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RESUMO

A pandemia Covid-19 evidenciou fragilidades da salde publica e a grande exposi¢céo
dos profissionais de saude bucal, levando inclusive ao decreto que proibiu seu
exercicio, mantendo apenas na esfera publica. O presente estudo objetivou
investigar a contaminacao por Covid-19 entre profissionais de saude bucal do setor
publico durante a primeira onda na cidade de Fortaleza-Ce. Através de questionario
online, com o publico alvo composto por profissionais da saude bucal que atuam no
setor publico. A associacdo entre variaveis foi verificada por meio do teste Qui-
quadrado e do Teste exato de Fisher adotando-se o nivel de significancia p<0,05.
Com amostra constituida por 192 profissionais, teve maior participacao de cirurgides
dentistas com (72,4%) e com (78,1%) do sexo feminino. Foram prevalentes
profissionais que atuam na Unidade Béasica de Saude com (69,8%) e carga horaria
superior a 20h (84,4%). Dentre os participantes (22,4%) testaram positivo para
COVID-19, sendo (93%) sintomaticos mas sem nhecessidade de internacdo ou
tratamentos invasivos. Pode se concluir a importancia do protocolo de paramentacéo
e desparamentacdo, as alternativas terapéuticas medicamentosa demonstraram
controversia sobre sua eficiéncia e alta transmissibilidade dos profissionais
contaminados com seus contatos intradomiciliares. A prevaléncia de profissionais de
saude bucal que atuaram na assisténcia, inclusive durante o decreto, foi
inversamente proporcional a exposicdo com o virus, visto que 76,7% destes
possuiam residentes em suas casas positivos para Covid-19.

Palavras-chaves: Covid-19; Odontologia; Epidemiologia.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic evidenced public health weaknesses and the great exposure
of oral health professionals, even leading to the decree that prohibited its exercise,
keeping it only in the public sphere. This study aimed to investigate the contamination
by Covid-19 among oral health professionals in the public sector during the first wave
in the city of Fortaleza-Ce. Through an online questionnaire, with the target audience
consisting of oral health professionals working in the public sector. The association
between variables was verified using the chi-square test and Fisher's exact test,
adopting a significance level of p<0.05. With a sample consisting of 192 professionals,
there was a greater participation of dentists with (72.4%) and (78.1%) females.
Professionals working in the Basic Health Unit with (69.8%) and workload greater
than 20 hours (84.4%) were prevalent. Among the participants (22.4%) tested positive
for COVID-19, being (93%) symptomatic but without the need for hospitalization or
invasive treatments. It can be concluded the importance of the gowning and
undressing protocol, the drug therapeutic alternatives demonstrated controversy
about their efficiency and high transmissibility of professionals contaminated with their
intradomiciliary contacts. The prevalence of oral health professionals who worked in
care, including during the decree, was inversely proportional to exposure to the virus,
since 76.7% of them had residents in their homes positive for Covid-19.

Keywords: Covid-19; Dentistry; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Um surto de casos de pneumonia causado por um tipo de coronavirus (COV)
denominado de SARS-CoV-2 tem atingido o mundo desde o final de 2019, provocando
muitos Obitos. Em dezembro de 2019, foram relatados os primeiros casos de
pacientes com pneumonia de origem desconhecida em Wuhan na China, que
posteriormente foram vinculados a um mercado atacadista de frutos do mar (ZHU et
al., 2019). O Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas (China CDC) foi
enviado em 31 de dezembro de 2019 com uma equipe de resposta rapida a cidade de
Wuhan para realizar investigacdo epidemiologica e etioldégica. A equipe encontrou
casos aglomerados de pneumonia com origem desconhecida, identificando o surto
em seu estagio inicial (ZHU et al., 2019).

Desde 2016 eram conhecidas seis espécies do coronavirus que causam
doencas em humanos, quatro desses predominantemente com sintomas gripais em
individuos imunossuprimidos, 229E, OC43, NL63 e HKU1 (SU et al., 2016). Esse virus
se apresenta com RNA envelopados com ampla disseminacéo entre humanos, outros
mamiferos e aves causando doencas respiratérias, entéricas, hepéticas e
neuroldgicas (LI et al., 2020).

A sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV) e a sindrome
respiratoria do Oriente Médio coronavirus (MERS-CoV) possuem origem zoonética e
ja haviam sido relatadas, levando alguns casos da doenca a 6bito. Ambas ja foram
responsaveis por outros surtos epidémicos. Em 2002 e 2003 na provincia de
Guandong na China, a SARS-CoV originou um dos surtos graves da sindrome
respiratoria aguda e, em 2012, o MERS-CoV foi responsavel por um surto de doencas
respiratorias no Oriente Médio. Estudos apontam que o aumento da interacdo do
homem com animais silvestres levam ao surgimento periddico de novos coronavirus
em humanos (SINGHAL et al., 2020).

