December 2020, Oligosymiptomatic and asymptomatic
infections accounted for 14% of prevalent infections. The seroprevalence rate stood at 25.8%. The hospitalization rate
was B 2%, with a fatality rate of 1.3%. Risk factors associated with a positive diagrasis of COVID-19 included being
male, waorking at the referral hospital, having a graduate-education level, and using hydraxychlorequine and zine

for prevention or treatment. One reinfection was identified. Absenteeism was 56.6%. The infection dynarmics mirrared
the pattern observed in the general population

Conclusion One-third of the professionals in the followed cohort were infected. Being male, warking in a COMD-

19 referral center, having a low level of education, and using medications for preventive treatment representad risk

. .
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Abstract Bewkgroumd:
Uinderstanding the dynamics of SARSCoV-2 viral infoction and factors associated with m-hospital transmission rates among healthoare
workers (HOW) is erucial for their protection. Brazil experienced high mortality rates due to COVID-19, and lmited data are avaloble on
transmesion of SARSCoW-2 mivction amomg HOW. This cohort study aimed to sssess the dynamic of SARS-CoV-2 mfections n HOW from
o tertiary hospitals in central Brogil, ome of them a Reference Hospital for COVID-19,
Mithocs:
From May 2020 1o January 2021, 554 HOW directly iwvolved with COVID-19 care wiere followed throuwgh 12 biweskdy visits, During these
wisits, blood, nasal, and orophary ngeal samples were collected, and panticipants underwent inferviews, SARSCoV-2 detection was carmed out
wsing RT-qPCR, while the sssessment of seroprevalence was based on 120 detection. Additionally, 33 positive samples undersent viral whole-
FENOITE SETUENCing
Hesuiles:
The mfection prevalence, as per RT-gPCR, was 28.5% (24932 4), reflecting an overall attack rate ranging from 0.5% to %.5%, marked by tao
peks in August and December 20200 Oligosymptomatic and ssy mplomatie infections socounted for 14% of prevalent infections. The
seroprevalence rate stood o 25.8% The hospitalizacion rate wos 8. 2%, with a faality rate of 1.3% Risk fictors associated with a positive
diagnesis of COVID- 19 inchaded being irade, workingat the referval hospital, havinga graduste-education level, and using by drosy chloroaguine
and zine for prevention or treatment, One reinfection was identified. Absentesism was 50,68 The infaction dynamics mirrored the pattem
obsorvod in the general population.
Concteivn:
Ome-third of the protessionals in the folloed cobort were infected. Bemg nele, working in a COMVID-19 refemal conter, having a low bevel of
education, and wsing medications for preventive treatment represented risk factors. Healtheare workers af the COVID-19 referra bospital
exhibited a higher incidence rate compared Lo those at the non-referral hospital, increasimg the plausibility that some of the mfections eoour in
ithe hospital enviromment,
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INTRODUGAO

A pandemia da covid-19 trouxe muitos desafios de caricter sanitirio e
humanitdrio que afetaram o bem-estar das populacdes e institui¢oes em todo o
mundo. No Brasil ndo é diferente, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 vem
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INTRODUCAO

A vigilancia do virus SARS-CoV-2 no Brasil visa monitorar o agente
etiologico nas diferentes regides do pals, considerando que se trata de um
patégeno de grande relevincia em satde publica. Entre os objetivos da vigilincia
estio: identificagdo precoce de casos de covid-19; estabelecer procedimentos para
investigacao laboratorial; rastrear, monitorar e isolar os casos de infeccao por

12 Fundacio Oswaldo Cruz, Fiooruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, M3, Brasil, jaire torres@fiocruz. br
13 Fundagcio Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, M5, Brasil, daniel.correa@fiocrue br
14  Fundacio Oswaldo Croz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil, rudielle_rodrigues@
hotmail com

15 Fundacén Oswaldo Cruz, Fiscruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil, camila maria@fiocrz br
16 Fundagio Oswaldo Croz, Fiocruz Ceard, Eusébio, CE, Brasil, claudia stuta@fiocruz br

17 Fundagio Oswaldo Cruz, Fiecruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil, glanca marcon@fiocnz br
18 Laboratdrio Central de Sande de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, M5, Brasil, Ihdemarchi@uol com.br
19 Laboratirio Central de Saide de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, M3, Brasil, ninaumaki@gmail com
20 Laboratério Central de Saide de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil, glichs@hotmail. com
21 Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil, crhismay@gmail. com
22 Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil, splinter@uems br

23 Fundacio Oswaldo Cruz, Fincruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, M5, Brasil, alexsandra favacho@
fiocruz.br

24  Fundacio Oswaldo Cruz, Finorue Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil, zoraida fernandez@fiocruzbre
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

