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Resumo 

Introdução: Profissionais de saúde estão em risco para contaminação por COVID-19.⁠ 

Promover a sua proteção é importante para redução da transmissão nosocomial e para 

manutenção de capacidade assistencial dos sistemas de saúde. Objetivo: Avaliar a estratégia 

diagnóstica de teste e reteste com RT-PCR e fatores associados ao diagnóstico da doença 

entre profissionais de saúde. Metodologia: Estudo transversal realizado em hospital do sul do 

Brasil. Entre 27 de abril a 16 de junho de 2020, profissionais de saúde sintomáticos foram 

submetidos a teste de RT-PCR em amostra de via aérea superior tão logo quanto possível e, 

caso negativo, repetido próximo ao 5º dia de evolução dos sintomas. Áreas de trabalho foram 

divididas em áreas assistenciais dedicadas a COVID-19, assistenciais não dedicadas a 

COVID-19, e não assistenciais. Atividades profissionais foram divididas em assistenciais e 

não assistenciais. Variáveis contínuas foram expressas com média e desvio padrão, ou 

mediana e intervalo interquartil, e comparadas com uso de teste t de Student ou teste de 

Mann-Whitney, conforme apropriado. Variáveis categóricas foram descritas em frequência 

absoluta e porcentuais e comparadas com uso de teste de qui quadrado ou teste exato de 

Fisher. Resultados: Foram avaliados 775 indivíduos, sendo 114 diagnosticados com COVID-

19, dos quais 101 seguiram o protocolo de testagem. Segundo exame identificou 5 (4,9%) 

casos positivos. Comparação entre casos positivos e negativos identificou menor idade média 

entre os primeiros (39,7 x 42,5 anos, p=0,004), ausência de diferença quanto à frequência de 

sexo feminino (78,1% x 79,7%, p=0,707), maior frequência dos sintomas febre (30,7% x 

7,7%, p<0,001), cefaleia (71,3% x 55,1%, p=0,002), alteração de olfato (22,8% x 3,6%, 

p<0,001), alteração de paladar (22,8% x 6,1%, p<0,001), obstrução nasal (26,7% x 13,5%, 

p=0,001), dor corporal (58,4% x 29,3%, p<0,001) e fadiga (33,7% x 20,3%, p=0,003), e 

menor frequência de dor de garganta (44,6% x 58,9%, p=0,007). Trabalhar em área dedicada 

a pacientes com COVID-19 foi mais presente entre casos positivos (35,1% x 19,8%, 

p=0,001), assim como exercer atividade assistencial (80,7% x 70,8%, p=0,031). Conclusão: 

Atuar em área assistencial dedicada a COVID-19 e exercer função assistencial estão 

relacionados a teste positivo para COVID-19 entre profissionais de saúde sintomáticos. 

Sintomas como alteração de olfato e de paladar podem auxiliar na suspeita clínica da doença. 

A realização de segunda testagem após o quinto dia de evolução de sintomas apresentou 

limitado ganho diagnóstico. A adoção de estratégia baseada em testagem única, realizada em 

tempo adequado após o início dos sintomas, pode permitir o uso otimizado de recursos 

sensíveis em circunstâncias de escassez.  
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Palavras Chave: Profissional da saúde. Infecções por coronavírus. Reação em Cadeia 

da Polimerase Via Transcriptase Reversa.  

 

Abstract 

Introduction: Healthcare professionals are at risk for COVID-19 contamination. 

Promoting their protection is important for reducing nosocomial transmission and for 

maintaining the assistance capacity of health systems. Objective: To evaluate the diagnostic 

test and retest strategy with RT-PCR and factors associated with the diagnosis of the disease 

among healthcare workers. Patients and Methods: Cross-sectional study carried out in a 

hospital in southern Brazil. From April 27 to June 16, 2020, symptomatic healthcare workers 

underwent a RT-PCR test on upper airway sample, as soon as it was possible and, if it was 

negative, it was repeated close to the 5th day of symptom evolution. Working areas were 

divided into assistance areas dedicated to COVID-19, assistance areas not dedicated to 