Em 7 de janeiro de 2020, apGs novo surto, o virus foi isolado e identificado como
B-coronavirus sendo o patégeno responsavel pelo novo surto (LI, 2020). Oficialmente
foi denominado "sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2" (SARS-CoV-2).
Tanto o0 SARS-CoV quanto o SARS-CoV-2 possuem o0 mesmo receptor hospedeiro, a
enzima de conversao da angiotensina-2 humana (ACE2) (DIEGRITZ et al.,2020).

Embora o SARS-CoV-2 possua semelhancas genéticas com o SARS-CoV e

MERS-CoV, esse por sua vez apresenta potencial infeccioso em pacientes
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assintomaticos semelhante a pacientes sintomaticos precoces, apontando
transmissibilidade até em assintomaticos (DE WIT et al., 2017).

O virus apresentou rapida disseminacdo por todo o mundo sendo considerado,
em 30 de janeiro de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma
emergéncia de salde publica de interesse internacional. Denominada em fevereiro de
2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de doenga do coronavirus 2019
(COVID-19), em 30 de marco de 2020 ja havia atingido 201 paises, ganhando status
de pandemia (OMS, 2020).

Apresentando a taxa de mortalidade de 2% (NG, 2020) e deixando a populagao
idosa em risco, visto que pessoas acima de 60 anos estavam entre a grande maioria
dos 6bitos, a Covid-19 teve que fazer com que todos os sistemas de saude do mundo
se adaptassem. Profissionais de varias areas da saude entraram na linha de frente do
combate ao novo coronavirus. Muitos se contaminaram e outros vieram a obito,
principalmente no inicio da pandemia, quando pouco se sabia sobre a doenca.

A Odontologia ndo ficou de fora da situacdo causada pela pandemia e a
adaptacdo com novas normas de biosseguranca teve que ser imediata. Muitos
cirurgides-dentistas (CDs), auxiliares em salde bucal (ASBs) e técnicos em saude
bucal (TSBs) continuaram a trabalhar em unidades de atencéo primaria, secundaria e
terciaria na cidade de Fortaleza, Ceara, se expondo a contaminacdo no inicio da

pandemia no Estado do Ceara.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Inicio e Transmissao

O primeiro caso confirmado da doenca coronavirus (COVID-19) no Brasil foi
diagnosticado em 25 de fevereiro de 2020, no Hospital Albert Einstein em Sao Paulo.
Um paciente do sexo masculino, 61 anos, que havia viajado de 9 a 20 de fevereiro de
2020 para a Lombardia, norte da Italia, onde estava ocorrendo surto significativo. O
exame “Reverse transcription polymerase chain reaction” (RT-PCR) inicial foi positivo
para SARS-CoV-2, sendo posteriormente confirmado pelo Laboratério Nacional de
Referéncia do Instituto Adolfo Lutz usando o protocolo de RT-PCR em tempo real
desenvolvido pelo Institute of Virology em Charité em Berlim, Alemanha
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

Estudos apontam que a principal via de contamina¢do acontece através de
goticulas do trato respiratério, que ocorrem nas relacfes interpessoais. Sendo assim
pacientes assintomaticos durante o periodo de incubacdo apresentam-se como
grandes desafios no controle da disseminacao. A infeccdo em 10 a 15% dos casos,
principalmente em idosos, pode evoluir para pneumonia grave ou sindrome
respiratério aguda grave, e 6bito entre 2 a 5% dos casos (PENG, 2020; ZHANG, 2020;
SILVA, 2020).

A transmissao ocorre através das goticulas expelidas por um individuo infectado
que é inalada por outro individuo. Na mucosa nasal existem células com receptores
ACEZ2, onde o virus se liga e penetra para infectar novas células. A multiplicacao viral
inicia e o paciente pode estar assintomatico ou com diferentes sintomas (febre, tosse
seca, dor de garganta, anosmia, ageusia, cefaleia, mialgia) (FERGUSON et al., 2020).

Estudos apontam que os sintomas iniciais e clinicos mais encontrados s&o
tosse seca, dor de garganta, febre e mialgia, sintomas comuns para gripe e outras
doencas, dificultando assim o diagndstico apenas com a avaliagéo clinica. Assim, 0s
exames laboratoriais e de imagem se tornam grandes aliados para 0 monitoramento
da evolucdo do paciente e resposta ao tratamento (KOLIFARHOOD, 2020; PENG,
2020; ZHANG, 2020; LANA, 2020).

