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Resumo

Introducgao: o Brasil demorou a implementar uma politica de
testagem ampliada para COVID-19 no qual pode ter afetado
0 acesso da populagdo mais vulneravel aos servigos de
testagem.

Objetivo: analisar os fatores associados a realizagao de testes
moleculares para o diagnostico da COVID-19.

Método: estudo transversal de dados secundarios do painel
COVID-19 do estado do Espirito Santo. Foram incluidas fichas
de notificagao de suspeita de COVID-19 entre 11 de setembro
de 2020 a 02 de margo de 2021. Empregou-se regressao
logistica hierarquica para estimativa de razdo de chances
(odds ratio, OR) com intervalo de confianga de 95% (1C95%).

Resultados: Foram incluidos no estudo 419.771 fichas de
notificagdo. A prevaléncia da realizacdo do teste molecular
para COVID-19 foi 81,1 % (IC95% 81,0%;81,2%). Idosos (OR=
2,70 — IC95% 2,56-2,85), profissional da saude (OR=1,43 —
IC95% 1,36-1,50), doenga cardiovascular crénica (OR=1,13
— 1C95% 1,09-1,17), diabetes mellitus (OR=1,07 — 1C95%
1,01-1,14) e hospitalizagcao (OR=5,95 — 1C95% 4,53;7,82)
apresentaram maior chance de ter realizado o teste molecular.
Sexo masculino (OR=0,96 — IC95% 0,94-0,98), cor da pele
preta (OR= 0,75 — 1C95% 0,73-0,78), cor da pele amarela
(OR=0,74 —1C95% 0,71-0,77), residir na regido norte de saude
(OR=0,37 — 1C95% 0,36-0,39) e a populacéo em situagao de
rua (OR=0,76 — 1C95% 0,67-0,85) apresentaram a menor
chance de ter realizado o teste molecular.

Conclusao: Fatores sociais, econdbmicos e o0 risco de
agravamento da doenca foram associados a realizagdo do
teste molecular para COVID-19 no estado do Espirito Santo. E
necessario agdes que garantam o acesso da populagdo mais
vulneravel ao teste molecular.

Palavras-chave: COVID-19; teste para COVID-19; teste de
acido nucleico para COVID-19; estudos transversais.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

O estudo emergiu da inquietude do servigo de vigilancia epidemiolégica em observar que muitos individuos eram notificados como
suspeito para COVID-19 e ndo realizavam o teste diagnostico. Apesar do teste diagnodstico estivesse disponivel nos servigos de
saude, muitos casos ndo eram encerrados poias nao tinha critério diagndstico. Diante desse cenario optou-se em realizar um estudo
para analisar os fatores associados a nao realizagao do teste diagndstico para COVID-19.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

A partir de dados publicos disponiveis no Painel do Monitoramento da COVID-19 do estado do Espirito Santo realizamos uma analise
hierarquica para identificar quais fatores estavam associados a néo realizagéo do teste molecular para COVID-19. Descrevemos que
individuos sexo masculino, cor da pele preta, residir na regido norte de saide do estado do Espirito Santo e a populagdo em situagéo
de rua foram os que apresentaram as menores chances de realizar os exames de diagnéstico molecular para COVID-19.

O que essas descobertas significam?

Fatores sociais, econémicos, contextuais e o risco de agravamento da doenga foram associados a realizagdo do teste molecular para
COVID-19 no estado do Espirito Santo. Independentes da presenga de sinais e sintomas, comorbidades e outros fatores de risco,
os fatores sociais estdo associados a nao realizagcdo do teste molecular para COVID-19. Agbes que garantam o acesso ao teste
molecular no SUS para os todos os suspeitos de COVID-19 se fazem necessarias, principalmente para a populagéo mais vulneravel.

B INTRODUGAO

O Brasil registrou o primeiro caso confirmado
para COVID-19 em fevereiro de 2020 onde existia uma
escassez de testes diagndsticos para a doenga'. Tendo como
referéncia a semana epidemiologica 12 do ano de 2022, o
Brasil ja registrou 29.832.179 casos de COVID-19, sendo
o terceiro pais com o maior nimero de casos confirmados
no mundo. Entre os estados brasileiros, o Espirito Santo
obteve o maior coeficiente de incidéncia acumulada,
13.201,7 casos por 100 mil habitantes'?.

