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RESUMO

7

A COVID-19 é uma doenca respiratéria infectocontagiosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Sua principal rota de disseminacdo é de pessoa para
pessoa, podendo acontecer no ambiente familiar, hospitalar, comunidades e
aglomeracdes. Ainda que o contato com fomites (superficies contaminadas) néo seja
considerado uma via de transmissao primaria, ela serve como um importante indicador
para estudos que monitorem a presenca ambiental do virus SARS-CoV-2 em
diferentes locais e superficies, identificando assim os locais de maior propagacgéo do
virus. Dessa forma, o presente estudo teve como finalidade identificar a presenca do
SARS-CoV-2 em diferentes superficies hospitalares e ndo hospitalares de uso coletivo
na cidade de Santarém-Para, visando definir os locais de circulacdo do SARS-Cov-2.
Para isso, foram coletadas 31 amostras em diferentes locais com grande circulagéao
de pessoas. As analises foram realizadas por processo automatizado de extracéo de
acidos nucleicos e amplificacdo de fragmentos de SARS-CoV-2 pelo método RT-PCR.
Nos ambientes hospitalares foram encontrados fragmentos virais de SARS-CoV-2 na
sala de recepgdao, sala de triagem, sala de atendimento especializado e na sala de
isolamento para pacientes com COVID-19. A anélise de amostras de ambientes nao
hospitalares identificou a presenca do virus em cédulas de dinheiro e moedas, no
transporte coletivo, em reparticbes publicas, em terminais de transporte rodoviario e
hidroviario e em academias. Os resultados obtidos indicam a presenca do virus SARS-
CoV-2 em diferentes tipos de superficies de ambientes hospitalares e nao
hospitalares, principalmente nos locais com grande circulagcdo de pessoas, 0 que
reforca a importadncia da adocdo de boas praticas de higiene e uso frequente de

mascaras de protecao.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. COVID-19. FOmites. Transmissao.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious respiratory disease caused by the new coronavirus (SARS-
CoV-2). Its main route of dissemination is from person to person, and can happen in
the family environment, hospital, communities and agglomerations. Although contact
with fomites (contaminated surfaces) is not considered a primary transmission route, it
serves as an important indicator for studies that monitor the environmental presence
of the virus in different locations and surfaces, thus identifying the places where the
virus spreads the most. Thus, the present study aimed to identify the presence of
SARS-CoV-2 on different hospital and non-hospital surfaces for collective use in the
city of Santarém-Para, aiming to define the places where SARS-CoV-2 circulates. For
this, 31 samples were collected in different places with large circulation of people.
Analyzes were performed using an automated nucleic acid extraction process and
amplification of SARS-CoV-2 fragments using the RT-PCR method. In hospital
environments, viral fragments of SARS-CoV-2 were found in the reception room, triage
room, specialized care room and in the isolation room for patients with COVID-19. The
analysis of samples from non-hospital environments identified the presence of the virus
in banknotes and coins, in public transport, in public offices, in road and waterway
transport terminals and in gyms. The results obtained indicate the presence of the
SARS-CoV-2 virus on different types of surfaces in hospital and non-hospital
environments, especially in places with large circulation of people, which reinforces the

importance of adopting good hygiene practices and frequent use of protective masks.

Keywords: SARS-CoV-2. COVID-19. Fomites. Transmission.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratéria infectocontagiosa ocasionada pelo
virus SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave). A epidemia
gue iniciou em novembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, disseminou-se por
todo mundo, sendo declarada como Pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 11 de marco de 2020 (FACCIOLA; LAGANA; CARUSO, 2021).

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 confirmado foi de um paulistano
recém-chegado da Italia, em 26 de fevereiro de 2020 (MACEDO; ORNELLAS; DO
BOMFIM, 2020). Até o dia 19 de janeiro de 2023 foram confirmados globalmente
667.430.838 casos, incluindo 6.726.374 Obitos, sendo no Brasil 36.665.419 casos
confirmados e 695.524 mortes causadas pela COVID-19 (OMS, 2022).

O SARS-CoV-2 pertence ao grupo dos virus envelopados, sendo um virus
do género Betacoronavirus, familia Coronaviridae, constituido por uma molécula de
acido ribonucleico de fita simples com carga positiva, contendo quatro proteinas
estruturais principais: proteina do nucleocapsideo (N), proteina de membrana (M),
proteina de Spike (S) e proteina de envelope (E) (LU et al., 2020; WILDE et al., 2018).
Enquanto as proteinas ndo estruturais sdo: RNA polimerase, helicase e a
endoribonuclease (JOGALEKAR; VEERABATHINI; GANGADARAN, 2020).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2, considerando os casos confirmados de
COVID-19, pode se apresentar de forma sintomatica e assintomatica. Entre a
exposicdo ao virus e o inicio do tempo de incubacao, ou seja, inicio dos sintomas, se
estabelece um prazo de cinco dias, apesar de que esse intervalo pode variar de 2 a
14 dias (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Inicialmente € comum o paciente apresentar
um quadro de gripe sazonal ou gripe comum, que tem como sintomas: febre (acima
de 37,8°C), calafrios, dor muscular, dores de cabeca, dor de garganta, falta de ar
(dispneia), tosse, cansaco, coriza, entre outros (HUANG et al., 2020; WANG et al.,
2020). A COVID-19 pode-se apresentar clinicamente de diferentes maneiras, com
sintomas leves, graves ou criticos, dependendo do sistema imunoldgico do paciente
e do tipo de variante de SARS-CoV-2 (CHAN et al., 2020; WU; YU et al., 2020).