Clinicamente, a COVID-19, na maioria dos casos, pode ser totalmente
assintomatica ou apresentar sintomas leves, porém em alguns casos sao criticos e/ou

fatais. O periodo médio de incubacdo do virus no individuo é de 5-6 dias,
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permanecendo até 14 dias apds a exposicdo. Portanto é recomendada quarentena
por 14 dias, na maioria dos casos (PENG, 2020; ZHANG, 2020; LANA, 2020).

A OMS advertiu que os testes rapidos fossem realizados apenas para fins
epidemioldgicos, contra-indicando sua utilizacéo para diagnostico. Nos casos em que
os testes RT-PCR sé&o nao-reagentes, embora continue a suspeita de infecgdo por
Covid-19, testes soroldgicos devem ser realizados em amostras sequenciais para
esclarecimento diagndstico (KOLIRFAHOOD et al., 2020).

Diante da presenca de uma doenca emergente potencialmente transmissivel,
autoridades governamentais tomaram medidas de bloqueio para proteger a
populacdo, sem que essas medidas firam a liberdade civil de cada individuo. No inicio
da pandemia, lockdown e quarentenas foram utilizadas estratégias pelos governos no
sentido de impedir uma propagacao mais rapida do virus e consequente aumento no
ndmero de Obitos visto que os sistemas publicos de satde ndo estavam preparados.

As criancas foram consideradas fontes de transmissao, visto que séo individuos
com alto potencial de transmissibilidade seja por ndo cumprir etiqueta respiratoria e/ou
tenham convivio com muitas pessoas. Dessa forma, diversos paises como China, Ira,
Itdlia, Coreia do Sul e Japao fecharam ou adiaram o inicio das aulas e feriados
prolongados, assim como no Brasil onde as aulas presenciais permaneceram
suspensas até os dias atuais em alguns estados e municipios (KOLIFARHOOD et al.,
2020).

2.2 Epidemiologia

Através de estudo retrospectivo dos dados epidemiologicos foi possivel
observar a transicdo dos casos de COVID-19 das capitais e regides metropolitanas
para as cidades do interior do pais. No fim de mar¢o de 2020, 87% dos casos novos
eram oriundos das capitais e regides metropolitanas e 13% das demais cidades do
pais. Em agosto a situacdo havia mudado, a maioria dos (60%) eram oriundos de
municipios do interior. Em relagdo aos obitos novos, também houve um aumento na
proporcao de registros para fora das regides metropolitanas, passando de 11% em
marco para um percentual de 49% ao final de agosto (BRASIL, 2020).

De fevereiro de 2020 a 17 de abril de 2021, foram confirmados 629.368 casos
de COVID-19 e 16.678 6bitos pela doenca no Estado, representando uma letalidade
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de 2,6%, desse total 279.420 s&o casos confirmados em 2021. Dos casos confirmados
no ano atual, 105.204 (37,7%) sao residentes na capital e os demais no interior e
regido metropolitana do Estado. De 1° janeiro a 17 de abril de 2021, ocorreram 6.287
Obitos no Estado, 6.260(99,5%) de residentes no Ceara, representando um aumento
de 14,3% em relagéo ao total na semana anterior. A Regido de Saude de Fortaleza
foi a que registrou o maior nimero de casos e Obitos em todo o periodo, até o final
2020 foram 153.695 casos confirmados e 6.451 Obitos. Em 2021, foram registrados
172.237 casos e 4.231 o6bitos. (CEARA, 2021)

2.3 Profissionais de Saude e Covid-19

Segundo dados do Ministério da Saude, as profissdes mais registradas dentre
os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados foram
técnicos/auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos, com predominancia do
sexo feminino. Dos casos que evoluiram para 6bito dentre os profissionais, a maioria
ocorreu entre técnicos de enfermagem, seguido de médicos e enfermeiros,
possivelmente pelo maior contato com o virus devido sua funcdo. Os cirurgides-
dentistas (CDs) ficaram em 9° lugar no ranking da Sindrome Gripal, com 56.214 casos
notificados e 11.175 confirmados para Covid-19 em 2020 (BRASIL, 2020).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico n°57, os cirurgides dentistas em 2021
ocupam o 6° lugar no ranking de SG com 6.597 casos notificados e 1.783 confirmados
para Covid-19. Técnicos em odontologia ficaram 15° lugar no ranking em 2020, com
25.784 casos suspeitos e 5.311 confirmados, jA em 2021 desceram para 18° lugar no
ranking, com 1.508 casos suspeitos e 378 confirmados para Covid-19. (BRASIL,2021)
N&o foram encontradas informacfes sobre auxiliares de saude bucal (ASBS).