COVID-19 and non-assistance areas. Results: 775 individuals were evaluated. 114 were 

diagnosed with COVID-19 and 101 followed the testing protocol. Second test identified 5 

(4.9%) positive cases. Higher prevalence of fever (30.7% x 7.7%, p<0.001), headache (71.3% 

x 55.1%, p=0.002), disturbed smell perception (22.8% x 3.6%, p<0.001), disturbed taste 

perception (22.8% x 6.1%, p<0.001), nasal obstruction (26.7% x 13.5%, p=0.001 ), diffuse 

corporal pain (58.4% x 29.3%, p<0.001), fatigue (33.7% x 20.3%, p=0.003), and lower 

frequency of sore throat (44.6% x 58.9%, p=0.007). Working in an area dedicated to patients 

with COVID-19 was more present among positive cases (35.1% x 19.8%, p=0.001), as well 

as in assistance activity (80.7% x 70.8%, p=0.031). Conclusions: A second RT-PCR test after 

the 5th day of symptoms evolution showed limited diagnostic improvement.  The adoption of 

a single test-based strategy, carried out in an adequate time after the onset of symptoms, can 

allow the optimal use of resources. 

Key Words: Healthcare Professional. Coronavirus Infection. Polymerase Chain 

Reaction via Reverse Transcriptase. 
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1. Introdução 

Após a eclosão da pandemia de COVID-19 causada pelo Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (ZHU 2020)⁠ diversas estratégias têm sido utilizadas 

no seu enfrentamento. Objetivo comum é a necessidade de redução de transmissão 

interpessoal da doença, a qual ocorre de maneira acelerada (WU 2020)⁠.  

 Profissionais de saúde estão em risco para contraírem o vírus (IACOBUCCI 2020; 

WANG 2020 32147406; LAPOLLA 2020; LAHNER 2020; NGUYEN 2020) e abordagens 

preventivas e de controle envolvem medidas como o uso de equipamentos de proteção 

individual (EPI) (VERBEEK 2020; KHALIL 2020; LIU 2020; WALKER 2020)⁠, 

identificação precoce e acurada de indivíduos portadores do vírus (MEREDITH 2020;⁠ 

RIVETT 2020;⁠ TREIBEL 2020; JONES 2020)⁠, definição de protocolos de ação específicos 

(NAGESH 2020; ZHANG 2020; DEMARTINI 2020 32876318)⁠.  

Promover a proteção de profissionais da saúde é muito importante para a redução de 

transmissão nosocomial e para manutenção de capacidade assistencial (The Lancet 2020)⁠. 

Nesse sentido, a identificação e isolamento de indivíduos portadores e transmissores do 

SARS-CoV-2 entre profissionais de saúde é fundamental. Dada a não especificidade das 

manifestações clínicas, a realização de testes laboratoriais para identificação viral são 

relevantes nesse aspecto (GUAN 2020)⁠ (HUANG 2020 31986264)⁠. Para tal, o uso do exame 

reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) em tempo real em amostras 

biológicas é considerado o teste padrão ouro. Diferentes protocolos existem para o teste RT-

PCR, cada qual com sua especificidade antigênica, mas com sensibilidades semelhantes 

(NALLA 2020)⁠ (ETIEVANT 2020)⁠.  

 Considerações importantes quanto ao uso de RT-PCR na prática clínica dizem 

respeito à influência da origem da amostra biológica e tempo de evolução dos sintomas no 

momento da coleta sobre o desempenho diagnóstico do teste. Material proveniente de via 

aérea superior é o mais utilizado, especialmente em contexto ambulatorial. Amostras 

coletadas em nasofaringe podem ser superiores àquelas de orofaringe (WANG 2020 

32315809, WANG 2020 32626720; PATEL 2020 32548635)⁠ e, especificamente entre 

profissionais de saúde com pouco tempo de evolução de sintomas, há semelhança na 

capacidade diagnóstica da combinação de amostras provenientes de orofaringe e cavidades 

nasais com relação às de nasofaringe exclusivamente (VLEK 2020 32666481)⁠. Embora possa 

ter maior ganho diagnóstico, amostras de escarro demandam local especial para sua coleta e 

por isso são de menor disponibilidade (LIN 2020 32301745; WANG 2020 32159775; HAN 

