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RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto da estratégia de vigilancia e controle epidemiolégico no
combate a transmissdo de COVID-19 no Arquipélago de Fernando de Noronha.
Métodos: Estudo de coorte realizado de maio/2020 a janeiro/2021 no arquipélago de
Fernando de Noronha, Pernambuco, Brasil. A coleta de dados e amostra bioldgica de
controle epidemioldgico na transmissdo da COVID-19 foi realizada em quatro periodos
diferentes, denominados fase 1, 2, 3 e 4. Foram realizadas analises das frequéncias
absolutas, relativas das variaveis sociodemogréficas e clinicos de grupos de participantes
com testes de COVID-19 positivos e negativos realizados por reacdo de polimerase em
cadeia (PCR em tempo real — RT PCR) e dos sintomas clinicos dos participantes que
apresentaram anticorpos 1gG anti-COVID-19. O estudo foi aprovado pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme Resolugio n° 466/2012, relativas a
ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: Dos 904 participantes
selecionados, 26 foram excluidos na Fase 1 (n= 878) por recusa a testagem. Pelo mesmo
motivo, foram 759 participantes na fase 2; 708 participantes na Fase 3, e 453 participantes
na Fase 4. Houve predominio de participantes do sexo feminino, com idade acima de 18
anos e ensino fundamental completo. A maioria dos participantes com testes de RT-PCR
positivos para COVID-19 foram assintomaticos. A anélise de IgG anti-COVID-19 no
soro dos participantes durante as quatro fases, verificou presenca de niveis séricos mais
elevados do anticorpo nas amostras de soro da primeira fase do estudo se comparado as
fases 2, 3 e 4. Houve reducgdo nos valores de mediana dos niveis de IgG anti-COVID-19
entre as fases 1 vs 2, 2 vs 3, 3 vs 4. Os participantes com IgG anti-COVID-19 no sangue
relataram que, apresentaram sintomas nas quatro fases. Destes, 0s sintomas mais
frequentes foram: febre, coriza, tosse e cefaleia. Concluséo: Conclui-se com este estudo
que as estratégias sanitarias adotadas no AFN como isolamento, distanciamento social e
a suspensdo do turismo entre marco e agosto de 2020 foram eficazes para conter a
transmisséo de casos de COVID-19 no arquipélago de Fernando de Noronha.

Palavras-chave: Coronavirus; Epidemiologia; Testes Sorolégicos; Reacdo em Cadeia da
Polimerase; Controle de Doencas Transmissiveis.



ABSTRACT

Objective: To describe the impact of epidemiological surveillance and control strategies
in combating the transmission of COVID-19 in the Fernando de Noronha Archipelago.
Methods: Cohort study carried out from May / 2020 to January / 2021 in the Fernando
de Noronha Archipelago, Pernambuco, Brazil. Data collection and biological sample of
epidemiological control in the transmission of COVID-19 was carried out in four different
periods, called phase 1, 2, 3 and 4. Analyzes of absolute frequencies, relative to
sociodemographic and clinical variables of groups of participants with positive and
negative COVID-19 tests performed by polymerase chain reaction (real-time PCR - RT
PCR) and clinical symptoms of participants who presented 1gG anti-COVID-19
antibodies. The study was approved by the National Research Ethics Committee
(CONEP), according to Resolution No. 466/2012, regarding ethics in research involving
human beings. Results: Of the 904 selected participants, 26 were excluded in Phase 1 (n
= 878) due to refusal to test. For the same reason, there were 759 participants in Phase 2;
708 participants in Phase 3, and 453 participants in Phase 4. There was a predominance
of female participants, aged over 18 years and complete elementary school. Most
participants with COVID-19 positive RT-PCR tests were asymptomatic. The analysis of
anti-COVID-19 1gG in the participants' serum during the four phases, verified the
presence of higher serum levels of the antibody in the serum samples of the first phase of
the study when compared to phases 2, 3 and 4. There was a reduction in the median values
of anti-COVID-19 IgG levels between phases 1 vs 2, 2 vs 3, 3 vs 4. Participants with anti-
COVID-19 IgG in their blood reported that they had symptoms in the four phases. Of
these, the most frequent symptoms were: fever, runny nose, cough and headache.
Conclusion: It is concluded with this study that the health strategies adopted in the AFN
such as isolation, social distance and the suspension of tourism between March and
August 2020 were effective in containing the transmission of cases of COVID-19 in the
Fernando de Noronha Archipelago.