As rotas de transmissao mais comuns sao tosse, espirros, inalacéo de goticulas
e/ou contato direto com mucosas oral, nasal e ocular. A saliva é considerada um dos
maiores riscos para a contaminacao, colocando assim a pratica odontolégica com um
fator de risco. Os CDs, ASBs e TSBs normalmente encontram maior exposi¢cao
durante seu trabalho a partir da interagéo face a face e exposi¢éo a goticulas de saliva,
sangue e fluidos corporais, assim como 0 manuseio de materiais perfurocortantes
para o tratamento. Durante a pandemia, os CDs sdo grandes responsaveis para
conter a transmissibilidade, através de medidas protetivas, afim de bloquear as rotas
de transmissdo no consultério odontoldgico que rotineiramente esta condicionado as

principais normas de biosseguranca (PENG et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar a contaminacdo por Covid-19 entre profissionais de saude bucal do setor

publico durante a primeira onda na cidade de Fortaleza-Ce.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Investigar a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual por profissionais
de saude bucal do setor publico durante a primeira onda na cidade de Fortaleza-Ce
durante a pandemia.

2.2.2 Verificar a sintomatologia apresentada por profissionais de saude bucal do setor
publico que desenvolveram Covid-19 durante a primeira onda na cidade de Fortaleza-
Ce.

2.2.3 Observar a evolugdo da Covid-19 entre profissionais de saude bucal do setor
publico que desenvolveram a doenca durante a primeira onda na cidade de Fortaleza-
Ce.

2.2.4 Verificar a medicacao utilizadas pelos profissionais de saude bucal do setor
publico que desenvolveram a doenca durante a primeira onda na cidade de Fortaleza-
Ce.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal realizado no municipio
de Fortaleza-Ceara entre profissionais de salde bucal da rede publica. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza sob
parecer n° 3.997.229.

O questionario foi disponibilizado apds a reabertura do setor da Odontologia
determinada por decreto governamental apés a primeira onda da Covid-19. A coleta

de dados ocorreu nos dias 3 a 5 de abril de 2020.

4.2 Metodologia proposta

A amostra foi constituida por 192 profissionais de satude bucal do municipio de
Fortaleza-Ceara, composto por 139 cirurgibes-dentistas (CDs) e 52 auxiliares e/ou
técnicos em saude bucal (ASBs/TSBs). Esses profissionais atuaram durante o periodo
da primeira onda da pandemia realizando servicos de urgéncia e emergéncia.
Inicialmente foram submetidos ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
para posteriormente respondere, ao questionario estruturado proposto.

4.3 Critérios de incluséo
Foram incluidos CDs, ASBs e TSBs que atuaram durante o periodo da primeira
onda da pandemia no municipio de Fortaleza-Ceard, de ambos o0s sexos, maiores de

18 anos.

4.4 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo profissionais que nao trabalham na rede publica, além

de questionarios respondidos parcialmente ou em branco.

4.5 Procedimentos de coleta
Através de computadores ou smartphones, o questionario proposto foi aplicado
virtualmente, disponibilizado através do Formularios Google®, sendo compartilhado

através da plataforma Whatsapp®. Inicialmente foi investigado género (masculino;



19

feminino; transgénero masculino; transgénero feminino), situacéo na equipe de saude
bucal (CD; ASB/TSB), faixa etaria (23 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 ou mais), grupo
sanguineo (A; B; AB; O), fator Rh (positivo; negativo), tipo de atendimento realizado
(eletivo; urgéncia/emergéncia; ambos) e sua carga horaria semanal (até 20h; mais de
20h).

Posteriormente foram respondidas 32 questdes divididas em quatro diferentes
topicos. O topico 1 versava sobre o uso de equipamentos de protecdo individual
durante o atendimento odontolégico: P1- Oculos de protecdo? (Sim; N&o); P2-
Protetor facial? (Sim; N&o); P3- Gorro? (Sim; Nao); P4- Mascara cirargica (Sim; N&ao);
P5- Mascara N95/PFF2 (Sim; N&ao); P6- Avental descartavel gramatura n® 40 (Sim;
N&o); P7- Avental descartavel gramatura n° 60 (Sim; Nao); P8- Avental descartavel
gramatura n°® 80 (Sim; N&o); P9- Luvas de procedimento (Sim; N&o); P10- Luvas
cirargicas (Sim; Nao); P11- Propé (Sim; N&o).

O topico 2 levou em consideracdo a contaminacao dos profissionais: P12-
Vocé foi testado positivo com Covid-19? (Sim; N&o); P13- Caso positivo, alguma
pessoa em sua residéncia ficou doente antes de vocé? (Sim; Nao); P14- Caso positivo,
vocé foi sintomatico? (Sim; Nao); Vocé necessitou de hospitalizacdo? (Sim; Nao);
P15- Caso tenha sido hospitalizado, vocé foi entubado? (Sim; N&o).

