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1. INTRODUCAO

A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
humano SARS-CoV-2, que foi responsavel pela Pandemia Covid-19, causando
sérios danos a saude publica e a economia mundial, com inicio de transmissao do
virus no final do ano de 2019 e com decreto de fim da emergéncia em maio de
2023, pela Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2023).

E funcdo do Ministério da Saude promover condi¢cbes de recuperacdo e
protecdo da saude publica da populagdo (Ministério da Saude, 2023).
Informagdes sobre a relagdo entre caracteristicas populacionais e o
desenvolvimento de anticorpos contra a Covid-19 norteiam planos de acgdes de
saude publica nos municipios, estados e governos federais. O conhecimento da
prevaléncia de anticorpos de acordo com o nivel socioeconémico é de suma
importancia para a organizagdo de uma oferta da assisténcia descentralizada em
saude, para assim cumprir os principios do planejamento estratégico do Ministério
da Saude baseado pela universalidade, integralidade e equidade. Para a
detecgao de anticorpos pode-se utilizar o teste de ELISA, cujo método é baseado
na integragcédo de antigeno-anticorpo (FRANCO, 2021). O teste possui 4 principais
técnicas, sendo elas ELISA direto, indireto, sanduiche e por competicdo, com
diferentes niveis de sensibilidade, especificidade e indicacdes entre as técnicas.

E conhecido que fatores socioecondmicos, como renda, educacdo e
caracteristicas do ambiente doméstico, podem estar associados com niveis de
indicadores de saude materno-infantil (BERTOLDI, 2019). Segundo a pesquisa
Epicovid-19, um dos maiores estudos populacionais de prevaléncia de anticorpos
SARS-CoV-2 do mundo, desenvolvida pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), a prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 foi maior no quintil de
renda mais pobre (3,7%) em comparagdo ao mais rico (1,7%) (HALLAL, 2020).
Também, segundo resultados reportados por HORTA, 2020 os individuos
pertencentes ao quintil com nivel socioecondmico mais baixo tiveram 2,16 vezes
mais chances de testar positivo para anticorpos contra a SARS-CoV-2 do que
aqueles no quintii mais alto. Nesse mesmo estudo, foi observado que, a
soroprevaléncia de anticorpos foi menos acentuada em pessoas de cor da pele
branca e com maior escolaridade, mostrando que possivelmente a desigualdade
entre as classes sociais e etnias possam contribuir para a infeccdo e
desenvolvimento de anticorpos contra o coronavirus. Em criangas, achados
relacionados a essa tematica ainda s&o escassos na literatura.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo verificar a associagao
entre nivel socioeconémico, escolaridade materna, vacinagao para a COVID-19 e
o desenvolvimento de anticorpos contra o coronavirus, por meio do teste de
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ELISA, em criangas aos 6-7 anos de idade pertencentes a Coorte de 2015 de
Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Os dados sao do estudo longitudinal com participantes da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2015. Foram convidados a participar deste todos os
nascidos na cidade de Pelotas, RS, entre 1° de janeiro a 31 de dezembro do ano
de 2015. As entrevistas foram realizadas na ocasiao do parto, ainda no hospital, e
apods tiveram acompanhamentos aos trés meses, 1, 2, 4 e 6-7 anos de idade das
criangas. Este trabalho, avalia de forma transversal, dados do acompanhamento
dos 6-7 anos de idade.

O desfecho foi avaliar a prevaléncia de anticorpos contra a SARS-CoV-2,
através do teste sorolégico imunoenzimatico ELISA. O resultado do teste poderia
ser de trés formas: negativo, indicando auséncia de anticorpos, mas nao
excluindo infeccdo recente nos ultimos sete a dez dias; resultado positivo,
indicando que o individuo ja teve contato com o virus, ou ja foi vacinado e
desenvolveu anticorpos contra ele, e o teste poderia concluir resultado
indeterminado, sendo neste caso indefinido. A exposicdo foi a escolaridade
materna (anos de estudo da mae entre 0-4, 5-8, 9-11 ou 12 anos ou mais), renda
familiar em salarios-minimos (renda familiar < 1 salarios minimos; entre 1.1-3.0,
3.1-6.0, 6.1-10.0, ou >10.0 salarios minimos) e vacinagdao para COVID-19
(sim/ndo) todas coletadas aos 6-7 anos. As analises foram realizadas no
programa Stata 15.0.

O estudo da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015 foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, sendo aprovado, sob numero de protocolo CEP dos 6-7 anos:
51789921.1.0000.5317. Todas as mées ou responsaveis das criangas do estudo
firmaram sua concordancia em participar assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aos 6-7 anos, 3.867 criangas foram acompanhadas. Destas, 2.999 fizeram o
teste de ELISA, identificando-se 66,8% de testes positivos, 31,3% de negativos e
1,9% de indeterminados para os anticorpos do coronavirus.

Entre os resultados positivos, observou-se prevaléncia de 68,9% naquelas
criangas cujas familias tinham entre 6.1 a 10 salarios minimos e 63,5% nas
criangas cujas maes tinham entre 0 e 4 anos de escolaridade. Com relagéo a
vacinacao, a prevaléncia de resultados positivos de teste ELISA para COVID-19
foi maior na populagdo que respondeu “sim” (86,4%), indicando que recebeu a
vacinagao para a COVID-19. Entre os testes negativos, observou-se que 41% das
criangas nao haviam recebido a vacina para COVID-19.

Esses resultados corroboram para a discussédo da importancia da vacinagao
em massa para a COVID-19 frente a pandemia, com o intuito de frear os prejuizos
catastroficos da doenga. Dados como estes podem colaborar com o Ministério da
Saude na tomada de decisdes acerca da implementacdo de medidas de saude
publica, fundamentais no evento em questéao.
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Figura 1: Prevaléncia de teste ELISA de acordo com renda familiar em
salarios-minimos. Coorte de Nascimentos de 2015, Pelotas, RS, Brasil.
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Figura 2: Prevaléncia de teste ELISA de acordo com a escolaridade materna. Coorte
de Nascimentos de 2015, Pelotas, RS, Brasil.
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Figura 3: Prevaléncia de teste ELISA de acordo com a vacinagédo para COVID-19 (c).
Coorte de Nascimentos de 2015, Pelotas, RS, Brasil.
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4. CONCLUSOES

A prevaléncia de resultados positivos para anticorpos do coronavirus foi
maior em comparagdo aos negativos. Acredita-se que a maior parte esteja
relacionada a vacinagao, mesmo que em 50% das criangas que ndo tomaram a
vacina tenha resultado positivo para anticorpos, possivelmente por infecgao prévia
pela doenca. Apesar de encontrarmos controvérsias na literatura sobre a
associacdo de renda e prevaléncia de infeccao pela COVID-19, com estudos
mostrando ser maior na populagdo com renda mais pobre, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas para renda e escolaridade materna em
nosso estudo.
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