2020 32171389)⁠. Quanto ao melhor momento para realização do teste, estudos prévios 
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indicam que resultados positivos podem ser obtidos já nos primeiros dias dos sintomas e que a 

carga viral em amostras de vias aéreas superiores é maior no início da doença, especialmente 

na primeira semana (TO 2020 32213337; ZOU 2020 32074444; SETHURAMAN 2020 

32374370)⁠. 

 Outro ponto muito importante é a possibilidade de resultado negativo do teste RT-

PCR em indivíduo portador de COVID-19. Estudos têm reportado taxas de até 30% na 

primeira testagem⁠, o que faz com que um resultado negativo inicial não exclua a possibilidade 

de doença, especialmente em contextos clínicos e epidemiológicos sugestivos (FANG 2020 

32073353; AREVALO-RODRIGUEZ 2020)⁠. O uso sequencial do teste RT-PCR em cenário 

clínico de alta suspeição como maneira de elevar sua capacidade diagnóstica tem sido descrito 

na literatura (HUANG 2020 32049600;⁠ FISHER 2020 32400044; VALAN 2020 32549025)⁠.  

 O presente trabalho tem por objetivo avaliar a estratégia diagnóstica de testagem e 

retestagem de RT-PCR em amostras de via aérea superior entre profissionais de saúde com 

sintomas sugestivos de COVID-19 de centro terciário referência no atendimento a pacientes 

portadores da doença no sul do Brasil. Além disso, pretende-se avaliar o perfil de sintomas na 

apresentação clínica assim como a distribuição da doença entre os profissionais de diferentes 

setores e atividades. 

  

2. Pacientes e Métodos 

 Trata-se de estudo observacional transversal realizado no hospital universitário 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A instituição fica situada na cidade de Porto Alegre e é 

referência ao tratamento de pacientes com COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul, no sul 

do Brasil.  

Entre as medidas de combate à transmissão nosocomial, a instituição promoveu o uso 

obrigatório de EPI, estímulo a trabalho remoto, estímulo a mudanças comportamentais 

visando evitar reuniões presenciais e aglomerações, alocação de pacientes portadores de 

COVID-19 em áreas específicas, ampliação de leitos de terapia intensiva. Também foi 

implantado ambulatório dedicado à avaliação de profissionais da instituição com suspeita de 

COVID-19, conforme sintomatologia ou história de contato, independentemente da atividade 

exercida ou área de trabalho.  

Entre 27 de abril de 16 de junho de 2020, a conduta nesse ambulatório estipulava a 

testagem de RT-PCR em amostras de vias aéreas superiores a indivíduos com sintomas 

potencialmente atribuíveis a COVID-19. Foram considerados como sintomas suspeitos 

aqueles presentes em casos gripais clássicos, como febre, tosse, dor de garganta, dor corporal 
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difusa, mas não exclusivamente. Sintomas indicativos de infecção de vias aéreas superiores, 

como coriza e obstrução nasal, de infecção viral de trato gastrointestinal, como diarreia, 

distensão abdominal, náusea e vômitos, sintomas sistêmicos, como dor corporal e fadiga, 

também foram considerados, além de alteração de olfato, alteração de paladar, cefaleia, dor 

torácica e dispneia, ou outro sintoma qualquer a critério da equipe assistente. Nos casos em 

que o teste RT-PCR apresentasse resultado negativo e tivesse sido coletado antes do 5º dia de 

evolução dos sintomas, o indivíduo era submetido a novo teste no 5º dia de evolução ou após. 

O diagnostico de Covid-19 era feito se o teste fosse positive em um paciente sintomático. 

Caso um profissional de saúde fosse diagnosticado com Covid-19 em outra instituição, era 

solicitado que ele comunicasse o Serviço de Medicina Ocupacional assim que possível. 