No tépico 3, os sinais e sintomas entre os participantes que positivaram para
Covid-19 foram abordados: P16- Febre ou Calafrios (Sim; N&ao); P17- Tosse (Sim;
N&o); P18- Dor de cabeca (Sim; Nao); P19- Dor de garganta (Sim; Nao); P20-Falta
de ar/ dificuldade de respirar (Sim; N&o); P21- Fadiga (Sim; N&ao); P22- Dores
Musculares (Sim; Nao); P23- Perda/alteracao de paladar ou olfato (Sim; N&o); P24-
Diarreia (Sim; Nao); P25- Nauseas/ vdmitos (Sim; Nao); P26- Congestao nasal/Coriza
(Sim; N&o).

O tépico 4 buscou investigar as medicac¢des utilizadas no tratamento dos casos
positivos: P27-Corticoide (Sim; Nao); P28- Hidroxicloroquina (Sim; N&o); P29-
Azitromicina (Sim; Nao); P30- Ivermectina (Sim; Nao); P31- Anti-inflamatdrios néo
esteroidais (AINES) (Sim; Nao); P32- Zinco (Sim; N&o); Outros medicamentos (Sim;

N&o).

4.6 Andlise dos dados
Os dados foram tabulados em planilha de Excel® e analisados por meio do

software SPSS versao 24.0®. Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa de
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todas as variaveis do estudo. A associagdo entre variaveis foi verificada por meio do
teste Qui-quadrado e do Teste exato de Fisher adotando-se o nivel de significancia
p<0,05.

5. RESULTADOS

Um total de 192 profissionais da Equipe de Saude Bucal (ESB) responderam ao
questionario, que atuaram durante todo o periodo da pandemia, mantendo a
assisténcia para a populacdo. Entres esses 139 eram cirurgides dentistas e 53
ASBs/TSBs. A faixa etaria entre 40-49 anos expressou a maioria com 49%. O sexo
feminino (78,1%), grupo sanguineo A (48,4%), fator Rh positivo (88,5%), com local de
atuacdo em unidade basica de saude (UBS) (69,8%) e com carga horéaria superior a
20h (84,4%) foram prevalentes. (Tabela 1).

Tabela 1- Descrigéo dos investigados.

Variaveis N %

Qual sua funcédo na Equipe de Saude Bucal?

Cirurgiao dentista 139 72,4
ASB TSB 53 27,6
Género

Feminino 150 78,1
Masculino 42 21,9
Faixa etaria

23 a 29 13 6,8
30a39 59 30,7
40 a 49 94 49,0
50 ou mais 26 13,5

Grupo sanguineo

A 93 48,4
@) 67 34,9
B 24 12,5
AB 8 4,2
Fator Rh

Positivo 170 88,5
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Negativo 22 11,5
Em qual local vocé trabalha?

UBS 134 69,8
CEO 25 13,0
UPA 24 12,5
Hospital 9 4,7
Quanto tempo semanal vocé trabalhou durante a pandemia?

Até 20h 30 15,6
Mais de 20h 162 84,4

Fonte: Prépria. Fortaleza/CE, 2020.

Com relacdo ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI) 87% utilizam

Oculos de protecéo, 89,1% viseira, 99% gorro e apenas 7,3% propé. Luvas cirurgicas

foram utilizadas por uma minoria de 26,6% e as luvas de procedimento com maioria

de 92,7%. Entre os aventais descartaveis, a gramatura que mais relataram uso foi a

de n°® 40 com 78,1%, seguido por a n° 60 com 12,5% e a minoria para n° 80 com

apenas 5,2%.

Tabela 2- Uso de equipamentos de protecdo individual durante o atendimento

odontolégico.

EPIs Sim N&o

Gorro 190 (99%) 2 (1%)
Luvas de procedimento 178 (92,7%) 14 (7,3%)
Viseira 171 (89,1%) 21 (10,9%)
Mascara cirurgica 167 (87%) 25 (13%)
Oculos de protecéo 167 (87%) 25 (13%)

Mascara n95/pff2

Avental descartavel gramatura 40
Luvas cirdrgicas

Avental descartavel gramatura 60
Propé

Avental descartavel gramatura 80

151 (78,6%)
150 (78,1%)
51 (26,6%)
24 (12,5%)
14 (7,3%)
10 (5,2%)

41 (21,4%)
42 (21,9%)
141 (73,4%)
168 (87,5%)
178 (92,7%)
182 (94,8%)

Fonte: Prépria. Fortaleza/CE, 2020.

Um total de 79,7% dos entrevistados néo testou positivo para Covid-19. Em

relacdo aos que testaram positivo, 76,7% tiveram alguma pessoa em seu domicilio
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contaminada. Os sintomaticos foram 93% do grupo, entretanto nenhum precisou de

hospitalizagé&o ou tratamentos invasivos (Tabela 3).