Com o avangar da pandemia, novos testes
diagnosticos foram introduzidos na pratica clinica que
ampliou o acesso aos testes diagnosticos para populagao
brasileira’>. Os testes disponiveis para o diagndstico
laboratorial da COVID-19 diferenciam em trés categorias
simplificadas®?. Os testes sorologicos de detec¢dao de
anticorpos IgM e/ou IgG com resultados rapidos, porém
seus resultados ndo podem ser usados como evidéncia
absoluta devido a heterogeneidade nos valores de
sensibilidade e uma populagdo com elevada cobertura
vacinal®*3. O teste de diagndstico rapido de antigeno que
consiste na detecgdo do antigeno viral em apenas alguns
minutos e tem sido amplamente utilizado no Brasil'?.

Dois estudos de meta analise, publicados em 2020,
descrevem que os testes imunoldgicos e de pesquisa
de antigenos devem ser utilizados como auxilio no
diagnostico da doenga, de forma complementar a outros
exames™. O teste molecular da reagdo em cadeia da
polimerase com transcricdo reversa (RTq-PCR) detecta
a presenga do RNA viral do SARS-CoV-2 sendo padrao-
ouro por possuir sensibilidade e especificidade elevadas
em comparagao aos outros métodos*>.

Até a semana epidemiologica 12 do ano de 2022
o Brasil realizou 29.224.15 testes de RTq-PCR 1. Nesse
cenario, o estado do Espirito Santo ¢ o décimo em realizagdo
do teste molecular para COVID-19, registrando 1.160.206
exames. Contudo, o Brasil demorou a implementar uma
politica de testagem ampliada'2. No inicio da pandemia
o Ministério da Satude ofertou teste diagndsticos para
populagdes especificas como idosos e pessoas com fatores
de riscos com sintomas caracteristicos da COVID-19,
no que acabou restringindo o acesso de uma parcela
da populagdo ao teste molecular para diagndstico da
COVID-19¢.

Essa restri¢ao da populagdo a testagem no inicio
da pandemia, o baixo numero de teste disponibilizados
pela rede do sistema tnico de satde e as limitagdes dos
municipios no que tange a estrutura e logistica especifica
para realizar o teste molecular pode ter afetado o acesso da
populagdo mais vulneravel aos servigos de testagem'S. A
populagdo negra, de baixo poder econdmico, em situagdo de
rua e que vivem em locais insalubres possuem dificuldades
no acesso a teste de diagnostico para COVID-1977.
Todavia, para melhor do nosso conhecimento nao foram
encontrados estudos realizados no Brasil e em outros
paises em processo de desenvolvimento socioecondomico
similar. Assim, o objetivo ¢é avaliar os fatores associados a
realizagdo do exame molecular para COVID-19.

B METODO
Desenho do estudo e contexto

Trata-se de estudo transversal a partir de dados
secundarios do PAINEL COVID-19 da Secretaria
de Estado de Satde do Espirito Santo alimentando
diariamente através das notificagdes de casos suspeitos de
COVID-19 realizadas pelos servigos de saude através do
sistema eletronico de notificagido e-SUS VS,

Em 2019 o estado do Espirito Santo possuia
4.018.650 habitantes distribuidos em 78 municipios,
divididos em quatro regides de saude, Norte, Sul, Central
e Metropolitana no qual se encontra o tnico Laboratério
Central Estadual de Saude Publica que realiza os testes
moleculares para o diagnostico de COVID-19 no Sistema
Unico de Satde, localizado na capital, Vitoria''.

O periodo selecionado foi determinado pelas notas
técnicas publicadas pela Secretaria de Estado de Saude do
Espirito Santo. Incluimos as fichas do dia 11 de setembro
de 2020 a 02 de margo de 2021, que corresponde a data de
publicagdo da Nota Técnica 073/2020 em 11 de setembro
de 2020, que determinou a testagem de todos os suspeitos
da COVID-19 pelo método molecular ¢ a Nota Técnica
02/2021 em 02 de marco de 2021 que orienta a realizagdo
do teste de captura de antigeno especifico com método de
primeira escolha!>!3,
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Participantes

Foram incluidas as notificagdes com municipio de
residéncia no estado do Espirito Santo. Foram excluidas
as que continham a informacdo de ter realizado outros
métodos de diagnostico como sorologias e testes rapidos.

Variaveis

A realizacdo de teste pelo método molecular foi
considerada a variavel dependente do estudo. Foi criada
uma variavel “Realizou diagnéstico molecular para
COVID-19” (sim; ndo). As fichas que possuiam data de
coleta do teste molecular foram classificadas como “Sim”
e a fichas sem data de coleta foram classificadas como
“Nao”.