O teste de RT-PCR foi realizado conforme protocolo preconizado pelo Center for 

Dissesse Controle and Preventivo (CDC 2020)⁠, valendo-se de pesquisa molecular com primer 

para 2 regiões do gene do nucleocapsídeo viral (N1 e N2) e também para o gene P da RNase 

humana. As amostras foram coletadas por meio de swab de orofaringe e nasal mid-turbinate 

swab, armazenadas ambas em mesmo tubo estéril contendo salina, acondicionadas em 

geladeira a temperatura entre 4ºC e 6ºC e transportadas para processamento em laboratório 

institucional próprio habilitado. 

 Dados clínicos, demográficos e ocupacionais foram obtidos de registros médicos 

eletrônicos e de formulários específicos para registro de aspectos clínicos e ocupacionais 

preenchidos pela equipe assistente conforme informações fornecidas pelos profissionais de 

saúde. Foram incluídos os dados referentes às avaliações clínicas iniciais dos profissionais 

atendidos entre 27 de abril e 16 de junho de 2020 que não tivessem diagnóstico prévio de 

COVID-19, sem restrição quanto à profissão, área de atuação, local de trabalho, idade ou 

comorbidade. Indivíduos que foram avaliados por mais de um episódio sintomático durante o 

período em estudo tiveram apenas o episódio com resultado de teste RT-PCR positivo, 

prioritariamente, ou o primeiro episódio incluído para análise. Foram excluídos os indivíduos 

que tivessem teste RT-PCR positivo anteriormente ao período em avaliação. Aqueles que 

testaram positivo em exame de RT-PCR realizado em outra instituição não tiveram seus dados 

incluídos na análise do perfil de apresentação clínica e da estratégia diagnóstica com teste e 

reteste com RT-PCR. 

Para análise, as áreas de trabalho foram divididas em áreas assistenciais com 

atendimento dedicado a pacientes com COVID-19, áreas assistenciais com atendimento 

dedicado a pacientes não diagnosticados com COVID-19, e áreas não assistenciais. Indivíduos 

que realizassem turnos em mais de um tipo de área foram considerados como pertencentes à 
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área de maior risco esperado para ocorrência de transmissão, respeitando seguinte gradação 

decrescente de risco: área dedicada a pacientes com COVID-19, área não dedicada à COVID-

19, área não assistencial. Atividades profissionais foram classificadas em assistenciais e não 

assistenciais, conforme a necessidade de contato direto com pacientes. Profissionais 

considerados na categoria atividade assistencial foram médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, e demais com contato direto e 

repetitivo com pacientes e familiares.  Profissionais considerados na categoria atividade não 

assistencial foram recepcionistas, seguranças, marceneiros, atendentes de nutrição, 

cozinheiros, e demais funcionários sem contato direto e repetido com pacientes e familiares.  

Variáveis contínuas foram expressas com média e desvio padrão, ou mediana e 

intervalo interquartil, conforme apropriado, e comparadas com uso de teste t de Student ou 

teste de Mann-Whitney, conforme os pressupostos de cada teste. A avaliação da normalidade 

das variáveis quantitativas foi realizada por inspeção do histograma e o teste de Shapiro-Wilk. 

Variáveis categóricas foram descritas em frequência absoluta e porcentuais e comparadas com 

uso de teste de qui quadrado ou teste exato de Fisher, conforme os pressupostos de cada teste. 

Intervalo de confiança de 95% com relação às estimativas ponto foi calculado. Nível de 

significância de 5% foi adotado. Considerando o escopo do trabalho, não foram realizados 

cálculos de tamanho amostral.  

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre e pela Comissão Nacional de Pesquisa, CONEP, sob o número 

3080132400005327. 