Os modos de transmissdao do SARS-CoV-2 incluem transmissao por
contato, goticulas, aerossobis, fecal-oral, pelo sangue, de mée para filho e de animal
para humanos e por fomites (superficies contaminadas) (OPAS, 2020). Sendo sua

principal rota de disseminacdo de pessoa para pessoa, podendo acontecer no
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ambiente familiar, hospitalar, comunidades e aglomeracdes. As particulas infecciosas
resultantes de tosse ou espirro podem permanecer suspensas no ar entre 15 minutos
a 3 horas, podendo alcancar uma distancia de 1,5 metros (CRONIN; GEORGE, 2020;
HUANG et al., 2020).

Apds mais de trés anos desde a descoberta do SARS-CoV-2 e muitos
estudos terem comprovado sua deteccdo em fomites, ainda ndo esta claro até que
ponto o virus pode ser transmitido por meio dessas superficies, pois os estudos
envolvendo o desempenho viral do SARS-CoV-2 tém uma discrepancia de opinides
na literatura cientifica (OMS, 2022). Com o pouco que se sabe sobre os fomites como
via de transmissdo do SARS-CoV-2 é importante que estudos sejam realizados para
uma melhor compreensao sobre a presenca do SARS-CoV-2 em superficies, o que
pode ser importante para monitorar superficies e locais em que o virus se encontra, a
fim de definir quais medidas de protecdo devem ser tomadas para reduzir a

transmissao entre individuos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Virologia

O SARS-CoV-2 foi classificado pelo Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (ICTV, 2021) como um virus da espécie Severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus (SARS-CoV-2), pertencente ao reino Riboviria, ordem Nidovirales,
familia  Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, género Betacoronavirus
(GORBALENYA et al., 2020). Os coronavirus sao virus de RNA fita simples com
sentido positivo, ndo segmentado e com um envelope protéico constituido
principalmente pela proteina E (CDC, 2022). Uma caracteristica que distingue a
familia Coronaviridae é o tamanho do seu genoma, que ao ser comparado com todos
os virus de RNA, incluindo aqueles com filamento duplo segmentado, apresenta o
maior genoma (CDC,2022). O RNA gendmico dos coronavirus encontra-se associado
a multiplas copias de nucleoproteina, formando um nucleocapsideo helicoidal, que
pode ser liberado por tratamento com detergente, ja que € formado por uma bicamada
lipidica, onde estdo ancoradas as proteinas de membrana (M), espicula (S)
e envelope (E), conforme Figura 1 (HELMY et al., 2020).

Figura 1 - Estrutura do SARS-CoV-2

Espicula (S)

Nucleocapsideo

Proteina de Membrana (M)

Envelope (E)

RNA gendémico

Fonte: Adaptado de King; Sundeberg (2020).

Existem muitas estratégias que podem ser adotadas para prevenir o

contato direto com 0 SARS-CoV-2, sendo a maioria ligadas a boas praticas de higiene,
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como a limpeza correta e frequente das maos com agua e sabao, tendo em vista que
a molécula do sabao é anfifilica, ou seja, tem uma regido polar (a cabeca hidrofilica)
e uma regido apolar (a cauda lipofilica). Devido a sua alta afinidade, esta propriedade
permite que interaja com a superficie lipidica do envelope viral, a parte polar da
molécula do sabdo comeca a interagir com a agua, criando pequenas goticulas
chamadas micelas que rompem o envelope viral, destruindo assim o virus, pois ele
eventualmente “perde” as proteinas de que precisa para aderir a célula hospedeira e
seus materiais genéticos, sendo possivel minimizar a propagac¢do do virus e a
infeccdo de humano para humano (GOTARDO; PIETROSKI; RIBEIRO, 2021).

2.2 Transmissao

O SARS-CoV-2 é um virus de alta transmissibilidade, podendo ser passado
de uma pessoa infectada — seja sintomatica, pré-sintomética ou assintoméatica —
a outra, através de particulas virais contidas em goticulas orais ou nasais, expelidas
durante espirros, tosse ou fala (ARONS et al., 2020; CORMAN et al., 2018; GANDHI
et al., 2020). As particulas virais podem ficar suspensas no ar entre 15 minutos a 3
horas de acordo com varios fatores como: umidade relativa do ar, carga viral,
confinamento do ambiente ou através do depdésito dessas particulas em superficies
gue estejam no entorno, como pisos e objetos. Quando as particulas virais ficam
suspensas, a contaminacdo ocorre diretamente pela inalacdo, mas quando
depositadas, pode ocorrer através do manuseio das superficies contaminadas
(fébmites) seguido do contato com os olhos, nariz e a boca (VAN DOREMALEN et al.,
2022).

2.2.1 Transmissao por contato e goticula

A Comisséo Nacional de Saude da China afirma que “contato” e “goticula”
sdo as principais vias de transmissdo do SARS-CoV-2 (CHINA NHC, 2022). A
transmissdo por goticulas (> 5 - 10 ym) € o modo mais frequente de contagio,
reforcado pela replicacdo produtiva do SARS-CoV-2 tanto no trato respiratorio
superior quanto no trato respiratorio inferior, geralmente associado a disseminacao de
humano para humano entre contatos préximos exibindo tosse ativa (WANG et al.,
2020; LI et al., 2020).
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As taxas nas quais goticulas de varios tamanhos se depositam ou
evaporam depende ndo apenas de seu tamanho, mas também do grau e da
velocidade de turbuléncia na nuvem de ar, bem como das propriedades ambientais
(temperatura, umidade e fluxo de ar). As goticulas que se depositam ao longo da
trajetdria contaminam a superficie, enquanto as goticulas restantes permanecem
presas ha nuvem em movimento e se aglomeram. Eventualmente, a nuvem e sua
carga util de goticulas perdem momento e coeréncia, e as goticulas restantes na
nuvem evaporam, produzindo residuos ou nucleos de goticulas que podem
permanecer suspensos no ar por horas, seguindo sistemas de ventilagdo ou padrao
de fluxo de ar imposto pelo controle climatico (BOUROUIBA et al., 2020). Portanto, a
transmissdo por goticulas ocorre quando uma pessoa infectada emite goticulas
respiratdrias contaminadas maior que 5 um e atinge as mucosas da boca, do nariz ou
dos olhos de outra pessoa em até um metro de distancia, iniciando assim o0 processo
infeccioso da pessoa (REINHARDT et al., 2022).