Tabela 3- Contaminacao dos profissionais de saude bucal.

Casos positivados

Sim

Nao

Vocé foi testado positivo com covid-19?
Caso positivo, alguma pessoa em sua
residéncia ficou doente antes de vocé?
Caso positivo, vocé foi sintomético?
Vocé necessitou de hospitalizagdo?
Caso tenha sido hospitalizado, vocé foi

entubado?

43 (22,4%)
33 (76,7%)

40 (93%)
0 (0%)
0 (0%)

149 (76,7%)
10 (23,3%)

3 (7%)
43 (100%)
43 (100%)

Fonte: Prépria. Fortaleza/CE, 2020.

Quanto aos sinais e sintomas apresentados foram prevalentes as alteracdes
gustativas e olfatérias (62,8%), fadiga (60,5%), febre ou calafrios (60,5%), dor de

cabeca 58,11% igualmente a tosse, coriza (51,2%), dores musculares e corporais
(55,8%) e dor na garganta (46,5%). Falta de ar/ dificuldade de respirar (34,9%),
diarreia (41,9%) e nauseal/vémito (25,6%) foram menos prevalentes.

Tabela 4- Sinais e sintomas apresentados pelos investigados positivados.

Sinais e sintomas

Sim

Nao

Perda/alteracdo de paladar ou olfato
Fadiga

Febre ou calafrios

Tosse

Dor na cabeca

Dores musculares ou corporais
Congestéo nasal/coriza

Dor na garganta

Diarreia

Falta de ar/dificuldade de respirar

Nausea/vOmito

27 (62,8%)
26 (60,5%)
26 (60,5%)
25 (58,1%)
25 (58,1%)
24 (55,8%)
22 (51,2%)
20 (46,5%)
18 (41,9%)
15 (34,9%)
11 (25,6%)

16 (37,2%)
17 (39,5%)
17 (39,5%)
18 (41,9%)
18 (41,9%)
19 (44,3%)
21 (48,8%)
23 (53,5%)
25 (58,1%)
28 (65,1%)
32 (74,4%)

Fonte: Prépria. Fortaleza/CE, 2020.
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Sobre a terapia medicamentosa, houve predominancia no uso de azitromicina

(79,1%), seguido por ivermectina (37,6%) e corticoide (34,9%). Os medicamentos com

menores adesdo foram os AINES (2,3%), hidroxicloroquina (16,3%) e zinco (18,6%),

havendo uso de outros medicamentos por 16,3% do grupo.

Tabela 5- Terapia medicamentosa utilizada pelos investigados positivados.

Medicamentos Sim N&o
Azitromicina 34 (79,1%) 9 (20,9%)
Ivermectina 16 (37,2%) 27 (62,8%)
Corticoide 15 (34,9%) 28 (65,1%)
Zinco 8 (18,6%) 35 (81,4%)
Hidroxicloroquina 7 (16,3%) 36 (83,7%)
Outro 7 (16,3%) 36 (83,7%)
AINES 1 (2,3%) 42 (97,7%)

Fonte: Prépria. Fortaleza/CE, 2020.

Quando comparadas as variaveis entre os investigados que se contaminaram

com a Covid-19, a Unica associagao estatisticamente significante foi com relagéo ao

fator Rh, onde os investigados que informaram ser Rh negativo foram mais

contaminados (p=0,031).

Vocé foi testado positivo

o Total com o Coronavirus 2?

Variaveis , - Valor p
Sim Nao
n N % n %

Qual sua funcado na Equipe de Saude Bucal? 0,409
Cirurgido dentista 139 29 209 110 791
ASB TSB 53 14 26,4 39 73,6
Género 0,314
Feminino 150 36 24,0 114 76,0
Masculino 42 7 16,7 35 83,3
Faixa_etaria 0,1922
23 a?29 13 0O 0, 13 100,0
30a39 59 15 25,4 44 74,6
40 a 49 94 23 245 71 75,5
50 ou mais 26 5 192 21 80,8
Grupo sanguineo 0,6312
A 93 22 237 71 76,3



O 67 14
B 24 4
AB 8 3
Fator Rh

Positivo 170 42
Negativo 22 1
Em qual local vocé trabalha?

UBS 134 30
CEO 25 7
UPA 24 4
Hospital 9 2
Qual tipo de atendimento vocé

realizou?

Urgéncia/ Emergéncia 147 34
Eletivo 10 0
Ambos 35 9
Quanto tempo semanal vocé trabalhou durante a
pandemia?