 

3. Resultados 

 Em junho de 2020, a instituição contava com 6267 profissionais ativos, e antes de 27 

de abril, 41 haviam sido diagnosticados com COVID-19. Entre os profissionais atendidos no 

ambulatório dedicado a avaliação de profissionais de saúde durante 27 de abril e 16 de junho, 

775 foram incluídos no estudo. Foram excluídos vinte e seis indivíduos, dezesseis por terem 

resultado de RT-PCR positivo previamente ao período em estudo, um por ter resultado 

positivo apenas após terceiro teste, seis com resultado negativo por terem sido testados 

enquanto assintomáticos, dois com resultado negativo por terem registros médicos 

incompletos (um por não preenchimento de questionário específico para avaliação de fatores 

de exposição e ocupacionais e outro por erro de registro em prontuário), e um com resultado 

negativo por realizar primeira avaliação após tempo prolongado do início do quadro. 
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 Foram identificados 114 novos casos de COVID-19 com base em teste RT-PCR 

positivo, resultando em uma prevalência entre os profissionais de saúde sintomáticos 

atendidos de 14,7% no período avaliado. Desses, 13 realizaram teste e primeira avaliação 

clínica em outra instituição e não foram considerados para análise de perfil inicial de sintomas 

e avaliação da estratégia diagnóstica com teste e reteste com RT-PCR (figura 1). 

As características demográficas e ocupacionais dos 775 indivíduos avaliados estão 

descritas na tabela 1. Comparação entre indivíduos com teste positivo e negativo identificou 

menor idade média entre os primeiros (39,7 x 42,5 anos, diferença de 2,9 anos, IC95% 0,9 a 

4,8, p=0,004), e ausência de diferença quanto à frequência de sexo feminino (78,1% x 79,7%, 

p=0,707) e de indivíduos com 60 anos ou mais (1,8% x 4,8%, p=0,149). 

Profissionais com teste RT-PCR positivo reportaram exercer atividade assistencial 

mais frequentemente do que aqueles com teste negativo (80,7% versus 70,8%, p=0,031), 

assim como atuar em área de trabalho dedicada a pacientes com COVID-19 (35,1% versus 

19,8%, p=0,001). A maior parte dos indivíduos avaliados atuava em área assistencial não 

dedicada a COVID-19, sem diferença entre casos positivos e negativos (54,4% dos indivíduos 

positivos versus 62,6% dos negativos, p=0,097). A prevalência no período de COVID-19, 

conforme o local de trabalho, foi 23,4% entre os indivíduos atuantes em áreas dedicadas a 

pacientes com COVID-19, 13% entre os trabalhadores de áreas assistenciais não dedicadas e 

9,4% entre aqueles que referiram atuar em áreas não assistenciais. A razão de prevalência de 

RT-PCR positivo entre trabalhadores que relataram atuar em áreas dedicadas a COVID-19 

versus não atuar nestas áreas foi de 1,90 (IC95% 1,35 a 2,69). Com relação à atividade 

exercida, 16,4% dos indivíduos que referiram exercer atividade assistencial, 

independentemente do local de trabalho, testaram positivo para SARS-CoV-2, enquanto entre 

os demais a prevalência foi de 10,2%. A razão de prevalência de teste RT-PCR positivo entre 

profissionais que relataram exercer atividade profissional versus os que negaram este nível de 

contato foi de 1,60 (IC95% 1,04 a 2,49).   

Entre os 762 profissionais de saúde que seguiram o protocolo de avaliação diagnóstica 

preconizado na instituição, 101 foram diagnosticados com COVID-19, sendo que em apenas 5 

(4,9%) foi necessária repetição do teste para identificação do RNA viral. Não houve diferença 

entre os indivíduos identificados com teste único ou dois testes quanto ao tempo entre início 

dos sintomas e realização do primeiro teste (tabela 2). 