2.2.2 Transmissao por aerossois

Pesquisas classicas de higiene de aerossois no ar descrevem goticulas de
secregbes respiratdrias evaporando para se tornarem “nucleos de goticulas” que
permanecem suspensas em correntes de ar ou turbuléncia e podem se afastar a
distancias superiores a um metro (KEENE, 1955). Pesquisadores modernos
geralmente usam a frase “nucleos de goticulas” para se referir a goticulas de aerossois
respiratorios com diametro aerodinamico < 5 pym, sendo que algumas pesquisas de
transmissdo de doencas agora se referem a goticulas respiratérias nessa faixa de
tamanho como “aerossoéis”. Particulas e goticulas com diametro aerodindmico <5 um
tém a capacidade de penetrar profundamente na regiéo alveolar dos pulmdes de uma
pessoa (BUONANNO et al., 2020).

A transmissao por aerossois ocorre quando o individuo inala os nacleos de
goticulas com 5 pm ou menos e que contém doses infectantes viaveis do agente
mesmo apo6s terem sido transportados pelo ar a grandes distancias. Os aerossois, por
apresentarem tamanhos menores, possuem menos carga viral que as goticulas,
sendo potencialmente mais nocivos, via transmissao aérea, em lugares fechados e
com pouca ou inadequada ventilacdo, o que aumenta sua permanéncia em suspensao
(ROSE MALU, 2022).
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O acumulo de aerossois infecciosos significa que o tempo de exposicéo é
um fator chave e ajuda a explicar por que individuos assintomaticos, incluindo adultos
jovens, estdo envolvidos nas cadeias de transmissdo. O distanciamento social e as
mascaras ajustadas podem ajudar a reduzir a transmissdo de aerossoéis e a
transmissdo de grandes goticulas, mas sd80 necessarias outras precaucdes
especificas para aerossois, incluindo mudancas operacionais nos sistemas de
ventilacdo em prédios publicos e transporte de massa, luzes UV em certos locais e

atencdo ao vento e a luz solar do lado de fora (JARVIS, 2020).
2.2.3 Transmissao por fomites

Os fomites podem ser definidos como qualquer objeto inanimado ou
substancia capaz de absorver, reter e transportar organismos infecciosos ou
contaminantes de uma pessoa para outra. No cotidiano, toalhas sujas, talheres,
macanetas, corrimdos, Onibus e outros meios de transportes coletivos e mesmo
superficies tais como chdo, paredes e mesas também podem servir de
disseminadores de doencas por serem objetos que entram em contato com diversas
pessoas e podem conter agentes patogénicos que sao transmitidos de uns para outros
devido ao uso comum desses objetos contaminados (REYNOLDS et al., 2005).

Uma vez que um fomite é contaminado, a transferéncia de virus infeccioso
pode ocorrer prontamente entre objetos inanimados e animados, ou vice-versa, e
entre dois féomites separados (se reunidos) (GOLDMANN, 2000). Diversos estudos
demonstram que particulas virais de SARS-CoV-2 viaveis ou RNA viral de SARS-CoV-
2 detectados por RT-PCR podem ser encontrados nessas superficies por horas a dias,
dependendo das condicdes do local (temperatura e umidade) e do tipo de superficie,
especialmente em ambientes de alta concentragédo de pessoas ou instalagcbes de
saude que tratam pacientes com COVID-19 (BRASIL, 2020).

Mesmo que RNA do SARS-CoV-2 possa ser detectado em fomites, ainda
ndo foram encontrados estudos metodologicamente robustos e de qualidade
suficiente para abordar adequadamente essa questdo. Na literatura cientifica a
hip6tese levantada € que as boas praticas de higiene parecem reduzir a incidéncia de
contaminacdo das superficies e que os estudos publicados sdo heterogéneos em
termos de concepcédo, metodologia e métricas de notificacdo viral. Assim, diretrizes
padronizadas para a concepcao e elaboracdo de relatérios de investigacdo sobre
transmisséo de fomites devem agora ser uma prioridade (ONAKPOYA et al., 2021).
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2.3 SARS-CoV-2 em superficies
2.3.1 Persisténcia

Estudos envolvendo o tempo de resisténcia do virus SARS-CoV-2 em
fébmites sdo baseados em diversos modelos de virus. O tempo de sobrevivéncia do
virus vai depender de varios fatores, incluindo o material da superficie em que o virus
foi encontrado, a estrutura e as condicbes ambientais (CARRATURO et al., 2020).
Apesar de ndo haver consenso sobre o tempo de sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em
fébmites, estudos realizados com cepa substituta 229E de CoVs humano (HuCoV-
229E), estabelece que o virus pode ficar presente de duas horas até nove dias em
materiais diferentes, mas que temperaturas acima de 30°C podem reduzir a
persisténcia do virus (FATHIZADEH et al., 2020; KAMPF et al., 2020).