As variaveis explicativas foram agrupadas em um
modelo de niveis hierdrquicos adaptado do modelo de
determinantes da tuberculose'*:

Variaveis sociodemograficas — Nivel I:

* Sexo (feminino; masculino);

* Cor da pele (autodeclarada conforme IBGE:
branca, preta, parda, amarelo, indigena);

* Idade (em ciclos de vida: criangas (0 a 9 anos),
adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e
idosos (= 60 anos);

* Escolaridade (em anos: 0; 1-4; 5-8; 9-12; >12).

Variaveis Contextuais — Nivel II:

* Regido de saude (metropolitana; sul; central;
norte);

» Populagdo em situacdo de rua (ndo; sim);

* Profissional da saude (ndo; sim);

* Pessoa com deficiéncia (ndo; sim).

Variaveis de doencas associadas/comorbidades —
Nivel III:

» Doenga cardiovascular cronica (ndo; sim);

» Doenca pulmonar cronica (ndo; sim);

* Doenga renal crénica (nao; sim);

* Diabetes mellitus (nao; sim);

» Tabagismo (ndo; sim);

* Obesidade (ndo; sim).

Variaveis da atual situacdo clinica relacionada a
COVID-19 — Nivel 1V:

 Febre (ndo; sim);

* Tosse (nao; sim);

+ Dificuldade respiratoria (ndo; sim);

 Coriza (ndo; sim);

* Dor de garganta (ndo; sim);

¢ Diarreia (ndo; sim);

* Cefaleia (ndo; sim);

* Internacao hospitalar (ndo; sim).

Fonte de dados e mensuragao

Os dados foram obtidos do painel publico da
COVID-19, disponivel diariamente pela Secretaria de
Estado de Saude do Espirito Santo no enderego eletronico:
https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es, acessado
em 19 de maio de 2021
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Métodos estatisticos

Para a descricdo das variaveis foram utilizadas as
frequéncias absolutas e relativas. Na andlise bivariada foi
utilizada a regressdo logistica para obter as medidas de
associagdo entre as variaveis e ter realizado diagndstico
molecular para COVID-19.

As varidveis que apresentaram p-valor <0,20
na andlise bivariada foram introduzidos no modelo de
regressdo de acordo com os niveis hierarquicos: nivel
I (sociodemograficos), nivel II (contextuais), nivel III
(doengas associadas/comorbidades) e nivel IV (atual
situacdo clinica relacionada a COVID-19)". As variaveis
foram mantidas nos niveis seguintes como ajuste se valor
de p <0,05. A associacdo de cada fator sobre ter realizado
o teste molecular ¢ interpretada como ajustado para as
varidveis dos niveis hierarquicos acima dele e também do
mesmo nivel.

Os resultados foram expressos pela medida
de associacdo razdo de chances (odds ratio, OR) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). As andlises
estatisticas foram realizadas no Stata v. 14.0 (StataCorp,
CollegeStation, TX, EUA).

Aspectos éticos

Este estudo utilizou dados secundarios de fichas
de notificagdo, ndo identificaveis, de dominio publico,
de acesso aberto, disponiveis no PAINEL COVID-19
da Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo,
prescindindo de apreciagdo por comité de ética em
pesquisa.

Bl RESULTADOS

Foram identificadas 664.301 fichas de notificagao
de suspeita da COVID-19 no periodo de estudo, das quais
340.678 (51,2%) fichas possuiam informacdes sobre a
realizagdo do teste molecular para COVID-19, 244.530
(36,9%) haviam realizado outros métodos laboratoriais e
em 79.093 (11,9%) nao constava exames de diagndstico.
O total da amostra do estudo foi de 419.771 fichas de
notificacdo. A prevaléncia total da realizacdo do teste
molecular para COVID-19 na amostra foi 81,1 % (IC95%
81,0%:81,2%).