As características clínicas identificadas na consulta de avaliação desses 762 

profissionais estão descritas na tabela 3. O perfil de sintomas foi leve na maior parte dos 

indivíduos com teste positivo, com apenas 10,9% referindo algum grau de dispneia. 
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Diferenças de prevalência de sintomas entre casos positivos e negativos para COVID-19 

foram evidenciadas quanto à alteração de olfato (anosmia e hiposmia) (22,8% versus 3,6%, 

p<0,0001), alteração de paladar (ageusia, hipogeusia e disgeusia) (22,8% versus 6,1%, 

p<0,0001), cefaleia (71,3% versus 55,1%, p=0,002), dor corporal (58,4% versus 29,3%, 

p<0,001), dor de garganta (44,6% versus 58,9%, p=0,007), fadiga (33,7% versus 20,3%, 

p=0,003), febre (30,7% versus 7,7%, p<0,001), obstrução nasal (26,7% versus 13,5%, 

p=0,001). Os sintomas de tosse, coriza, dor torácica, diarreia ou dor abdominal, náusea ou 

vômitos e dispneia não demonstraram diferença (tabela 2). Apenas 1,7% dos indivíduos não 

apresentou febre ou algum sintoma respiratório (tosse, obstrução nasal, coriza, dor de 

garganta, dispneia).  

 

4. Discussão 

Em nossa população, a estratégia de retestar com RT-PCR em profissionais de saúde 

sintomáticos apresentou baixo desempenho diagnóstico, identificando apenas 5 casos dos 101 

diagnosticados na instituição (5%). Resultado semelhante foi demonstrado em instituição de 

saúde do Reino Unido, observando apenas 4,2% de detecção com o segundo exame (LEEDS 

2020 32838245). Em contrapartida, em estudo retrospectivo com 610 pacientes hospitalizados 

em centro de referência para COVID-19 em Wuhan, China, e que apresentavam quadro 

clínico e radiológico sugestivo da doença, 12,5% dos casos foram diagnosticados apenas com 

a repetição do teste de RT-PCR em 1 a 2 dias após o primeiro teste negativo (LI 2020 

32219885)⁠. Em outro trabalho chinês, 23% dos indivíduos foram diagnosticados após a 

segunda realização do teste, a qual se deu em 1 a 2 dias após o exame inicial (FANG 2020 

32073353)⁠. O menor rendimento do segundo teste em nossa população pode se dever em 

parte a baixa prevalência comunitária à época do estudo e à estratégia irrestrita de testagem, 

na qual profissionais com sintomas discretos e sem relato de exposição de maior risco foram 

testados (HALLAL 2020).  

A prevalência de COVID-19 identificada entre profissionais de saúde sintomáticos de 

nossa instituição no período avaliado se aproxima às reportadas em centros de outros países 

(GÓMEZ-OCHOA 2020 32870978). A estratégia de testagem ampla, na qual a presença de 

alterações clínicas discretas foram suficientes para indicação de teste RT-PCR, pode ter 

contribuído para esse resultado. Com estratégia mais restrita, realizando teste apenas em 

indivíduos com febre e/ou tosse por ao menos 5 dias, a incidência de COVID-19 foi de 43% 

entre profissionais de saúde sintomáticos em complexo de saúde do Reino Unido (LEEDS 

2020 32838245). 
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O perfil de apresentação clínica foi leve na maior parte dos indivíduos, o que pode 

estar relacionado com o pouco tempo entre início de sintomas e a procura por atendimento e 

também com a baixa prevalência de pessoas com mais de 60 anos, grupo considerado de risco 

para piores desfechos. Os sintomas apresentados assemelham-se aos reportados na literatura, 

com alta prevalência de cefaleia (PONCET-MEGEMONT 2020 32757419; LECHIEN 2020 

32352202), tosse, febre, e astenia (CONTEJEAN 2020 32663849; VILLARREAL 2020 

32725271; LECHIEN 2020 32253535). Entre as diferenças observadas com relação a 

indivíduos negativos, aqueles com COVID-19 destacaram-se especialmente por maior 

prevalência de alterações de olfato e paladar.  