Um estudo realizado com o objetivo de relatar a estabilidade do SARS-
CoV-2 em diferentes condi¢cdes ambientais, apontou  que apds 3 horas de incubacédo
nenhum virus infeccioso foi detectado em papel e tecido impressos. Apos 72 horas
nenhum virus infeccioso foi detectado na madeira. Em compensacéo, o0 SARS-CoV-2
teve mais estabilidade em superficies lisas, sem rugosidade ou cavidades. Em vidros,
aco inoxidavel e plastico a presenca do SARS-CoV-2 foi detectado até o sétimo dia
(CHIN et al., 2020).

Quando comparado com o SARS-CoV, o0 SARS-CoV-2 se revela mais
estavel em plasticos e em aco inoxidavel, do que em cobre e papeldo, demonstrando
maior viabilidade durante 72 horas apds a aplicacdo do virus nas duas primeiras
superficies experimentais. No entanto, quando aplicado no cobre, ndo houve deteccéo
do virus ap6s quatro horas e, no papeldao apos 24 horas (VAN DOREMALEN et al.,
2022). As atividades comuns que envolvem o contato com superficies como
documentos em papel e dinheiro, e o potencial de persisténcia do virus em certos
materiais, incluindo tecidos de vestuario, tornaram-se preocupacdes sociais porque
podem representar riscos diferentes para a propagacao de doencas. Nesse sentido,
protocolos de higiene adequados devem ser estabelecidos para minimizar a
sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em superficies, reduzindo assim o risco de exposicdo
(TEIXEIRA; CARVALHO, 2020).
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2.3.2 Medidas Preventivas

Diversas estratégias podem ser adotadas para reduzir as chances de
contato com o0 SARS-CoV-2 ou para inativa-lo antes que cause infec¢do. As principais
orientacbes que foram amplamente difundidas envolvem as intervencbes nao
farmacolégicas (INF), como o distanciamento social, etiqueta respiratoria,
higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes (VAN
DOREMALEN et al, 2022). Quando houver casos suspeitos ou confirmados, deve
haver isolamento e quarentena do individuo infectado (MARKEL, 2020).

Para evitar a transmisséo por fomites, as superficies devem ser limpas com
agua e sabao, seguido de um desinfetante a base de alcool 70% ou hipoclorito de
sodio a 0,1% (adgua sanitaria). Se as superficies dos servi¢cos de saude apresentarem
fluidos corporais ou sangue, devem ser descontaminadas com hipoclorito de sédio a
0,5% (ROY, 2015). As maos devem ser sempre higienizadas com &lcool 70% ou
lavadas com agua e sabdo. Deve-se evitar tocar nos olhos, boca ou nariz. Os
profissionais de saude devem higienizar as maos sempre que tocarem em superficies
ao redor do paciente. A higiene das maos € a medida mais importante para frear a
disseminacgéo do virus (VAN DOREMALEN et al., 2022).

Além disso, a principal recomendacao dos 6rgéos de saude é que a vacina
seja aplicada em massa na populacdo, seguindo sempre o Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagao contra a COVID-19. A utilizacdo dessas medidas de
forma integrada, a fim de controlar a transmissdo do SARS-CoV-2, permite a retomada
gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e 0 retorno seguro ao
convivio social (OMS, 2022; BRASIL, 2020).

24 RT-PCR

O teste RT-PCR (reverse-transcriptase polymerase chain reaction) é
conhecido como “padrao-ouro” para o diagnéstico da COVID-19, pois sua confirmacéo
€ obtida através da deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na amostra analisada,
preferencialmente coletada através da secrecdo da nasofaringe, orofaringe ou
escarro. O teste usa uma metodologia especifica que possibilita a deteccdo do RNA
do virus dois dias apos a infeccdo, quando ocorre replicacao viral significativa dentro
das células do paciente infectado, sendo por isso indicado a alta carga viral para evitar
falsos resultados (CERQUEIRA, 2020).
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O SARS-CoV-2 € um virus de RNA, logo esse método é realizado com o
emprego da transcriptase reversa antes da implementacdo da qPCR (Quantitative
Real-Time Polymerase Chain Reaction), pois essa enzima é capaz de gerar uma fita
do DNA complementar e assim permite que a gPCR o detecte (YU et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o diagndéstico
através desse teste para identificacdo do virus SARS-CoV-2, é feito através das
técnicas de reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa por meio da
amplificacdo em tempo real, ou RT-PCR. As amostras biolégicas podem ser obtidas
por meio do aspirado nasofaringeo (ANF), por swab nasal e oral, bem como pela
secrecdao respiratdria do trato inferior, como escarro, lavado broncoalveolar ou lavado
traqueal (CERQUEIRA et al., 2020).

Conforme os Protocolos de Padronizacao e Preciséo estabelecidos para o
diagnostico molecular pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sdo usados
principalmente como alvos os genes E, RARp (RNA polimerase dependente de DNA)
e 0 gene N como confirmatorios da deteccdo do SARS—CoV-2 (RAMIREZ et al., 2020).
Os beneficios que a técnica RT-PCR possui em relagdo aos métodos convencionais
de medicdo de RNA sao sua alta sensibilidade, grande faixa dinamica e o potencial
de quantificacéo precisa (HUGGETT et al., 2005).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

e Investigar a presenca de virus SARS-CoV-2 em superficies de grande

circulacao de pessoas na cidade de Santarém-Para.
3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a existéncia do virus SARS-CoV-2 em ambientes hospitalares e ndo
hospitalares com grande circulacdo de pessoas;

e Quantificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em féomites de ambientes
hospitalares e n&o hospitalares;

e |dentificar os locais com maior risco de contaminagéo pelo virus SARS-CoV-2

em ambientes com grande circulacdo de pessoas.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, a fim de detectar a presenca
de SARS-CoV-2 em diferentes superficies no municipio de Santarém-Para. Foram
coletadas 31 amostras em diferentes localidades e superficies, sendo selecionados
ambientes de maior fluxo de pessoas, tais como: hospitais, academias, agéncias
bancarias, terminais rodoviarios e hidroviarios, reparticbes publicas e cédulas de
dinheiro. As superficies incluiram macanetas de metal, vidros, cadeiras e mesas de
plastico, papéis e cédulas de dinheiro.