Até 20h 30 8
Mais de 20h 162 35

20,9
16,7
37,5

24,7
4,5

22,4
28,0
16,7
22,2

23,1
0,0
25,7

26,7
21,6

53
20

128
21

104
18
20

113
10
26

22
127

79,1
83,3
62,5

75,3
95,5

77,6
72,0
83,3
77,8

76,9
100,0
74,3

73,3
78,4

24

0,0312

0,8402

0,2242

0,5411

1 Teste qui-quadrado; 2 Teste exato de Fisher. Fonte: Prépria. Fortaleza/CE, 2020.
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6. DISCUSSAO

A Covid-19 é uma realidade sem precedentes para a saude publica mundial. No
Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) com sua conhecida limitacio de atendimento
ha anos teve que se desdobrar como o inesperado aumento na demanda por
assisténcia bem acima de sua capacidade, decorrente da pandemia. Durante esse
periodo foi necesséria a formacado de comités para o enfrentamento do atual cenario
sempre baseado no didlogo com as evidéncias cientificas e os profissionais de saude
foram a linha de frente para tentar minimizar os estragos ocasionados pela doenca
(MATOS et al., 2020).

A equipe de saude bucal no SUS, seja na Unidade Béasica de Saude (UBS),
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOs), Unidades de Pronto de Atendimento
(UPA) e Hospitais levam a uma assisténcia cada vez mais ampla, técnica e complexa.
Desde a implementacéo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em 2004, que
a assisténcia a saude bucal tornou-se vasta, com acdes que vao desde a prevencao
até intervencdes clinicas, que buscam a reducdo das patologias bucais podem
acometer o individuo (MATOS et al., 2020).

A Odontologia, durante a pandemia, trilhou novos caminhos, priorizando
principalmente tratamentos minimamente invasivos. Desde o epidemia do virus da
imunodeficiéncia (HIV) ndo se via tanto cuidado para um atendimento seguro de
infec¢des cruzadas. Devido a contaminagéo acontecer principalmente por vias aéreas,
foi necessario aumentar os cuidados sobre a producdo de aerosséis, aumentar o
intervalo entre pacientes para descontaminacao do ambiente e ressignificar a questao
do uso dos equipamentos de protecdo individuais (EPIs) (JUREMA et al., 2020).

A prevaléncia de profissionais que testaram positivamente para a Covid-19 foi
de 22,4%. Contudo, em 73,3% desses casos alguém da residéncia testou
positivamente, o que nos levar a crer em uma contaminacdo domiciliar visto que na
residéncia equipamentos e condutas que mitigam a transmissdo do patégeno sdo
muitas vezes negligenciados. (MADEWELL et al., 2020)

O fato da grande maioria dos estudados ter desenvolvido uma forma sintoméatica
da doenca e de ninguém ter necessitado de hospitalizacdo e entubacdo nos remete a

possibilidade de resisténcia maior ao tipo de virus dos profissionais da Odontologia.
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Tal suposicao é sustentada devido ao fato de que o exercicio da Odontologia ocorre
em um ambiente corporal altamente contaminado, a boca, e em um local com
constante producao de aerossois, o consultério odontolégico. (NEJATIDANESH et al.
2013)

Individuos sintomaticos desenvolvem sintomas semelhantes a sindromes
gripais. Sendo assim, os portadores da COVID-19 podem apresentar febre, tosse,
coriza, dores no corpo, fadiga, dispneia, nduseas e até diarreia, sendo esse ultimo
sintoma menos comum que os demais (PENG et al. 2020; SABINO-SILVA et al. 2020;
PAULES, MARSTON, FAUCI 2020). Entre os 93'% de individuos sintomaticos
investigados no presente estudo foram observados quase todos os sintomas de forma
equivalente, excluindo-se as nauseas/vomitos e dispneia (falta de ar/dificuldade de
respirar) que apresentaram-se menos prevalentes.

As disfungdes olfatérias e gustativas sdo sintomas comuns em pacientes com
COVID-19 e também foram prevalentes entre os positivos do presente estudo com
(62,8%) (TONG et al, 2020). Tais sintomas foram tidos como um critério de
diagnéstico clinico durante a primeira onda da pandemia no Brasil.