Alta prevalência de alterações de olfato e paladar entre indivíduos com COVID-19 

têm sido reportada em diferentes populações (CHIESA-ESTOMBA 2020 32677329; 

LECHIEN 2020 32253535; HAEHNER 2020 32526759). Estudo com trabalhadores da saúde 

de hospital terciário francês identificou alta prevalência de anosmia (68%) e ageusia (64%) 

entre indivíduos com COVID-19 (CONTEJEAN 2020 32663849). Em centro espanhol, 

profissionais de saúde diagnosticados com COVID-19 com base em resultado de RT-PCR 

também apresentaram alta prevalência de alterações de olfato (68%) e de paladar (70%) 

(VILLARREAL 2020 32725271). Estudo italiano comparou a presença de alteração de olfato 

entre pacientes com COVID-19 e controles saudáveis, tendo sido evidenciado maior risco de 

alteração entre pacientes doentes (D’ASCANIO 2020 32662745). Embora a prevalência de 

alteração de olfato e paladar entre indivíduos diagnosticados com COVID-19 em nosso estudo 

tenha sido menor do que a reportada entre outros centros, ela foi significativamente maior do 

que em indivíduos sintomáticos que não tiveram o diagnóstico da doença confirmado. Isso é 

importante pois reforça a necessidade de valorização desses sintomas desde a avaliação 

diagnóstica inicial de casos suspeitos. Uma limitação de nosso trabalho foi o fato de que a 

avaliação de alterações de olfato e paladar foi de maneira exclusivamente subjetiva, e não por 

meio de testes objetivos, o que poderia permitir graduação ou identificação de casos leves que 

possam ter passado despercebidos (MOEIN 2020 32301284).  

 A maior prevalência de COVID-19 entre profissionais que exercem atividades que 

demandam contato direto com pacientes em nossa população também está em acordo com os 

resultados de outros grupos (MISRA-HEBERT 2020 32875500; CHOW 2020 32301962; 

CONTEJEAN 2020 32663849; RIVETT 2020 32392129). Diferentemente do encontrado 

estudo realizado em hospital francês, no qual a maior prevalência de doença foi entre 

profissionais de saúde lotados em áreas não dedicadas a COVID-19, em nossa instituição 

observamos que as áreas dedicadas apresentaram maior prevalência de casos positivos entre 
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profissionais de saúde. Por outro lado, em complexo de saúde europeu com alta incidência de 

COVID-19 entre profissionais de saúde não foi demonstrada diferença de risco para 

positividade em teste RT-PCR para SARS-CoV-2 com relação à área de trabalho ou atividade 

exercida (LEEDS 2020 32838245). Também diferentemente de nosso trabalho, estudo caso-

controle multicêntrico identificou que trabalhar em área dedicada a pacientes com COVID-19 

(enfermaria ou UTI) refletia em menor a chance de COVID-19 entre profissionais de saúde do 

que trabalhar em enfermarias regulares, porém identificou contato com paciente com COVID-

19 e com colega de trabalho doente como fatores associados ao adoecimento entre 

profissionais (LENTZ 2020). Esse trabalho também identificou que a ocorrência de exposição 

fora do ambiente de trabalho se associou significativamente ao adoecimento entre 

profissionais de saúde (LENTZ 2020). 

 Algumas das limitações de nosso trabalho são inerentes a seu delineamento. Os 

dados utilizados para análise foram oriundos de registros em prontuário e formulários não 

desenhados especificamente para realização das análises aqui apresentadas, mas sim para 

atendimento clínico habitual e registros institucionais. Fatores como exposição em outros 

locais de trabalho ou externamente ao trabalho provavelmente tiveram sua avaliação 

comprometida pela mesma razão.  

 Nosso trabalho aponta o baixo ganho diagnóstico com estratégia de reteste com RT-

PCR em amostra de vias aéreas superiores entre profissionais de saúde sintomáticos com 

suspeita de COVID-19, considerando testagem irrestrita para histórico de exposição, local de 

trabalho, atividade exercida e aplicada a ampla gama de sintomas. Tal é de extrema 

importância em contexto de escassez de insumos para realização de testes RT-PCR como o 

vivenciado durante a pandemia por COVID-19. Por tal razão, a instituição adotou estratégia 

de teste único realizado preferencialmente entre o 4º e 5º dias de evolução dos sintomas. 