Keywords: Coronavirus; Epidemiology; Serological Tests; Polymerase Chain Reaction;
Communicable Disease Control.



1 INTRODUCAO

A Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infeccdo respiratoria aguda
causada pelo virus SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). O primeiro surto foi detectado em dezembro de 2019 em Wuhan, capital
da provincia de Hubei, seguido rapidamente pelo resto de Hubei e todas as outras
provincias da China. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou esse surto como
uma pandemia em 11 de marco de 2020*. Os efeitos da pandemia COVID-19 espalharam-
se rapidamente do setor de salde para todos os outros, como comércio nacional e
internacional, turismo e viagens, causando profundas ramificacdes sociais e econémicas.

Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da Satde de 08 de julho de 2021,
0 Brasil tem 18.962.762 casos confirmados de COVID-19 e 530.179 6bitos pela doenga,
com uma letalidade atual de 2,8%. Esses dados colocam o Brasil como o segundo pais
com o maior numero de 6bitos no mundo e o segundo pais da Regido das Américas com
maior nimero de casos e de Obitos pela doenca, atras apenas dos Estados Unidos?. O
estado de Pernambuco registra 564.789 casos e 18.023 6bitos pelo novo coronavirus.
Uma andlise realizada dos padrdes espaciais de infeccdo e mortalidade pela doenca em
pequenas areas do Brasil constata que os riscos de maior mortalidade se concentram nas
regides Norte e no litoral do Nordeste®. No Arquipelago de Fernando de Noronha (AFN)
o0 primeiro caso foi registrado em 27 de marco e, segundo o ultimo boletim da situacéo
epidemioldgica dos casos notificados para COVID-19, até dia 17 de julho de 2021, foram
confirmados 291 casos e 2 6bitos.

Da mesma forma que outros virus respiratérios, o SARS-Cov-2 pode ser
transmitido por contato, por goticulas e por aerossol*. Os sintomas mais comuns relatados
incluem febre, tosse, dor no peito, dispneia, anosmia e ageusia* °. O diagnostico pode ser
clinico-epidemioldgico ou laboratorial. Este Gltimo pode ser realizado por testes de
biologia molecular (RT-PCR). Uma caracteristica fundamental para a eliminacdo do
SARS-Cov-2 na Nova Zelandia foi a iniciativa demonstrada por laboratérios regionais de
diagnostico e cientistas académicos, que se moveram cedo para desenvolver e
implementar rapidamente testes laboratoriais internos de RT-PCR para SARS-CoV-25,
Um estudo epidemioldgico estadual em Indiana, localizada na regido Nordeste dos
Estados Unidos, indicava que os sintomas individuais mais fortemente associados com
alta probabilidade de positividade para RT-PCR SARS-CoV-2 foram febre, anosmia,

ageusia e tosse®.
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Com base em simulacBes entre varios cenarios possiveis de propagacdo da
pandemia COVID-19, na Australia, mostrou que a estratégia de isolamento do caso junto
a quarentena domiciliar atrasa o pico epidémico em aproximadamente 26 dias e reduz a
prevaléncia em 47-49%. Além disso, o cumprimento do distanciamento social,
isolamento efetivo dos casos e restriches a viagem com adesdo de 90% praticamente
controla a doenga, de modo que tanto a incidéncia quanto a prevaléncia chegam a um
numero muito baixo de casos isolados (e reduzindo o nimero reprodutivo efetivo a quase
zero)’.

A pandemia trouxe grandes preocupacdes em torno da capacidade do sistema de
salde de Fernando de Noronha para lidar com o caso de transmissdao generalizada de
SARS-Cov-2 na comunidade, especialmente em comunidades vulneraveis. Estimar o
percentual de infectados na populacdo em geral é especialmente relevante no caso da
COVID-19 pelo fato de que se estima que mais de 60% das pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2 apresentam sintomas leves ou até nenhum sintoma®. Em virtude das
condicdes especiais do AFN, que possui uma populacédo fixa com baixa mobilidade, este
territorio torna-se de especial interesse para estudar a dindmica da pandemia de
Coronavirus, nos seus aspectos de transmissibilidade, espectro clinico e diagnéstico
laboratorial.