As amostras foram analisadas no Laboratério de Biologia Molecular
(LABIMOL) da Universidade Federal do Oeste do Pard, localizado no municipio de
Santarém-Para. O LABIMOL é referéncia no diagnostico da COVID-19, sendo

responsavel pelo atendimento de 20 municipios da regido oeste do estado do Para.
4.2 Procedimento de Coleta

Este estudo foi desenhado a partir da escolha de areas movimentadas e
com grande fluxo e concentragdo de pessoas na cidade de Santarém-Pard. As
amostras foram coletadas em dois tipos de ambientes: hospitalar e ndo hospitalar.

As coletas foram realizadas em datas distintas, sendo a primeira em
ambiente hospitalar, em dois hospitais publicos de Santarém), no dia 22 de fevereiro
de 2022, totalizando 09 amostras, que foram divididas em 05 subcategorias: sala de
recepcgéao, sala de triagem, salas de atendimento especializado, sala de estabilizagéo
e sala de isolamento para pacientes com COVID-19, como demonstrado no Quadro
1.
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Quadro 1 — Resumo das amostras e superficies coletadas no ambiente hospitalar

AMOSTRA

SUPERFICIES COLETADAS

Sala de recepc¢ao

Portas, cadeiras, macanetas, balcdo e vidros
de separacao, computador e dispensador de
alcool em gel.

Sala de triagem

Macaneta, leitos, torneiras, dispensador de
alcool em gel, mesas dos profissionais da
saude, prontuarios dos pacientes.

Ambiente

hospitalar Salas de atendimento

especializado

Leitos, macas, suporte de soro, maganetas,
pias, dispensador de alcool em gel, mesas,
cadeiras de rodas, cadeiras de espera e
corrimao.

Sala de estabilizacéo

Leitos, macas, suporte de soro, maganetas,
pias, dispensador de alcool em gel e mesas
de trabalho.

Sala de isolamento
para infectados com
COVID-19

Leito, macas, suporte de soro e maganetas.

Fonte: Autores (2023).

A segunda coleta foi realizada em ambiente ndo hospitalar e ocorreu no dia

15 de marco de 2022, com um total de 22 amostras que foram subdivididas em 06

subcategorias: agéncias bancérias, cédulas e moedas, transporte coletivo, reparticdes

publicas, terminal rodoviario e hidroviario e academias, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Resumo das amostras e superficies coletadas no ambier)te ndo hospitalar
Ambiente nao AMOSTRA SUPERFICIES COLETADAS

hospitalar

Leitor de impresséo digital, teclas e tela do
Agéncias bancarias | caixa eletronico, macanetas, portas e
corrimao.

Cédulas de dinheiro no valor de 2, 5 e 10

Cedulas e moedas reais, moedas de 10, 25, 50 centavos e 1 real.

Portas, cadeiras, corriméo e fio sinalizador de

Transporte coletivo
parada.

Macaneta, cadeiras, documentos,
Reparticdes publicas | computador (teclado, mouse e tela), mesas,
vidro de separacado de atendimento, grades.

Mesa, macanetas, pias, escadas, balcao de
atendimento, vidros das embarcacgoes,

Terminal hidroviario e ) : :
escapulas de redes, interruptores, cadeiras

rodoviario . . )
de plastico, vidro do expositor de salgado e
corrimao.
Macaneta e corredor de entrada, armarios,
Academias aparelhos de musculacdo e dispensador de

alcool em gel.

Fonte: Autores (2023).

Para todas as coletas, tanto em ambiente hospitalar quanto em nao
hospitalar, 0 mesmo padrédo foi mantido: com o auxilio de swabs estéreis e secos
foram feitos esfregacos firmes de 10 cm a 15 cm nas superficies selecionadas,
utilizando 04 swabs para cada amostra coletada. Apds a coleta, os swabs foram
imediatamente mergulhados em meio de transporte viral (MTV - BioBoaVista) e
agitados vigorosamente. As amostras foram identificadas e mantidas resfriadas em
caixa térmica contendo gelox. Apos cada coleta as amostras foram transportadas para
o LABIMOL, onde foram acondicionadas em geladeira (8 °C) para posterior extracao
de RNA viral. Durante todas as coletas foram utilizados equipamentos de protecao

individual como: mascara N95, luvas de Nitrilo e jaleco.
4.3 Extracdo do RNA viral

Um dia apoés a coleta foi realizada a extracdo de RNA viral, que ocorreu em
um extrator automatizado Maxwell RSC 48 (Promega Inc.), utilizando o kit Viral Total
Nucleic Acid Purification (Promega Inc.). O processo teve inicio com a adicdo de 120