Possivelmente o melhor cenário para uso sequencial de teste RT-PCR em profissionais de 

saúde se dê entre indivíduos com alta probabilidade pré-teste para a presença da doença, o que 

pode ser estimado, ao menos parcialmente, pelo conjunto de sintomas presentes no início do 

quadro, tipo de atividade exercida e atuação em área de trabalho dedicada a pacientes com 

COVID-19. Esses indivíduos devem receber atenção especial por parte de suas instituições de 

saúde com vistas à redução do risco de contágio. 
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Figura 1. Distribuição dos pacientes avaliados. 
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Característica 

População 

total 

(n=775) 

Covid-19 não 

diagnosticado 

(n=661) 

Covid-19 

diagnosticado 

(n=114) 

p* 

Sexo feminino 616 (79,5) 527 (79,7) 89 (78,1) 0,707 

Idade em anos 

** 

42,1 (9,8) 42,5 (9,7) 39,7 (9,7) 0,004 

60 anos ou mais 34 (4,4) 32 (4,8) 2 (1,8) 0,149 

Atividade com 

alto grau de 

contato com 

pacientes 

560 (72,3) 468 (70,8) 92 (80,7) 0,031 

Trabalha em 

área assistencial 

dedicada a 

COVID-19 

171 (22,1) 131 (19,8) 40 (35,1) 0,001 

Trabalha em 

área assistencial 

não dedicada a 

COVID-19 

476 (61,4) 414 (62,6) 62 (54,4) 0,097 

Trabalha em 

área não 

assistencial 

128 (16,5) 116 (17,5) 12 (10,5) 0,075 

Tabela 1: Características demográficas e ocupacionais de profissionais de saúde com e sem diagnóstico de COVID-19, 

n (%). 

* Valor de p para comparação entre grupos “Covid-19 diagnosticado” e “Covid-19 não diagnosticado” 

** Média (DP) 
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Característica Positivos na 1ª coleta 

(n=96) 

Positivos na 2ª coleta 

(n=5) 

Idade (anos) - Média 

(DP) 

39,8 (9,3) 33,2 (11,6) 

Sexo feminino - n (%) 76 (79,2) 5 (100) 

Tempo de evolução dos 

sintomas na 1º coleta 

(dias) - 

mediana (Q1-Q3) 

2 (1-4) 2 (1-2) 

Tabela 2: Características demográficas dos casos positivos conforme diagnóstico na 1ª ou 2ª coleta de RT-PCR (apenas 

indivíduos que realizaram ambos os testes na instituição). 
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Sintoma População 

total 

(n=762) 

Covid-19 não 

diagnosticado 

(n=661) 

Covid-19 

diagnosticado 

(n=101) 

p* 

Febre 82 (10,8) 51 (7,7) 31 (30,7) <0,001 

Tosse 351 (46,1) 302 (45,7) 49 (48,5) 0,668 

Dor de 

garganta 

434 (57,0) 389 (58,9) 45 (44,6) 0,007 

Cefaleia 436 (57,2) 364 (55,1) 72 (71,3) 0,002 

Alteração de 

olfato 

47 (6,2) 24 (3,6) 23 (22,8) <0,001 

Alteração de 

paladar 

63 (8,3) 40 (6,1) 23 (22,8) <0,001 

Coriza 362 (47,5) 315 (47,7) 47 (46,5) 0,915 

Obstrução 

Nasal 

116 (15,2) 89 (13,5) 27 (26,7) 0,001 

Diarreia ou 

distensão 

abdominal 

95 (12,5) 87 (13,2) 8 (7,9) 0,149 

Náusea ou 

vômitos 

64 (8,4) 55 (8,3) 9 (8,9) 0,847 

Dor corporal 253 (33,2) 194 (29,3) 59 (58,4) <0,001 

Dor torácica 30 (3,9) 29 (4,4) 1 (1) 0,163 

Fadiga 168 (22,0) 134 (20,3) 34 (33,7) 0,003 

Dispneia 83 (10,9) 77 (11,6) 6 (5,9) 0,089 

Tabela 3: Sintomas na primeira avaliação clínica de profissionais de saúde com e sem diagnóstico de COVID-19, n (%). 

* Valor de p para comparação entre grupos “Covid-19 diagnosticado” e “Covid-19 não diagnosticado” 
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