Enquanto a vacinagdo ndo € completamente estabelecida, é necessario um debate
continuo sobre os beneficios de varias estratégias de mitigacédo e supressdo destinadas a
controlar a propagacdo de COVID-19. O presente teve como objetivo descrever sobre o
impacto das estratégias de vigilancia e controle epidemiologicos para conter a
transmissdo de COVID-19 no Arquipélago de Fernando de Noronha (AFN).

2 METODOS

Trata-se de um estudo de coorte realizado no periodo entre maio/2020 a

janeiro/2021 no arquipélago de Fernando de Noronha, Pernambuco, Brasil.

2.1 Fluxograma para selecao dos participantes e periodo
Por meio de uma amostra aleatdria simples, com base no cadastro de familias do
Sistema de Informacao em Saude da Atencao Basica (SISAB), realizado pelas equipes da

Estratégia Saude da Familia do AFN, 904 participantes foram selecionados.
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A coleta de dados e de amostra bioldgica para controle epidemioldgico de
transmissdo da COVID-19 foi realizada em quatro periodos diferentes, denominados
como fase 1, 2, 3e 4. A fase 1 estudo ocorreu em maio/2020, a Fase 2, em julho/2020, a
Fase 3, setembro/2020, e a Fase 4 — entre 0os meses de dezembro/2020 a janeiro/2021. As
medidas de isolamento total, distanciamento social e suspensdo do turismo no
Arquipélago de Fernando de Noronha ocorreram a partir de 21 de margo até setembro de
2020, com reabertura da ilha a partir de setembro/2020 para turistas que ja tiveram

COVID-19 e estavam curados da doenca®

2.2 Coleta de Dados

Foram utilizados os dados obtidos pela aplicagdo de um questionario proveniente
do projeto ancora Prevaléncia e incidéncia da COVID-19 nas macrorregioes de saude
do estado de Pernambuco. As principais variaveis contidas no questionario do projeto
foram: a situacdo socioecondmica e demografica dos individuos (sexo, idade,
escolaridade do respondente, cor da pele autorreferida); e a situacdo clinico-
epidemioldgica em relacdo a COVID-19: se esteve doente apds inicio da pandemia,
quando os sintomas iniciaram, quais os sintomas, se foi testado para o0 COVID-19, qual
foi o teste, qual o resultado do exame, se precisou de internacdo para tratar a COVID-19,
se precisou de oxigénio enquanto estava com a COVID-19, se precisou ser transferido

para fora da ilha para fazer tratamento.

2.3 Analise dos dados

Foram realizadas analises das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
sociodemograficas e clinicos de grupos de participantes positivos e negativos para 0s
testes de COVID-19 por reacdo de polimerase em cadeia (PCR em tempo real - RT PCR)
e dos sintomas clinicos dos grupos de participantes que apresentaram anticorpos IgG anti-
COVID-19.

2.4 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
seguiu fielmente as recomendacgdes contidas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, relativas a ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Todos 0s
aspectos relativos a formagéo de biorrepositério de material biolégico humano ao longo

da execucao da pesquisa seguiram o explicitado na Resolucdo CNS n° 441/2011 e Portaria
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MS 2201/2011. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) dos sujeitos da pesquisa foram aplicados a
todos os participantes. Para facilitar a compreensdo das criancas e adolescentes foram
elaboradas trés versdes do TALE para as seguintes faixas etarias: 8-11 anos, 12-14 anos
e 15-17 anos.

3 RESULTADOS

3.1 Analise da frequéncia de deteccdo de COVID-19 através de testes de RT-PCR de
amostra de swab nasofaringe em cada fase do estudo

Na fase 1, do total de 878 testes, verificou-se 9 participantes positivos no RT-PCR
COVID-19, representando 1,02% da amostra. Na fase 2, aplicada ja durante o Lockdown
do Arquipélago de Fernando de Noronha, observou-se um declinio total dos casos, com
0% (n=0) de novos casos, conforme esperado. A fase 3 foi realizada logo apds a reabertura
da ilha, verificou-se uma frequéncia de 0,32% (n=2) de casos positivos para a COVID-
19, do total de 608 testes aplicados. Seguindo cronologicamente, com o fim do isolamento
e mesmo com a manutencao das medidas sanitarias e de distanciamento social, na fase 4,
com 3 a 4 meses apds reabertura da ilha, foi possivel observar um aumento significativo
na quantidade de testes RT-PCR positivos para COVID-19 entre os participantes. Os
dados apontam que nesta Ultima fase, do total de 453 testes, cerca de 7% (n=32) de novos
casos confirmados (Figura 1).