24

pL de cada amostra em tubos de polipropileno com capacidade para 1,5 mL,
juntamente com 300 pL de solucao de lise (Lysis Buffer e Proteinase K), seguido de
uma rapida agitacdo em Vortex por 10 segundos e aquecimento a 56 °C em banho
seco por 10 minutos. Apés 0 aquecimento, o conteudo total de cada amostra foi
adicionado em cartuchos individuais do préprio kit de extracdo, que utiliza beads
magnéticas para purificar o RNA presente na amostra. No final do processo o RNA foi
recuperado (eluicdo) em microtubos de polipropileno com capacidade para 500 pL

contendo 100 pL de amostra.
4.4 RT-PCR

A amplificagdo de fragmentos de SARS-CoV-2 ocorreu utilizando o Kit
Molecular SARS-CoV-2 (EDx) (Bio-Manguinhos), que utiliza a técnica RT-PCR para
amplificar fragmentos do gene E, que sintetiza a proteina do envelope do virus SARS-
CoV-2. Esse kit é suficiente para analisar 96 amostras simultaneamente e mais dois
controles (positivo e negativo), conforme as especificacdes do fabricante.

A preparacao da reacao se iniciou com o mix de RT-PCR, que consistia na
combinacgao de dois reagentes, sendo 2,2 pL de sondas E/RP e 7,8 puL da mistura de
PCR por amostra. Com o auxilio de uma pipeta de repeticdo foi adicionado
diretamente no poco da microplaca de reacao oOptica 10 pL do mix de RT-PCR mais 5
puL de amostra. Na sequéncia a microplaca foi lacrada com um adesivo 6ptico,
centrifugada a 150 xg por 1 minuto e inserida no equipamento de PCR em Tempo
Real (7500 Real Time PCR System Applied Biosystems) para amplificacdo dos
fragmentos.

Apoés a corrida no equipamento e avaliacdo da qualidade da reacao de
amplificacdo, a amostra foi considerada detectavel (positiva) quando ocorreu
amplificacdo homogénea do alvo E e do alvo RP (controle end6geno), ou nao
detectavel (negativa), sem a presenca de amplificacdo do alvo E, mas com

amplificacdo homogénea do alvo RP.
4.5 Analisedo CT

Para definir os locais com maior risco de contaminacdo das amostras
coletadas em ambiente hospitalar e ndo hospitalar, foi utilizado o valor referente ao

Cycle threshold (CT) que obtido na RT-PCR. O valor de CT corresponde ao nimero
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de ciclos da PCR necessarios para o inicio da amplificacéo, ou seja, 0 momento em
que a fluorescéncia emitida ultrapassa a o limiar de detec¢éo estabelecido no método.
Dessa forma, o valor de CT tem relacdo inversamente proporcional a quantidade de

copias referentes a sequéncia alvo presente na amostra e que foram amplificadas.
4.6 Analise dos Dados

Os resultados obtidos apds a amplificacdo dos alvos foram tabulados
utilizando o software Microsoft Excel. Os dados foram classificados de acordo com a
data, local de coleta e tipo de superficie. Os graficos foram gerados por meio do
software GraphPad Prism 6.0, utilizando os valores de CT de cada amostra analisada
para definir os locais de maior e menor risco de contaminagéo por SARS-CoV-2 em

ambiente hospitalar e ndo hospitalar.
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5 RESULTADOS

Para melhor representacdo dos resultados gerados, os dados coletados
foram divididos em duas categorias principais, com base no local de realizacdo da
coleta: ambiente hospitalar e ambiente ndo hospitalar.

O Quadro 3 mostra a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
incluidas na categoria ambiente hospitalar. Nessa categoria foram analisadas um total
de 09 amostras, que foram divididas em 05 subcategorias: sala recepcéao (n=2), sala
de triagem (n=2), salas de atendimento especializado (n=2), sala de estabilizacéo
(n=2) e sala de isolamento para COVID-19 (n=1). Apenas a sala de estabilizacao
apresentou resultado ndo detectavel (negativo) para SARS-CoV-2, 0s outros pontos

tiveram resultado detectavel (positivo) para SARS-CoV-2.

Quadro 3 — Amostras coletadas em ambiente hospitalar para avaliagdo da presenca de SARS-CoV-2

NUMERO DE
LOCAIS DE AMOSTRAS AMOSTRAS SARS-CoV-2
Sala de recepcéao 2 Detectavel
Sala de triagem 2 Detectavel
Salas de a}te.ndlmento 5 Detectavel
especializado

Salas de estabilizacéo 2 N&o Detectavel

Sala de isolamento para 1 Detectavel

infectados com COVID-19

Fonte: Autores (2023).

De acordo com o valor de CT (“Cycle Threshold”), o qual representa a
guantidade de particulas virais presentes em cada local ou superficie de coleta através
da amplificacdo da sequéncia génica-alvo “E” presente no genoma de SARS-CoV-2,
foram definidos os locais da categoria ambiente hospitalar com maior nimero de
particulas virais, ou seja, onde havia maior risco de contaminacao (Figura 1). As salas
de triagem (CT 32,5+3,5) e a sala de isolamento para pacientes infectados com
COVID-19 (CT 30) apresentarem menores valores de CT e, consequentemente, foram
definidos como os locais com maior risco de contaminagéo, seguido da sala de
recepcao (CT 35,5+2,12) e da sala de atendimento especializado (CT 37), conforme

demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 — Valores de CT dos pontos de coleta da categoria ambiente hospitalar. Os resultados séo

expressos como média + desvio padrdo. CT- Cycle Threshold.
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Fonte: Autores (2023).