Na  andlise  hierdrquica, as  variaveis
sociodemograficas, nivel I, o sexo masculino (OR=0,96 —
1C95% 0,94-0,98), a cor da pele preta (OR= 0,75 —1C95%
0,73-0,78), parda (OR=0,81 —1C95% 0,79-0,83) e amarela
(OR=0,74 —1C95% 0,71-0,77) quando comparados a cor
dapele branca, apresentaram as menores chance de realizar
o teste molecular para COVID-19. Os idosos com > 60
anos (OR=2,70 — IC95% 2,56-3,85), quando comparados
a criancas de 0 a 9 anos, apresentaram a maior chance de
realizar o teste molecular para COVID-19, assim como os
individuos com mais de 12 anos de escolaridade (OR=1,83
—1C95% 1,73;1,93) quando comparados com analfabetos.
No nivel II, variaveis contextuais, morar na regiao norte de
saude (OR=0,37 — IC95% 0,36-0,39) apresentou a menor
chance de realizar o teste molecular quando comparados a
regido metropolitana de saude. Os profissionais de satude
apresentaram a maior chance (OR=1,43 — 1C95% 1,36-
1,50), ja a populacdo em situacdo de rua (OR=0,76 —

J Hum Growth Dev. 2023; 33(1):113-123. DOI: 10.36311/jhgd.v33.13568 ]



1C95% 0,67-0,85) teve a menor chance de realizar o teste
molecular (tabela 3).

Entre as comorbidade, variaveis do nivel III, a
doenga cardiovascular cronica (OR=1,13 — IC95% 1,09-
1,17) e a diabetes mellitus (OR=1,07 — 1C95% 1,01-1,14)
apresentaram maior chance de realizar o teste molecular. Ja
o tabagismo apresentou a menor chance de realizar o teste
(OR=0,71 — IC95% 0,67-0,75). No nivel IV, as variaveis
da situacdo clinica relacionada & COVID-19, observa-se
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que sintomas caracteristicos da COVID-19 como febre,
dificuldade respiratoria, coriza, dor de garganta ndo
apresentaram significancia estatistica para a realiza¢do do
teste molecular. A tosse (OR=0,95 — 1C95% 0,92-0,97) ¢
cefaleia (OR=0,90 — I1C95% 0,88;0,92) apresentaram as
menores chances, ja ter sido internado por COVID-19
(OR=1,50 — IC95% 1,43;1,58) apresentou a maior chance
de ter realizado o teste molecular para o diagnéstico da
doenga (tabela 3).

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia da realizacédo do diagndstico molecular para COVID-19 pelas variareis
sociodemograficas, Espirito Santo, 11 de setembro de 2020 a 02 de margo de 2021

Variaveis

Realizagido do diagnéstico molecular para COVID-19

Sim N (%)

Nao N (%)

Sexo

Feminino

Masculino

Cor da pele

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Idade (Ciclo de vida)
Criancga
Adolescente

Adulto

Idoso

Escolaridade (anos)
0

1-4

5-8

9-12

>12

Regido de saude
Metropolitana

Sul

Central

Norte

Populagao em situagao de rua
Nao

Sim

Profissional da saude
Nao

Sim

Pessoa com deficiéncia
Nao

Sim

195.219 (57,55)
143.968 (42,45)

103.083 (39,47)

43.810 (55,87)
34.606 (44,13)

19.783 (31,52)

20.244 (7,75) 5.383 (8,58)
119.138 (45,62) 31.451 (50,11)
18.262 (6,99) 5,644 (8,99)
452 (0,17) 507 (0,81)

18.556 (5,47)
25.838 (7,62)
254.616 (75,05)
40.482 (11,87)

15.432 (6,96)
18.900 (8,52)
36.325 (16,38)
97.947 (44,18)
53.120 (23,96)

244.930 (72,19)
49.158 (14,49)
29.975 (8,83)
15.215 (4,48)

337.354 (99,43)
1.924 (0,57)

294.173 (93,84)

10.152 (12,94)
7.914 (10,09)

53.151 (67,76)
7.226 (9,21)

6.681 (12,71)
5.343 (10,16)
9.789 (18,62)
22.002 (41,85)
8.762 (16,67)

50.993 (65,00)
7.024 (8,95)
12.133 (15,47)
8.301 (10,58)

77.888 (99,28)
563 (0,72)

70.216 (96,04)

2.895 (3,96) 19.294 (6,16)
335.475 (98,88) 77.536 (98,83)
3.803 (1,12) 915 (1,17)
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Tabela 2: Distribuicdo da frequéncia da realizagao do diagnéstico molecular para COVID-19 pelas variareis

clinicas, Espirito Santo, 11 de setembro de 2020 a 02 de margo de 2021

Variaveis

Sim N (%)

Realizagdo do diagnéstico molecular para COVID-19

Nao N (%)