As pessoas investigadas nesse estudo realizavam somente servigos de urgéncia
e emergéncia. Em casos de emergéncia odontolégica, a anamnese prévia ao
atendimento odontoldgico € um recurso essencial na investigagcédo de casos suspeitos
para Covid-19, adotando nesses casos remarcacdo para sintomaticos e a
teleodontologia (ARAYA-SALAS, 2020). A esterilizacdo e as regras de desinfeccéo
ficaram ainda mais rigidas antes, durante e apds o atendimento odontoldgico, e maior
atencdo nas goticulas geradas por aerossois (KILICARSLAN et al., 2020). Esses
procedimentos interferem diretamente na transmissdo da doenca, o que pode ser a
causa da pouca prevaléncia de contaminacgéo entre os profissionais.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomendou medidas a
serem adotadas para o atendimento odontoldgico afim de minimizar os riscos de
contaminagcdo cruzada e auto-contaminacdo. A anamnese prévia, evitar
procedimentos que gerem aerossois priorizando as técnicas minimamente invasivas,
trabalho a quatro méos e uso de enxaguantes antimicrobianos para reduzir a presenca
de microorganismos orais durante o procedimento foram critérios adotados (CDC,
2020)

De acordo com as recomendac¢des do CDC e outros autores, foi publicada Nota
Técnica de N ° 02 pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA-CE) com
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orientagfes para atendimento nos servigos odontolégicos da rede de atencdo a saude
bucal, sendo estas exercidas por todas as equipes de saude bucal do Estado,
minimizando a contaminacdo desses profissionais, 0 que também pode estar
relacionado com a pouca prevaléncia dos casos (CEARA, 2020). Desta forma a
odontologia permaneceu seu exercicio durante todo o periodo da primeira onda,
mantendo a assisténcia a saude bucal.

Uma vez que muitos profissionais ndo utilizavam EPIs como viseiras ou
faceshields e aventais cirargicos no cotidiano do atendimento clinico antes da
pandemia pode-se observar, através desse estudo, que a utilizacdo de viseiras foi
igual a de mascaras cirurgicas (87%) cujo uso ja havia sido incorporado h& décadas
junto ao das luvas de procedimento pelo advento do HIV/AIDS. Os aventais,
comumente utilizados em procedimentos cirirgicos mais invasivos, passou a ser
conduta no setor publico com 78,1% do participantes afirmando utilizar aventais com
gramatura 40. J& as marcaras n95/pff2 estavam sendo utilizadas por 78,6% dos
investigados. Tal protecao pode ter sido um fator protetivo o que confirma a pouca
contaminacgéo observada no estudo.

O estudo de lonescu et al. (2021) sobre a eficacia do uso combinado dos EPIS
traz um fator relevante sobre o uso do protetor facial combinado com a mascara
cirargica e/ou N95 dada a redugéo de maneira drastica do risco de contaminagéo para
o profissional. A desparamentacdo demonstra alto risco de auto contaminacgéo, onde
o protetor facial atua também diminuindo a quantidade de cargas virais depositadas
nas mascaras. De 1,2 a 1,4 log10, em média cépias do gene / cm2 cairam abaixo do
limite de detecc¢do (<0,317 log1l0 gene cépias / cm?2) para todos os EPIs. Na testa do
operador, as cargas virais foram de 0,6 a 0,8 log10 cépias do gene / cm2, porém na
mucosa oral do operador estavam abaixo do limite de deteccédo independente do
protetor facial ou mascara utilizada.

Nas diversas tentativas de terapéuticas eficazes contra a Covid-19 e sua
progressao, varios farmacos tém sido testados e utilizados com controvérsia cientifica
sobre seu uso, tendo sido inclusive politizado no Brasil (KIM, 2020; ANDRADE 2020;
OMS, 2021). Pode-se observar o uso de azitromicina, corticoides, hidroxicloroquina e
ivermectina pelos participantes do presente estudo. A azitromicina apresentou-se
como a medicacdo mais utilizada entre os individuos positivos no presente estudo,
porém em estudos ndo apresentou eficacia no tratamento, sendo indicada para

quadros que evoluem para pneumonia com indicacdo para terapia antimicrobiana
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(HORBY et al., 2020)

O grupo sanguineo do tipo A e do tipo O apresentaram-se prevalentes entre 0s
casos positivos, porém nao foi observada significancia estatistica para nenhum dos
grupos associando com severidade da doenca conforme encontrado por Barnkob
(2020) e por Li (2020). No entanto, o fator Rh negativo apresentou significancia
estatistica (p=0,031) entre os que desenvolveram a doenca, discordando de estudo
conduzido por Machado (2020) que encontrou associacdo com o fator Rh positivo.
Atualmente ainda se fazem necessarios estudos para comprovacdo de grupo
sanguineo com predominancia para contaminacdo, assim como tratamento com

eficAcia comprovada.



29

4. CONCLUSAO

Pode se concluir que a prevaléncia de profissionais de saude bucal que atuaram na
assisténcia, inclusive durante o decreto, foi inversamente proporcional a exposi¢ao
com o virus, visto que 76,7% destes possuiam residentes em suas casas positivos
para Covid-19. Fatores como a biosseguranca imposta nos servigcos odontolégicos
com a incorporacdo de novos EPIS e os cuidados prévios de contaminagdo do
ambiente podem ser fatores responsaveis pela baixa prevaléncia dos resultados

positivos encontrados.
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