Locais de coleta

@ Sala de recepgao
Salas de triagem

BB Salas de atendimento especializado
Sala de isolamento para infectados com COVID-19

O Quadro 4 mostra a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras

incluidas na categoria ambiente ndo hospitalar. Nessa categoria foram analisadas um

total de 16 amostras, que foram subdivididas em 06 subcategorias: agéncias

bancéarias (n= 4), cédulas e moedas (n= 6), transporte coletivo (n= 2), reparticées

publicas (n= 4), terminal rodoviario e hidroviario (n= 4) e academias (n= 2). Apenas a

subcategoria agéncias bancéarias apresentou amostras com resultado negativo para

SARS-CoV-2, todas as outras subcategorias apresentaram resultado positivo para

presenca de SARS-CoV-2.

Quadro 4 — Amostras coletadas em ambiente n&o hospitalar para avaliacdo da presenca de SARS-

CoV-2 ]

LOCAIS DE AMOSTRAS NALlilll\él)ESBI'ORESE SARS-CoV-2
Agéncias bancarias 4 N&o Detectavel
Cédulas e moedas 6 Detectavel
Transporte coletivo 2 Detectavel

Reparticbes publicas 4 Detectavel
Termmﬁlr;?/?;\igério € 4 Detectavel
Academias 2 Detectavel

Fonte: Autores (2023).
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Os valores de CT das amostras coletadas em ambiente n&o hospitalar com
maior niumero de particulas virais, ou seja, onde havia maior risco de contaminacao,
foram as reparticdes publicas (CT 34,25+1,26) e os terminais rodoviario e hidroviario
(CT 34,66+0,70), seguido das células de dinheiro (CT 34,75+2,06), academias (CT 1
35,5+0,7) e transportes coletivos (CT 36,0+1,41), conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3 — Valores de CT dos pontos de coleta da categoria ambiente n&o hospitalar. Os resultados
séo expressos como média + desvio padrédo. CT- Cycle Threshold.
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Fonte: Autores (2023).
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6 DISCUSSAO

Embora a transmissdo primaria do SARS-CoV-2 ocorra através de
aerossois e goticulas respiratorias, os fomites também podem ser um fator importante
na transmissao, ja que a identificacdo do virus em superficies traz o alerta de que o
SARS-CoV-2 estéa presente no ambiente, servindo como indicativo para saber se 0s
protocolos de biosseguranca individuais, coletivos e ambientais estdo sendo seguidos
de maneira adequada (KIM et al; LEE et al., 2015).

Os resultados obtidos neste estudo indicaram a presenca de SARS-CoV-2
em ambiente hospitalar na maioria dos locais analisados: recepc¢ao hospitalar, sala de
triagem, sala de atendimento especializado, sala de isolamento para pacientes
infectados com COVID-19, com excecédo apenas da sala de estabilizacdo (Quadro 3,
Figura 1). Nesses locais, as principais superficies analisadas foram portas de vidro,
mesas de MDF, cadeiras, macas, macanetas, computador, dispensador de alcool em
gel, prontuarios dos pacientes, como indicado nos quadros 1 e 2.

Véarios estudos demonstraram que as superficies descritas acima séo
propensas a serem contaminadas com o virus da COVID-19 em locais de cuidados
de saude, justamente por possuirem grande fluxo de pessoas, ambientes fechados e
onde a maioria dos equipamentos sdo de uso coletivo como: cadeiras, mesas,
macanetas das portas e dispensador de alcool em gel (YE et al., 2020; ABRAHAO et.,
2021; BULFONE, 2021). Sendo as superficies feitas de metal, plastico e vidros as com
maior indice de contaminacdo (ABRAHAO et al., 2021). Além disso, 0 SARS-CoV-2
ja foi identificado em salas de isolamento para pacientes com COVID-19 em diversos
estabelecimentos de salde (FATHIZADEH et al., 2020; KAMPF et al., 2020). E
importante ressaltar que mesmo que a sala esteja  sem pacientes no momento da
coleta, ainda possui um fluxo grande de pessoas, principalmente de profissionais da
saude, o que pode justificar o resultado negativo dessa amostra.

O Unico local em que o SARS-CoV-2 néo foi encontrado foi na sala de
estabilizacdo (sala vermelha), onde ficam os pacientes em estado critico aguardando
a definicdo de um diagnéstico, uma cirurgia de emergéncia ou transferéncia para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esse setor € restrito a pacientes e a uma equipe
de profissionais especializados, ndo havendo grande fluxo de pessoas (MEDEIROS,

2019). Durante a coleta foi possivel observar que, diferente dos outros locais do
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ambiente hospitalar, na sala de estabilizacéo o fluxo de pessoas € menos intenso e 0
uso de EPis é constante.

A presenca frequente do virus da COVID-19 em ambientes hospitalares é
um indicativo de que esses locais podem estar servindo como propagadores da
COVID-19 devido mé ventilagao, uso inadequado de EPIs e EPCs (Equipamentos de
Protecdo Coletiva), toque em objetos sem a limpeza adequada das méos e
procedimentos de limpeza e desinfeccdo inadequados (FERNANDEZ, 2021). Por isso,
no ambito dos servicos de saude, existem medidas de biosseguranca que sao
implementadas por normas, regulamentacdes e protocolos de seguranca, devendo
ser respeitadas pelos profissionais de salde, colaboradores e usuarios do ambiente
hospitalar, a fim de evitar a exposicdo a determinados tipos de riscos, como agentes
bioldgicos, capazes de promover agravos a salude humana e ambiental (TEIXEIRA,
VALLE, 2010).