Doenga cardiovascular crbnica

Nao
Sim

Doenga pulmonar crénica

Nao

Sim

Doenga renal cronica
Nao

Sim

Diabetes mellitus
Nao

Sim

Tabagismo

Nao

Sim

Obesidade

Nao

Sim

Febre

Nao

Sim

Tosse

Nao

Sim

Dificuldade respiratéria
Nao

Sim

Coriza

Nao

Sim

Dor de garganta
Nao

Sim

Diarreia

Nao

Sim

Cefaleia

Nao

Sim

Internagao hospitalar
Nao

Sim

298.642 (88,04)
40.576 (11,96)

328.254 (96,77)
10.954 (3,23)

338.149 (99,68)
1.085 (0,32)

325.186 (95,86)
14.034 (4,14)

331.380 (97,69)
7.840 (2,31)

332.543 (98,11)
6.420 (1,89)

212.936 (62,77)
126.276 (37,23)

150.714 (44,43)
188.526 (55,57)

290.109 (85,52)
49.137 (14,48)

193.454 (57,03)
145.783 (42,97)

215.024 (63,39)
124.187 (36,61)

282.636 (83,32)
56.598 (16,68)

157.396 (46,40)
181.813 (53,60)

335.995 (99.03)
3.283 (0,97)

70.601 (90,00)
7.845 (10,00)

75.456 (96,21)
2.970 (3,79)

78.248 (99,75)
199 (0,25)

75.802 (96,63)
2.643 (3,37)

76.190 (97,13)
2.255 (2,87)

76.902 (98,04)
1.534 (1,96)

47.868 (61,02)
30.574 (38,98)

34.203 (43,60)
44.244 (56,40)

67.191 (85,65)
11.256 (14,35)

44.121 (56,24)
34.327 (43,76)

50.430 (64,30)
27.997 (35,70)

65.329 (83,28)
13.118 (16,72)

36.931 (47,09)
41.497 (52,91)

78.298 (99,80)
153 (0,20)

J Hum Growth Dev. 2023; 33(1):113-123. DOI: 10.36311/jhgd.v33.13568



)

‘\\@,H/
www. jhgd.com.br
Tabela 3: Razao de chances (OR) da realizacdo do diagnostico molecular para COVID-19 pelas variareis do
estudo, Espirito Santo, 11 de setembro de 2020 a 02 de margo de 2021

Variaveis OR bruto (IC95%) p-valorb OR ajustado a (IC95%) p-valor b
Sociodemograficas - Nivel |
Sexo <0,001 0,001
Feminino 1,00 1,00
Masculino 0,93 (0,91-0,94) 0,96 (0,94-0,98)
Cor da pele <0,001 <0,001
Branca 1,00 1,00
Preta 0,72 (0,69-0,74) 0,75 (0,73-0,78)
Parda 0,72 (0,71-0,74) 0,81 (0,79-0,83)
Amarela 0,62 (0,60-0,64) 0,74 (0,71-0,77)
Indigena 0,17 (0,15-0,19) 0,97 (0,68-1,37)
Idade (Ciclo de vida) <0,001 <0,001
Criancga 1,00 1,00
Adolescente 1,78 (1,72-1,84) 1,46 (1,29-1,64)
Adulto 2,62 (2,55-2,68) 2,13 (2,03-2,24)
Idoso 3,04 (2,94-3,15) 2,70 (2,56-2,85)
Escolaridade (anos) <0,001 <0,001
0 1,00 1,00
1-4 1,53 (1,46-1,59) 1,22 (1,16-1,28)
5-8 1,60 (1,54-1,66) 1,19 (1,13-1,26)
9-12 1,92 (1,86-1,99) 1,37 (1,31-1,44)
>12 2,62 (2,53-2,72) 1,83 (1,73-1,93)
Contextuais - Nivel Il
Regido de saude <0,001 <0,001
Metropolitana 1,00 1,00
Sul 1,45 (1,41-1,49) 0,99 (0,96-1,02)
Central 0,51 (0,50-0,52) 0,56 (0,54-0,58)
Norte 0,38 (0,37-0,39) 0,37 (0,36-0,39)
Populagédo em situagéo de rua <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 0,78 (0,71-0,86) 0,76 (0,67-0,85)
Profissional da saude <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 1,59 (1,52-1,65) 1,43 (1,36-1,50)
Pessoa com deficiéncia 0,279 -
Nao 1,00 - -
Sim 0,96 (0,89-1,03) - -
Doencgas associadas/
comorbidades - Nivel llI
Doenca cardiovascular crbénica <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 1,22 (1,19-1,25) 1,13 (1,09-1,17)
Doenga pulmonar crénica <0,001 0,220
Nao 1,00 1,00
Sim 0,84 (0,81-0,88) 0,96 (0,91-1,02)
J Hum Growth Dev. 2023; 33(1):113-123. DOI: 10.36311/jhgd.v33.13568 Vi