T 1
| FUNDACAO OSWALDO cruz 1
! (FIOCRUZ - BRASILIA) W \

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VOLTA AS AULAS E A TRANSMISSAO DE VIRUS RESPIRATORIOS NAS ESCOLAS
DE CAMPO GRANDE, MS, BRASIL

Pesquisador: Zoraida del Carmen Fernandez Grillo
Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 47905721.9.0000.8027

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.952.645

Apresentagio do Projeto:

O presente projeto de pesquisa busca avaliar a circulagao do SARS-CoV-2 e de outros virus respiratérios
(Influenza, Virus Sincicial, Adenovirus,Metapneumovirus. Rinovirus, Parainfluenza e Bocavirus) em escolas
publicas e particulares do municipio de Campo Grande, realizando testagem molecular e sorolégica em
alunos, professores e outros funcionarios de instituiges de ensino fundamental efou médio, assim como
tambeém, avaliar o impacto da COVID-19, no ano de 2020, na situagao soclal e psicolégica das familias dos
participantes. A pesquisa sera desenvolvida no municipio de Campo Grande-MS pela Fundagao Oswaldo
Cruz de Mato Grosso do Sul, em parceria com o Instituto de Tecnologia em Imunobioclégicos
(Biomanguinhos-Fiocruz), o Laboratério Central de Satde (Lacen-MS), a Secretaria de Estado do de Saude
(SES-MS), a Secretarias esladuais e municipais de educagdo e salde e de Estado de Educagao (SEDMS),

a Secretaria Municipal de Educacao (SEMED), as escolas particulares que aceitarem participar do estudo e

a Secretaria Municipal de Sadde (SESAU). Serdo selecionadas de forma aleatoria escolas estaduais, 2
municipais e particulares nas sete regiées urbanas do municipio: Segredo, Prosa, Anhanduizinho, i
Bandeira,Centro, Lagoa e Imbirussu. Em cada escola sera definido o numero de alunos, professores e

outros trabalhadores da Inslituigdo educativa, segundo o plano amostral estratificado apresentado. ol

Seréo realizados testes moleculares e testes rapidos em criangas em idade de 6 a 17 anos. As

Enderego: Av L3 Norle Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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Conlinuago do Parecer: 4 D62 616

coletas serfo feltas de forma alealéria em cada escola, Os professores, funclonérios da érea adminlstrativa

e da limpeza, entre oulros, que trabalhem ou frequentem a escola também participarfio da testagem. A

colela de swab seré feilapor pessoal devidamente treinado, seguindo todas as orientagtes técnicas do
Laboratério Central de Saude (Lacen-MS) e do Ministério da Salde. As familias dos alunos que forem

selecionados para testagem molecular e soroldgica para COVID-19 serdo convidadas a preencher
questionario onde serdo avaliados aspeclo psicossociais, dessa forma, pretende-se estudar o efeito da
pandemia no entorno familiar. Aplicagao on-line. O estudo seré realizado por um periodo de um ano, apbs
aprovagao pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Objetivo da Pesquisa:
O estudo tem como objetivo primario: Avaliar a circulagao do SARS-CoV-2 e o seu impacto psicossocial no

contexto escolar e familiar no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
1- Ansiedade ou medo por parte dos alunos ou seus representantes, bem como dos professores ou outros

trabalhadores da escola na hora de fazer a coleta de swab da nasofaringe ou, no momento de fazer a
pungao digital para a realizagdo do teste rapido. O risco sera diminuido conversando com a pessoa sobre o
projeto e explicando que a coleta sera realizada por um profissional da saude, com experiéncia.

2- A coleta de amostra da nasofaringe sera realizada por profissionais da saude, com experiéncla no
procedimento, utilizando um swab ponta Rayon estéril. A introdugdo na regido nasal podera acarretar um

representante legal e/ou professor/trabalhador da escola, numa cadeira e pedindo para abaixa
para frente (em diregao aos joelhos), pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegal
minutos aproximadamente 3- Riscos para a equipe de coleta e de P
analise, de infeccdo por SARS-CoV-2 ou outro virus respiratorio. Esses riscos serdo mitigad

méascaras PFF2, touca descarlavel, protelor facial, luvas e jaleco descartaveis.