Desde o inicio da pandemia causada pela intensa propagacéo da COVID-
19, a ANVISA ressaltou a importancia de medidas de biosseguranca a serem
adotadas para os pacientes no ambiente hospitalar, especialmente o uso de mascara,
higienizacdo constante das méos com agua e sabonete liquido ou &lcool em gel 70%,
gerenciamento adequado de leitos de UTI e enfermaria e distanciamento de 1,5 metro
entre pacientes (RABENAU et al., 2020).

Para profissionais da saude, que estdo constantemente expostos ao
ambiente com a presenca do virus SARS-CoV-2, é fundamental o uso de EPIs como
oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirargica, mascara N95, FFP2 ou
equivalente, higienizacdo das maos, em especial apos a retirada das luvas de
procedimento (GALLASCH et al., 2020). Alguns procedimentos realizados em
ambientes hospitalares sdo propagadores de aerossois, por isso exigem atencao
especial dos profissionais de saude e das equipes de limpeza, especialmente, quando
€ realizado processos de intubacdo orotraqueal, ventilacdo mecanica e uso de
nebulizadores (GALLASCH et al., 2020).

Além disso, é importante mencionar que a limpeza e desinfeccdo das
superficies também precisa ser realizada de forma frequente em locais de grande
circulacdo, mesmo que ndo haja sujidade aparente. O uso de EPIs e EPCs devem
seguir normas rigidas estabelecidas pelos 6rgdos de saude, os profissionais da
limpeza devem varrer superficies a seco para nao haver disperséo de microrganismos

veiculados com as particulas de pd, uso frequente de solucdes de limpeza como alcool
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70% e hipoclorito de sodio 0,1% séo as recomendacdes (CARRATURO et al., 2020;
FATHIZADEH et al., 2020).

A analise dos resultados obtidos a partir de ambientes e superficies nao
hospitalares revelou a presenca do virus SARS-CoV-2 em reparticbes publicas,
terminais hidroviarios e rodoviarios, transporte coletivo, academias, cédulas e moedas
de dinheiro coletadas em supermercados (Quadro 4, Figura 2).

Como esses locais sao utilizados por um grande nimero de pessoas, em
sua maioria sdo espacos publicos fechados com grande aglomeracdo e alta
rotatividade de circulacdo, aumenta a probabilidade de contato com o virus ou
fragmentos virais de SARS-CoV-2. Assim como no presente estudo, 0 RNA do SARS-
CoV-2 também foi encontrado em amostras coletadas em 6nibus publicos de cidades
do interior de Barcelona e Teerd, onde o transporte coletivo é bastante utilizado pela
populacdo (MORENO, 2021). Resultados semelhantes foram obtidos por Abrah&o et
al., (2021), que investigaram e comprovaram a presenca do virus em superficies
plasticas, metalicas, cédulas de dinheiro e moedas coletadas em um supermercado
localizado na Franca.

A presenca do virus em diversos tipos de superficies localizadas no interior
de academias ja havia sido identificada por Kozer et al. (2021), utilizando amostras
coletadas em superficies como macanetas da porta de entrada e das portas de
banheiros, armérios coletivos e aparelhos de musculacéo, provavelmente por serem
superficies comumente tocadas por um grande numero de pessoas. Além disso, as
macanetas das portas dos banheiros sdo superficies comumente infectadas por
SARS-CoV-2 e outros patdégenos, provavelmente devido a aerossois derivados de
fezes e urina (BEN-SHMUEL et al., 2020).

Importante destacar que nesse estudo houve a auséncia de SARS-CoV-2
em superficies de agéncias bancarias como caixas eletrénicos, macganetas, portas e
corrimdo. Os resultados obtidos diferem de um estudo realizado na cidade de Recife,
nordeste do Brasil, que encontrou a presenca de SARS-CoV-2 em caixas eletrénicos,
macanetas, portas e corrimdo de agéncias bancarias. Durante essa pesquisa foi
possivel notar que havia limpeza frequente nesse local, corroborando com Kozer
(2021), que ressalta que a limpeza constante e o uso de produtos de limpeza
adequados séo decisivos para eliminacéo de diversos tipos de patégenos.

Os resultados obtidos no presente estudo reforcam a importancia de

manter os ambientes coletivos em boas condi¢Bes de higiene, assim como a adoc¢ao



32

de boas préaticas de higiene individuais, como a lavagem frequente das maos e o0 uso
frequente de mascaras de protecdo facial. Além disso, a vacinacdo é a forma mais
eficaz de frear a contaminacao, ja que a protecao € feita em massa, diminuindo o risco
de contégio. Por isso, € importante que todos os cidadaos se vacinem, até porque, as
vacinas contra COVID-19 sdo completamente seguras e distribuidas de maneira

gratuita pelo Sistema Unico de Satde — SUS.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam a presenca do virus SARS-CoV-2 em
diferentes tipos de superficies de ambientes hospitalares e ndo hospitalares, para os
guais definimos como locais com maior risco de contaminacgao as salas de triagem de
hospitais e reparticbes publicas, respectivamente, o que provavelmente esté
relacionado ao fato de serem locais fechados e com intensa circulacdo de pessoas, 0
gue € oportuno para o contato com o agente infeccioso da COVID- 19.

Embora ndo haja consenso sobre a importancia dos fébmites como veiculo
de transmissdo da COVID-19, a presenca do virus ou de seus fragmentos nos
ambientes investigados pode ser considerada como um indicador da necessidade de
melhorar a limpeza dos ambientes com énfase em protocolos de biosseguranca e a
importancia do uso frequente e correto de mascaras de protecao individuais, lavagem
adequada das maos e imunizacdo em massa da populagcdo, para que assim seja

evitado o contato com o virus transmissor da COVID-19.
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