ol
Noow/
www. jhgd.com.br

Continuagao - Tabela 3: Razdo de chances (OR) da realizagdo do diagnéstico molecular para COVID-19

pelas variareis do estudo, Espirito Santo, 11 de setembro de 2020 a 02 de margo de 2021

Variaveis OR bruto (IC95%) p-valorb OR ajustado a (IC95%) p-valor b
Doenga renal cronica 0,002 0,057
Nao 1,00 1,00

Sim 1,26 (1,08-1,46) 1,22 (0,99-1,49)

Diabetes mellitus <0,001 0,016
Nao 1,00 1,00

Sim 1,23 (1,18-1,29) 1,07 (1,01-1,14)

Tabagismo <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 0,79 (0,76-0,83) 0,71 (0,67-0,75)

Obesidade 0,256 -
Nao 1,00 -

Sim 0,96 (0,91-1,02) -

Atual situagao clinica

relacionada a COVID-19 - Nivel

v

Febre <0,001 0,022
Nao 1,00 1,00

Sim 0,92 (0,91-0,94) 1,02 (1,00-1,04)

Tosse <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 0,96 (0,95-0,98) 0,95 (0,92-0,97)

Dificuldade respiratéria 0,329 0,279
Nao 1,00 1,00

Sim 1,01 (0,98-1,03) 0,98 (0,95-1,01)

Coriza 0,001 0,279
Nao 1,00 1,00

Sim 0,96 (0,95-0,98) 1,01 (0,99-1,01)

Dor de garganta <0,001 0,143
Nao 1,00 1,00

Sim 1,04 (1,02-1,05) 1,01 (0,99-1,03)

Diarreia 0,796 0,576
Nao 1,00 1,00

Sim 0,99 (0,97-1,01) 1,00 (0,99-1,03)

Cefaleia <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00

Sim 1,02 (1,01-1,04) 0,90 (0,88-0,92)

Internagao hospitalar <0,001 <0,001

Nao
Sim

1,00
4,99 (4,25-5,88)

1,00
5,93 (4,51-7,79)

Ajustado para as variaveis que pertencem aos niveis hierarquicos acima com p-valor <0,05, bem como para as variaveis no mesmo nivel.

Teste de Wald.

H DISCUSSAO

Os fatores sociais, econOmicos, contextuais e
o risco de agravamento da doenca foram associados a
realizagdo do teste molecular para COVID-19 no estado

do Espirito Santo. Idosos, mais de 12 anos de estudo,
profissional da satide, doenga cardiovascular cronica,
diabetes mellitus e hospitalizagdo foram associados
positivamente para realizacdo do teste molecular. Ja cor
da pele preta e amarela, residir na regido norte de satude
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e a populagdo em situacdo de rua foram associados
negativamente a realizagdo do teste molecular. Portanto,
os dados encontrados nesse estudo demonstram que
os determinantes sociais da saude ndo estdo somente
associados a transmissdo, hospitalizagdo e dbitos por
COVID-19, bem como ao acesso ¢ realizagdo de exames
para diagnostico da doenga'®",

A pesquisa baseou-se em dados secundarios,
passiveis de erros de preenchimento, em que pese a
disponibilidade de orientagdes para o preenchimento das
fichas de notificagdo. A exclusdo da populacdo que realizou
outros métodos de diagnéstico do estudo foi devido ao
periodo do estudo. Entre 11 de setembro de 2020 ¢ 2 de
marg¢o de 2021 o estado do Espirito Santo determinou a
testagem de todos os suspeitos da COVID-19 pelo método
molecular, ndo sendo fornecidos nesse periodo outros
métodos de teste diagnostico pelo Sistema Unico de
Saude'>".

Para minimizar essas ocorréncias a andlise de
regressdo logistica hierarquica foi realizada somente com
os individuos com completude total de todas as variaveis.
A exclusdo das fichas sem completude pode ter gerado
viés de informagdo ¢ de selegdo da amostra. Esse fato
pode ter incrementado na diminui¢do ou no aumento da
predicao de algumas variaveis no modelo. Como as fichas
de notificacdo nao eram identificadas, ndo foi possivel
identificar fichas duplicadas.