Beneficios:

| Balrro: ASA NORTE
UF: DF Municipio: BRASILIA

| Telefone: (61)3329-4746
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1- As escolas que participem da pesquisa receberao informagées em tempo real da circulagdo dos virus

respiratorios entre os membros da comunidade escolar. Com isso, poderao tomar as providéncias

necessarias para diminuir a transmissao desses virus; 2- As pessoas lesladas receberao laudo assinado
com os resultados do teste molecular e/ou do teste rapido;3- Sera gerado um canal de comunicagao “SOS
ESCOLA" ou numero de celular, que estara disponivel para receber ligagbes das familias das criangas, dos
professores e de outros trabalhadores da unidade educativa, que permitira notificar casos suspeitos de
COVID-18 e que possam ser atendidos de forma rapida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esludo oportuno e com relevancia cientifica, especialmente diante do enfrentamento da pandemia pela
COVID-19 e os desafios na relomada das aulas presenciais. Deslaca-se a parceria entre instituigdes de
saude, ensino e pesquisa. Ademais, o projeto contara com o apoio do Instituto de Tecnologia em
Imunobiologicos (para o fornecimento dos kits para a realizagao do diagnéstico molecular por RT-qgPCR da
Covid-19 e do teste rapido) e foi submetido a uma chamada de financiamento externa a Fiocruz.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentou todos os termos adequadamente (projeto basico, folha de roslo, TCLE, TALE, cronograma e

orgamento).

Recomendagoes:

Nzo ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos sanadas as sucessivas pendéncias, o projeto esta aprovado.
Consideragées Finais a critério do CEP: _
Considerando as Resolugdes do CNS 466/12 e 510/16, a pesquisadora devera envi '_ i
relatério final e, caso se fagam necessarios, seus relatorios parciais. y

Este parece

Tipo Documento Arquivo

Informagbes Basicas|FPB_|
dr:J Proi:tg ROJETO_1758544.pdf

Folha de Rosto Folhaderosto_atualizada.pdf

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy RibeIuGhb:E 5
Balrro: ASA NORTE 2N 5
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3329-4746
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TCLE / Termos de | TCLE_PARA_CADA_CASO_E_TALE.p | 01/09/2021 [Zoraida del Carmen Acenﬂ

Assentimento / df 10:34:14 |Fernandez Grillo

Juslificativa de

Auséncia

Outros QUESTIONARIOS_PSICOSSOCIAL_D | 28/08/2021 |Zoraida del Carmen Aceito
EMOGRAFICO PARA CADA CASO.p 14:25:19 | Fernandez Grillo

Outros QUESTIONARIOS_DE_TRIAGEM_PAR| 28/08/2021 |Zoraida del Carmen Aceito
A CADA CASO.pdf 14:22:09 _|Fernandez Grillo

Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO.pdf 08/08/2021 | Zoraida del Carmen Aceito

15:16:26 | Fernandez Grillo -
Projeto Detalhado / |projeto_volla_as_aulas_modificado_08_ 08/08/2021 | Zoraida del Carmen Aceito

Brochura 08_21.pdf 15:16:05 |Fernandez Grilio
Investigador

1 Outros Anuencia_Semed.pdf 31/05/2021 |Zoraida del Carmen | Aceito
21:30:54 | Fernandez Grillo

Qutros anuencia_Harmonia.pdf 31/05/2021 |Zoraida del Carmen | Aceito
21:29:42 [Fernandez Grillo

[Oulros Anuencia_LACEN_MS . pdf 26/05/2021 |Zoraida del Carmen Aceito
15:00:51 | Fernandez Grillo

IOutros Anuencia_SED.pdf 26/05/2021 | Zoraida del Carmen Aceito
15:00:12 |Fernandez Grillo

Outros ANUENCIA_SES_MS.PDF 26/05/2021 |Zoraida del Carmen | Aceito
14:59:46 | Fernandez Grillo

Declaragao de TERMO_ANUENCIA_FIOCRUZ pdf 26/05/2021 |Zoraida del Carmen | Aceito
Instituigao e 14:57:52 |Fernandez Grillo

trutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 03 de Setembro de 2021

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900

| UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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ANEXO B - ANUENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAO

SED

Secretaria de Estado
de Educacdo

GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Oficio n. 1269/CFOR/GAB/SED/2021

Campo Grande/MS, 15 de Abril de 2021.

Senhora,

Em atengdo ao teor do expediente datado de 12 de abril de 2021 e consoante
anuéncias apresentadas pelo Laboratério Central de Salude Piblica (LACEN) e pela Secretaria
de Estado de Salde (SES), informa-se que esta Secretaria se manifesta favoravelmente para
a realizagdo da pesquisa “Volta as Aulas e a Transmiss3o de Virus Respiratérios nas Escolas de
Campo Grande, MS, Brasil”, coordenada pela Dra. Zoraida Fernandez Grillo, Pesquisadora em
Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-MS).

Segundo o projeto, a pesquisa sera desenvolvida em unidades escolares de Campo
Grande, com o objetivo geral de “Avaliar a circulagdo do SARS-CoV-2 e o seu impacto
psicossocial no contexto escolar e familiar no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul”.