3.2 Descricdes das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de acordo da

frequéncia de testes RT-PCR COVID-19 positivos e negativos por fase do estudo

Dos 904 participantes selecionados para o estudo, 26 foram excluidos na Fase 1
(n= 878) por se recusarem a testagem. Pelo mesmo motivo, foram 759 participantes na
fase 2; 708 participantes na Fase 3, e com 453 participantes na Fase 4.

Do total de 878 participantes na primeira fase da pesquisa, foram 52,2% (n=459)
do sexo feminino e 47,7% (n=419) do sexo masculino (Tabela 1). Com relacdo a
escolaridade, obteve maior frequéncia de participantes (79,45%; n=466) com ensino
fundamental completo, seguido de 16,06% (n= 93) com ensino médio e 2,76% (n=17)
com ensino superior. Do total da amostra, ha um predominio de participantes com idade

acima de 18 anos (92%, n=807). No que tange a questdo racial, a cor parda foi a mais
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prevalente com 47,24% (n=419), seguida pela cor branca, 36,08% (n=320), cor preta
14,32% (n=127) e cor amarela 2,37% (n=21) (dados ndo mostrados em tabela).

Durante as fases da pesquisa, foi observado uma significativa desisténcia dos
participantes em realizar os testes de RT-PCR, desta forma houve um declinio no nimero
de amostras analisadas para a presenca de COVID-19.

Na fase 2, foram realizados 759 testes de RT-PCR, 50,7% (n=385) do sexo
feminino e 49,28% (n=374) do sexo masculino. As porcentagens dos niveis de
escolaridade se mantiveram parecidos, 80,45% (n=395) dos testados com ensino
fundamental, 15,68% (n=77) com ensino médio e 2,24% (n=11) com ensino superior. Em
niveis percentuais, houve uma maior desisténcia dos participantes com idade inferior a
18 anos, 6,46% (n=49).

Na terceira fase, 608 testes foram realizados, dos quais 52,1% (n=317) foram do
sexo feminino e 47,9% (n=291) do sexo masculino. Em relagdo a faixa etéria, 94,55%
(n=573) foram de pessoas maiores de 18 anos, enquanto os menores de 18 anos
representaram 5,45% (n=33). Quanto a escolaridade, 80,6% (n=310) dos participantes
possuiam ensino fundamental; 15,97% (n=61) possuiam o ensino médio; 1,83% (n=7)
ndo possuiam escolaridade; e 1,57% (n=6) possuiam o ensino superior.

Na quarta e ultima fase da pesquisa, apenas 453 pessoas desejaram continuar
participando dos testes de RT-PCR, dos quais, 52,3% (n=237) eram do sexo feminino e
47,6% (n=216) do sexo masculino. Dos participantes, 4,4% (n=20) eram menores de
idade, enquanto 95,5% (n=433) eram maiores. A escolaridade dos participantes manteve-
se nos mesmos percentuais, embora, em numeros absolutos tenha sido reduzida.
Verificou-se 80,5% (n=245) das pessoas testadas para COVID-19 com ensino
fundamental; 16,7% (n=51) ensino médio, e apenas 0,7% (n=2) ensino superior.

Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas, do inglés Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), recomendam a coleta de uma amostra de esfregaco
nasofaringeo para teste de COVID-19. Um teste RT-PCR positivo confirma o diagndstico
de COVID-19. Se o teste inicial for negativo, mas a suspeita clinica permanece, a
Organizacao Mundial de Satde recomenda uma nova amostragem e teste de varios locais
do trato respiratorio.

No presente estudo, a maioria dos participantes com testes de RT-PCR positivos
para COVID-19 nédo apresentou anosmia/ageusia, cefaléia, coriza, diarreia, odinofagia,
fadiga, dispneia, febre e tosse na quatro fases do estudo. Entretanto, notou-se uma maior

frequéncia de participantes com testes de RT-PCR negativos para COVID-19 com a



9

presenca em mais de um dos sintomas avaliados nas quatro fases do estudo (Tabela 2).
Apesar desses dados, 0 CDC criou um sistema de pontuacao que pode ser utilizado como
uma ferramenta de diagnostico para pacientes suspeitos e que inclui evidéncias

epidemioldgicas de exposi¢do, sintomas e sinais clinicos e investigacdes (se disponiveis)
10