Individuos mais velhos apresentaram maiores
chances de realizar o teste molecular para COVID-19 e
esse resultado pode estar atrelado a priorizagdo do acesso
a assisténcia e diagndsticos laboratoriais. Essa priorizagdo
pode ser uma medida para reduzir as taxas de internagdes
e mortes desse grupo. Adultos e idosos possuem o maior
risco para agravamento e oObito, como demonstrado
em estudos transversais realizados na Europa e no
Brasil'®"*?, Um estudo transversal realizado em 2020
na Italia descreve que o envelhecimento ¢ fator de risco
para o desenvolvimento de morbidades e assim maior
suscetibilidade e menos resisténcia a doengas infecciosas
como a COVID-19, particularmente, individuos maiores
de 65 anos'".

Em relacdo a variavel cor da pele, acredita-se
que o resultado encontrado em nosso estudo pode estar
relacionado a essa populacao autodeclarada pretos/pardos
terem menos acesso aos servi¢os de satude condicionados
ao baixo poder econdmico e escolaridade no Brasil'®2!22,

Em diversos paises a cor da pele preta foi associada
a maior risco de transmissao, hospitalizagdo e obito por
COVID-19%2. Um estudo realizado nos Estado Unidos
descreveu que a taxa transmissdo ¢ trés vezes maior
em condados predominantemente negros, ja a taxa de
mortalidade ¢ seis vezes maior nesses condados’. Ja na
Inglaterra, a populagdo negra apresentou o risco 3,35
maior de se infectar com o virus da COVID-19 e sendo
0s mais propensos a interna¢do’. Sendo assim, outros
fatores estruturados culturalmente podem contribuir
para a vulnerabilidade da raca negra nos desfechos para
COVID-19.

A populagdo em situacdo de rua apresentou menor
chance de realizar o teste molecular para COVID-19.
A populagdo em situagdo de rua estd mais vulneravel
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a infeccdo da COVID-19 e dificuldades de acesso a
exames diagnéstico em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento”™. Esse resultado esta ligado a fatores
socioecondmicos, visto que os individuos em situagdo
de rua estdo expostos a extrema pobreza e possuem
dificuldade de acesso ao sistema publico de saude. Viver
em situacdo de rua coloca o individuo diante a diversas
circunstancias que pode levar ao adoecimento, sendo mais
frequente no periodo da pandemia, além do preconceito e
exclusdo social>*.

Pessoas que residiam na regido metropolitana
de satde do estado do Espirito Santo apresentaram
maior acesso ao teste molecular quando comparadas
aos residentes de outras regides. Esse dado pode estar
relacionado com o fato dos primeiros casos surgiram
nos grandes centros e apds algum periodo ocorrer a
interiorizacdo do virus®*. Grandes regides e metropoles
possuem concentragdo de renda e servigos de saude mais
complexos e especializados que podem proporcionar
maior oferta de laboratdrios que realizam o teste molecular
e suporte logistico para atendimento de coleta de amostras
para realizagdo do teste®.

Um estudo ecoldgico realizado em 2020 com
dados secundarios de 50 paises observou que regides com
baixa ¢ média renda possuem maior dificuldade para a
realizagdo de testes por ndo contarem com uma logistica
¢ laboratorios especializados para tal, possuindo reduzida
taxa de testagem?®. Logo, justifica-se a regiao norte do
estado do Espirito Santo ter apresentado a menor chance,
ja que se localiza distante do laboratorio de referéncia,
bem como pouca infraestrutura ¢ logistica para realizagido
da testagem.

Os profissionais de satide apresentaram maiores
chances para a realizagdo do teste. Durante a pandemia sdo
os profissionais de saude que estdo diretamente expostos
aos individuos positivos para a COVID-19. Portanto, ha a
necessidade da disponibilizacao de testes adequados para
o diagnostico oportuno para que se interrompa a cadeia de
transmissao do virus?’2.