Para essa finalidade, devem ser observadas as seguintes orientagdes sobre o
desenvolvimento da pesquisa, para que seja possivel sua realizagdo nas unidades
selecionadas:

- Aprovacdo do gestor da escola e entendimento prévio das partes envolvidas, no
sentido de preservar a rotina da instituicdo, de modo a evitar qualquer alteracdo decorrente
da realizagao das agoes;

- Por envolver professores e demais profissionais da educagdo, bem como
estudantes, & necessario que tenham conhecimento de todas as atividades que serdo
realizadas e autorizem formalmente a participacdo na pesquisa;

- Ocorréncias nao previstas, durante a realizacdo das agdes programadas, devem ser
relatadas para que sejam tomadas as medidas necessérias;

l. Para conferir o original, acesse o site www.edoc.ms.gov.br, e informe o cédige OF0161521 na opgao ‘“Valide aqui seu documento™

- Considerada a importancia do trabalho a ser desenvolvido, sugere-se que, ao final,
os resultados da pesquisa sejam compartilhados para posterior andlise e possiveis
encaminhamentos.

Esta Pasta coloca a disposicdo a Coordenadoria de Formagdo Continuada, para
esclarecimentos adicionais, se necessario, por intermédio do telefone (67) 3341-0462.

é copia do

Atenciosamente,

MARIA CECILIA AMENDOLA DA MOTTA
Secretéria de Estado de Educacédo
Assinado Digitalmente

Assinado digitalmente por MARIA CECILIA AMENDOLA DA MOTTA:72455195872 - Hora do servidor: 15/04/2021 15:22:29
Este doc

A Senhora

Dra. Zoraida Fernandez Grillo
Pesquisadora em Satide Publica =
Fiocruz Mato Grosso do Sul

Rua Gabriel Abrdo, 92 - Jardim das Nacges,

f

79081-746 CAMPO GRANDE/MS
Elaborada por: tmishima Este oficio possui anexo(s)
Encaminhado ao(s) email(s): zoraida.fernandez@fiocruz.br

Avenida Poeta Mancel de Barros, S/N, Parque dos Poderes Governador Pedro Pedrossian, Bloco V - CEP 79031350 - Campo Grande/MS - CNPJ -
02585924000122 - Telefone: (67)3318-2323 - Email: gfor.sedms@gmail.com

Protocolo:
Data:
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ANEXO C - ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

OFICIO N. 1.364/CEFOR/SEMED/2

9
¥ B ol
g A
* 3

Outrossim, depois da conc
uma copia do trabalho completo, co
encadernada, na Coordenadoria do
compor o acervo da biblioteca de:

'

Na opgrtunidade, colocam
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ANEXO D - ANUENCIA DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE
MATO GROSSO DO SUL

SES . EET

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

COMUNICACAO INTERNA - CI
SIGLA DO ORGAO NUMERO DATA
LACEN/SES 77 31/03/2021

Secretaria de Estado

DE: Laboratorio Central de Saude Publica
MUNICIPIO: Campo Grande

PARA: Diretoria da Escola de Salide Publica
MUNICiPIO: Campo Grande

|ASSUNTO: [Resposta] Anuéncia pesquisa n°34

Resposta
Senhor Diretor Geral,

Em resposta a CI n977/ESP/SES referente a anuéncia para pesquisa no LACEN esta Diretoria
esta de acordo com a referida solicitagdo e por se tratar de um laboratério oficial informo que se
autorizado por esta secretaria a coordenagdo do projeto devera:

* informar ao LACEN caso a pesquisa seja interrompida;

® trazer alguém da equipe do referido projeto para localizar em nosso banco de dados as
informacdes necessérias;

® ao utilizar informagées ou dados coletados nos bancos do LACEN/MS, ou material biologico
estocado, assegurar a confidencialidade e a privacidade destes;

* destinar os dados coletados somente para a finalidade previamente descrita no projeto.
Qualquer intencdo de uso dos dados coletados para finalidades ndo previstas no projeto
deverd ser comunicada a Diretoria do LACEN/MS para apreciagdo e devido
encaminhamento;

®* respeitar todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos estabelecidas na Resolugdo 466/12 e suas complementares na execugdo do
referido projeto;

® apresentar ao LACEN/MS uma copia do trabalho sobre a pesquisa desenvolvida.

® inserir logomarca do LACEN em "banners" apresentado em eventos cientificos.

Em anexo cépia do documento de anuéncia.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE FERRAZ DEMARCHI

Diretor do LACEN
Assmado através de Jogin e senha - Decreton. 14.841 de 26/09/2017

Elaborado por: luizh

Este documento & cépia do original. Para conferir o original, acesse o site www.edoc.ms.gov.br, € infarme o cédige CI040EB13 na opgia "Valide aqui seu documento”
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