3.3 Determinacdo quantitativa das concentracdes de anticorpos sericos I1gG anti-
COVID-19 por quimiluminescéncia dos participantes nas quatro fases do estudo

Nas analises de 1gG anti-COVID19 no soro dos participantes do estudo durantes
as quatro fases, verificou-se presenca de niveis séricos mais elevados desse anticorpo nas
amostras de soro coletadas na primeira fase do estudo quando comparado as fases 2, 3 e
4. Foram observados reducdes nos valores de mediana dos niveis de 1gG anti-COVID-19
entre as fases 1 vs 2, 2 vs 3, 3 vs 4 (Figura 2).

3.4 Frequéncias relativas dos sintomas apresentados pelos participantes positivos na
analises de anticorpos séricos 1gG anti-COVID-19 em todas as fases do estudo

Os participantes que obtiveram IgG anti-COVID-19 no sangue relataram que em
algum momento anterior a entrevista, apresentaram sintomas como anosmia/ageusia,
cefaléia, coriza, diarreia, odinofagia, fadiga, dispneia, febre e tosse na quatro fases do
estudo. Destes, as maiores frequéncias de sintomas encontrados por ordem foram: febre,

coriza, tosse e cefaleia (Figura 3).

4 DISCUSSAO

O arquipélago de Fernando de Noronha (AFN) constitui a regido geoeconémica,
de Pernambuco, mais favoravel na observacdo da efetividade das medidas nao
farmacoldgicas. A ilha, que tem uma populacdo estimada em 3.140 habitantes, também
possui uma populacdo fixa e com baixa mobilidade, sendo assim, esse territério é crucial
no estudo da pandemia de COVID-19. Devido a essas importantes caracteristicas
sociodemograficas, 0 estudo da propagacéo e controle de COVID-19 fornece informacdes
sobre o impacto das estratégias de vigilancia e controle epidemiolégicos da COVID-19
no Arquipélago de Fernando de Noronha.

A implementacdo rapida e sistematica de medidas de controle, em particular
gestdo eficaz de fronteiras (exclusao, triagem, quarentena / isolamento), rastreamento de

contato, quarentena/isolamento sistematico de casos potenciais e confirmados, controle
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de agrupamento, promocao ativa de mascaramento em massa € comunicagdo de saude
publica significativa foram relatadas como eficazes para o limitar a propagacao™®.

Os objetivos deste estudo foram fornecer mais evidéncias sobre o beneficio e a
necessidade de intervengfes precoces e robustas para conter a propagacao de infeccoes
por coronavirus. Esses resultados tém como objetivo ajudar a informar as decisGes de
contencdo de COVID-19 que precisam ser tomadas pelas autoridades de salde publica,
até que uma vacinacdo esteja completamente estabelecida.

O contagio pelo virus SARS-CoV-2 no cenario brasileiro e mundial aconteceu
prioritariamente através do transporte aéreo e interiorizou por meio dos diferentes modais
terrestres'®. Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Turismo posicionou-se a favor
de restricGes de viagens, ao passo que a administracdo da ilha restringiu gradualmente a
chegada de turistas, saida e retorno de moradores locais que estavam no continente, até
que o Arquipélago de Fernando de Noronha anunciou o fechamento do aeroporto da
ilha'?. Devido ao aumento de casos em todo o pais, 0 Governo do Estado de Pernambuco
emitiu, no dia 16 de abril de 2020, o decreto N° 48.955 que vedava a circulacéo de pessoas
em vias publicas e, assim dava inicio a quarentena até 30 de abril de 2020.