No estado do Espirito Santo, em um estudo
transversal que analisou os fatores associados a internagao
hospitalar e 6bito por COVID-19 entre 28 de fevereiro
de 2020 a 1 de setembro de 2020, apresentou uma
prevaléncia de comorbidade 2,66 vezes maior entre
os hospitalizados e 3,63 vezes maior entre 0s Obitos®.
Individuos com comorbidades foram a maioria entre os
admitidos em marco de 2020 em um hospital da Arabia
Saudita®. Apesar das comorbidades aumentarem as
chances de agravamento e 6bito da doenga, o nosso estudo
somente as doengas cardiovasculares e a diabetes mellitus
demonstraram diferengas para realizar ou ndo o teste
molecular para COVID-19.

Os ambientes hospitalares tiveram que recorrer a
adaptagoes e adequagdes devido a pandemia da COVID-19
¢ suas demandas, como a testagem em massa. A alta
porcentagem de pacientes com comorbidades e idosos
admitidos nos hospitais exigem testagens frequentes
por esse grupo ter maior risco de doenga respiratoria
grave e o risco de transmissdo local?*?!. Por conta disso,
esses ambientes possuem mais acesso para aquisi¢do de
amostra, preparacdo ¢ operagdo do dispositivo, ¢ assim,
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maiores chances de realizar o teste molecular.

Diversos determinantes sociais possuem efeitos
sobre os resultados da pandemia da COVID-19. Assim,
a tematica deve ser uma das prioridades de pesquisa
na pandemia. Estudos com objetivos de minimizar as
iniquidades em saude, com esforgos para garantir acesso
ao diagnoéstico a toda a populagdo e efetivar politicas
de acesso a exames de diagnostico voltada a populagdo
mais vulneravel podem reduzir os efeitos negativos da
pandemia no Brasil.

Um dos pontos fortes do estudo trata-se do
tamanho amostral, permitindo um poder estatistico para
captar as diferengas entre os grupos. Além disso, os dados
foram extraidos do painel eletronico para a COVID-19,
que disponibiliza os dados abertos em tempo real e com
qualidade dos dados ja avaliados em outros estudos
publicados previamente?.

Para melhor do nosso conhecimento trata-se do
unico estudo brasileiro que se debrugou a estudar os
fatores associados a realizagdo de testes moleculares para
o diagnostico da COVID-19, no contexto de um sistema
unico de saude, em um pais com grandes iniquidades
sociais. Os dados obtidos, expdem os grupos mais
vulneraveis que encontraram dificuldade no acesso ao
diagnostico laboratorial.

l CONCLUSAO

A cor da pele branca, maior escolaridade, idosos,
residéncia em regides com maior estrutura e logistica
para coleta de teste molecular, profissionais da saude,
portadores de doenca cardiovascular cronica, diabetes
mellitus e hospitalizagdo tiveram maior chance de
realizar teste molecular. Agdes que garantam o acesso
ao teste molecular no SUS para os todos os suspeitos de
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Abstract

Backgroung: Brazil was slow to implement an expanded testing policy for COVID-19, which may have
affected the most vulnerable population’s access to testing services.

Objective: to evaluate the factors associated with performing the molecular test for COVID-19.

Methods: cross-sectional study of secondary data from the COVID-19 panel in the state of Espirito
Santo. COVID-19 suspicion notification forms were included between September 11, 2020 and March
2, 2021. Hierarchical logistic regression was used to estimate the odds ratio (OR) with 95% confidence
interval (C195%).

Results: 419,771 notification forms were analyzed. The prevalence of performing the molecular teste
for COVID-19 was 81.1% (Cl95% 81.0-81.2). Elderly (OR=2.70 — CI95% 2.56-2.85), health professional
(OR=1 .43 — CI95% 1.36-1.50), chronic cardiovascular disease (OR=1.13 — CI95% 1.09-1.17), diabetes
mellitus (OR=1.07 — CI95% 1.01- 1.14) and hospitalization (OR=5.95 — CI95% 4.53;7.82) were more
likely to have undergone the molecular test. Male sex (OR=0.96 — CI95% 0.94-0.98), black skin color
(OR=0.75 — CI95% 0.73-0.78), yellow skin color (OR=0.74 — CI95% 0.71-0.77), residing in the northern
health region (OR=0.37 — C195% 0.36-0.39) and the homeless population (OR=0.76 — C195% 0.67-0.85)
had the lowest chance of having undergone the molecular test.

Conclusion: Social, economic, contextual factors and the risk of aggravation of the disease were
associated with carrying out the molecular test for COVID-19 in the state of Espirito Santo. Actions are
needed to guarantee the access of the most vulnerable population to molecular testing.

Keywords: COVID-19; COVID-19 nucleic acid testing; COVID-19 testing; cross-sectional studies.
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