A primeira fase do nosso estudo aconteceu de 1 de maio até 28 de junho de 2020
e foram detectados 9 pessoas reagentes para o0 teste RT-PCR-SARS-CoV-2,
representando 1,02% da nossa populacdo de estudo. Dentre 0s casos positivos, a maioria
foi assintomatica, ou seja, sO descobriu através da testagem. Isso indica que a rapida
estratégia de reducdo da mobilidade somada ao isolamento social e rastreamento de
contactantes foram medidas chaves na contencdo da contaminacdo comunitaria. Na fase
2, que teve inicio no dia 20 de julho e fim em 4 de agosto de 2020, vemos um declinio
total na curva de contaminacéo pelo virus SARS-CoV-2 e em um periodo menor que 30
dias, o numero de casos passa a ser nulo no nosso estudo, e entende-se que a efetividade
das medidas ndo farmacoldgicas traz segurancga para uma reabertura gradual e controlada.
A coleta de dados durante a fase 3 ocorreu apds o Arquipélago reabrir suas fronteiras para
turistas permitindo apenas a entrada de pessoas que ja tiveram a doenca pelo coronavirus
e que ja estdo curadas. Com isso, esta fase evidenciou uma incidéncia de 0,32% de casos
positivos através do teste RT-PCR-SARS-CoV-2. Na fase 4, observa-se um aumento
significativo na quantidade de casos positivados. Cerca de 7% dos participantes tiveram
RT-PCR reagente para a COVID-19, visto que a disseminacdo e o aumento da

contaminacio através do virus SARS-CoV-2 é advinda da mobilidade dos individuos®3,
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Os resultados indicam que a resposta mais eficaz, que reduz significativamente os casos,
seria a ativacdo das medidas de bloqueio e a adoc¢éo do distanciamento social.

No que tange aos sintomas clinicos, ao longo das quatro fases do estudo, houve
uma relacdo singular entre os individuos que tiveram o diagnostico de COVID-19 e os
sintomas por eles apresentados. Notou-se um elevado ndimero de participantes que
apresentaram sintomas como fadiga, dispnéia, tosse, ageusia/anosmia, diarreia,
odinofagia e febre, mas que nédo obtiveram confirmacédo diagndstica pelo teste RT-PCR-
SARS-CoV-2. Ao lado disso, individuos que receberam o diagndstico de COVID-19, ndo
apresentaram sintomas, confirmando um estudo feito em Indiana, Estados Unidos, que
identificou uma alta taxa de individuos assintomaticos ou pré-sintomaticos com 44,2%
dos participantes selecionados aleatoriamente e 20,2% dos participantes ndo aleatorios
relatando uma falta de sintomas relacionados dentro de duas semanas de seu teste RT-
PCR positivo®. A alta propor¢do de casos assintomaticos complica a identificagdo, o
controle e a contencdo de novas infec¢es por SARS-CoV-2 pelas autoridades de saude

publica.

5 CONCLUSAO

Conclui-se com os resultados obtidos neste estudo que as estratégias sanitarias
adotadas no AFN como isolamento, distanciamento social e a suspensao do turismo entre
marcgo e agosto de 2020 foram eficazes para conter a transmisséo de casos de COVID-19
no arquipélago. A reabertura de Fernando de Noronha para o turismo promoveu um
grande aumento do nimero de casos de COVID-19, o que mostra que isolamento social
e distanciamento entre as pessoas sao estratégias fundamentais para controle da doenca,
reducdo do contagio e de Obitos. Ressalta-se que com o passar dos meses, 0s niveis de
anticorpos 1gG anti-COVID19 reduzem bastante, e podem chegar a niveis indetectaveis

em alguns individuos.
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Tabelas

Tabela 1: Descrigédo das frequéncias absolutas e relativas de participantes do Arquipélago de Fernando de
Noronha com testes RT-PCR COVID-19 positivos e negativos em quatro fases do estudo de acordo com o
sexo, faixa etaria e escolaridade.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
TESTES TESTES TESTES TESTES
RT-PCR COVID-19 RT-PCR COVID-19 RT-PCR COVID-19 RT-PCR COVID-19
N=878 N=759 N=708 N=453
Variaveis Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
N=9 N=869 N=0 N=759 N=2 N=706 N=32 N=421
Sexo
Feminino 5(55.6) 454 (52.24) 0(0) 385(50.72) 1(50) 316(53.2) 15(46.8) 222(52.7)
Masculino 4(44.4) 415 (47.76) 0(0) 374(49.28) 1(50) 290(46.8)  17(53.2) 199(47.3)
Faixa etaria
<18 2(22.2) 69(7.94) 0(0) 49(6.46) 0(0) 33(5.45) 2(6.25) 18(4.28)
>18 7(77.8) 800(92.06) 0(0) 710(93.54) 2(100) 573(94.55) 30(93.75) 403(95.72)
Escolaridade
Sem escolaridade 0(0) 10(1.73) 0(0) 8(1.63) 0(0) 7(1.83) 0(0) 6(2.09)
Fundamental 6(85.71) 460(79.45) 0(0) 395(80.45) 2(100) 308(80.63) 14(82.35)  231(80.49)
Médio 0(0) 93(16.06) 0(0) 77(15.68) 0(0) 61(15.97) 3(17.65) 48(16.72)
Superior 1(14.29) 16(2.76) 0(0) 11(2.24) 0(0) 6(1.57) 0(0) 2(0.7)

Tabela 2: Descrigédo das frequéncias absolutas e relativas de participantes do Arquipélago de Fernando de
Noronha com testes RT-PCR COVID-19 positivos e negativos em quatro fases do estudo de acordo com
os achados clinicos

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
TESTES TESTES TESTES TESTES
RT-PCR COVID-19 RT-PCR COVID-19 RT-PCR COVID-19 RT-PCR COVID-19
Variaveis N=878 N=759 N=708 N=453
Positivo  Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo  Negativo
N=9 N=869 N=0 N=759 N=2 N=706 N=32 N=421
Anosmia/Ageusia
Nao 9(100)  855(98.39) 0(0) 756(99.6) 2(100) 601(99.17)  31(96.88)  416(98.81)
Sim 0(0) 14(1.61) 0(0) 3(0.4) 0(0) 5(0.83) 1(3.13) 5(1.19)
Cefaleia
N30 9(100)  788(90.68) 0(0) 737(97.1) 2(100) 585(96.53) 24(75)  407(96.67)
Sim 0(0) 81(9.32) 0(0) 22(2.9) 0(0) 21(3.47) 8(25) 14(3.33)
Coriza
N30 9(100)  797(91.71) 0(0) 753(99.21) 2(100) 587(96.86)  26(81.25)  401(95.25)
Sim 0(0) 72(8.29) 0(0) 6(0.79) 0(0) 19(3.14) 6(18.75) 20(4.75)

Diarréia
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Nao 9(100) 840(96.66) 0(0) 748(98.55) 2(100) 601(99.17) 29(90.63)  417(99.05)
Sim 0(0) 29(3.34) 0(0) 11(1.45) 0(0) 5(0.83) 3(9.38) 4(0.95)
Odinofagia

Nao 7(77.78)  799(91.94) 0(0) 756(99.6) 1(50) 588(97.03)  23(71.88)  403(95.72)
Sim 2(22.22) 70(8.06) 0(0) 3(0.4) 1(50) 18(2.97) 9(28.13) 18(4.28)
Fadiga

Nao 8(88.89)  834(95.97) 0(0) 756(99.6) 2(100) 598(98.68)  30(93.75)  417(99.05)
Sim 1(11.11) 35(4.03) 0(0) 3(0.4) 0(0) 8(1.32) 2(6.25) 4(0.95)
Dispneia

Nao 9(100) 847(97.47) 0(0) 756(99.6) 2(100) 604(99.67) 31(96.88)  420(99.76)
Sim 0(0) 22(2.53) 0(0) 3(0.4) 0(0) 2(0.33) 1(3.13) 1(0.24)
Febre

Nao 8(88.89) 806(92.75) 0(0) 751(98.95) 2(100) 594(98.02) 28(87.5) 409(97.15)
Sim 1(11.11) 63(7.25) 0(0) 8(1.05) 0(0) 12(1.98) 4(12.5) 12(2.85)
Tosse

Nao 8(88.89)  794(91.37) 0(0) 753(99.21) 2(100) 589(97.19)  29(90.63)  411(97.62)
Sim 1(11.11) 75(8.63) 0(0) 6(0.79) 0(0) 17(2.81) 3(9.38) 10(2.38)
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FIGURAS

% DE CASOS DE DETECGCAO DE COVID19 POR
RT-PCR
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Figura 1: Frequéncia relativa de casos de deteccdo de COVID-19 por RT-PCR no
Arquipélago de Fernando de Noronha nas quatro fases do estudo.
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Figura 2: Determina¢do quantitativa das concentracfes de anticorpos séricos 1gG anti-
COVID-19 por quimiluminescéncia dos participantes nas quatro fases do estudo.
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PERCENTUAL DOS SINTOMAS DOS PARTICIPANTES COM DETECCAO DE IgG ANTI-COVID19 NO SANGUE
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Figura 3: Frequéncias relativas dos sintomas apresentados pelos participantes com
deteccdo de anticorpos séricos 1gG anti-COVID-19 em todas as fases do estudo



