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RESUMO

Apesar da reducgao das formas graves da COVID-19, a circulagdo persistente do SARS-
CoV-2 mantém relevante a vigilancia epidemioldgica, especialmente entre profissionais
com maior exposi¢ao a aerossois. Nesse contexto, a saliva emerge como ferramenta
estratégica por permitir a deteccdo simultdnea do RNA viral e da resposta imune de
mucosa mediada pela IgA. O presente estudo avaliou esses marcadores em cirurgides-
dentistas, académicos de medicina e profissionais ndo atuantes na area da satde, buscando
identificar possiveis diferencas associadas a exposi¢ao ocupacional e ao perfil vacinal.
Trata-se de estudo observacional com 120 participantes, com coleta de saliva realizada
em dois periodos de 2022. A deteccao do RNA viral foi conduzida por RT-PCR em tempo
real e a quantificacdo de IgA por ELISA, com andlises estatisticas adotando nivel de
significancia de 5%. Embora a cobertura vacinal tenha sido superior a 97% em todos os
grupos, observou-se maior propor¢ao de RT-PCR positivo entre dentistas. Os niveis de
IgA apresentaram elevada variabilidade interindividual e ndo diferiram entre os grupos,
indicando que a imunidade de mucosa parece ser mais influenciada por determinantes
individuais do que exclusivamente pela exposi¢do ocupacional. Esses achados
evidenciam que a alta cobertura vacinal ndo elimina completamente o risco de circulagdo
viral em ambientes profissionais e refor¢am a importancia da manutengdo de protocolos
rigorosos de biosseguranca e de estratégias continuas de monitoramento baseadas em

biomarcadores salivares.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; saliva; diagnostico; IgA






ABSTRACT

Despite the reduction in severe COVID-19 cases, the persistent circulation of SARS-
CoV-2 continues to justify epidemiological surveillance, particularly among professionals
exposed to aerosol-generating activities. In this context, saliva has emerged as a strategic
biological sample due to its ability to simultaneously detect viral RNA and assess mucosal
immune response mediated by immunoglobulin A (IgA). This study evaluated these
biomarkers in dentists, medical students, and individuals not working in healthcare
settings, aiming to identify differences associated with occupational exposure and
vaccination profile. This observational study included 120 participants, with saliva
samples collected during two periods in 2022. Viral RNA detection was performed using
real-time RT-PCR, and salivary IgA levels were quantified by ELISA, adopting a 5%
significance level for statistical analyses. Although vaccination coverage exceeded 97%
across all groups, a higher proportion of RT-PCR positivity was observed among dentists.
Salivary IgA levels showed high interindividual variability and did not differ significantly
between groups, suggesting that mucosal immunity may be influenced more by individual
determinants than exclusively by occupational exposure. These findings indicate that high
vaccination coverage does not completely eliminate the risk of viral circulation in
professional environments and reinforce the importance of maintaining rigorous biosafety
protocols and continuous monitoring strategies based on salivary biomarkers.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; saliva; diagnosis; [gA
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LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiu uma nova
enfermidade respiratéria de rapida disseminagdo, posteriormente reconhecida como de
carater pandémico. A doenca recebeu a denominacdo de COVID-19, sendo causada pelo
SARS-CoV-2, pertencente a familia Coronaviridae (GUAN et al., 2020). Diferente de
outros betacoronavirus humanos, o SARS-CoV-2, apresenta uma caracteristica singular
de transmissibilidade, devido de sua alta afinidade pelo receptor enzima conversora de
angiotensina2 (ACE2) e pela expressdo concomitante da protease TMPRSS2 em tecidos
respiratérios e intestinais (HOFFMANN et al., 2020; HARISSON ef al., 2020). Essa
interacdo molecular favorece a invasao viral tanto no trato respiratorio superior, quanto
no trato respiratdrio inferior, promovendo uma carga viral elevada nas vias aéreas
superiores mesmo durante o periodo pré sintomatico, sendo assim um determinante para
a disseminagdo silenciosa do virus, uma vez que individuos assintomaticos ou ainda sem
sintomas clinicos apresentam potencial infectante suficiente para sustentar a transmissao

comunitaria (HARISSON et al., 2020).

Evidéncias experimentais demonstram que o SARS-CoV-2 pode permanecer
viavel em aerossois e superficies inertes por longos periodos, ampliando o risco de
contagio indireto em ambientes mal ventilados. Adicionalmente, a presenga de RNA viral
em amostras fecais, associada a expressao intestinal de ACE2, levanta a hipdtese de uma
possivel transmissdo fecal—oral. Devido as caracteristicas de replicagdo eficiente no trato
respiratorio superior, estabilidade ambiental e capacidade de transmissdo assintomatica,
torna 0 SARS-CoV-2 um patdgeno de alta difusdo, exigindo medidas integradas de
controle baseadas em ventila¢do, higienizagdo e uso universal de mascaras (VAN

DOREMALEN et al., 2020; HARISSON et al., 2020).

Em paralelo, estudos iniciais como realizado por Guan et al., (2020) destaca a
variabilidade sintomatica, como febre, tosse, fadiga e expectoragdo, e sintomas menos
frequentes, como diarreia e vomito. Sua gravidade pode ser variada, 5% dos pacientes
participantes nesse estudo, necessitaram de atendimento na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTT), 2,3% necessitaram de ventilagdo mecanica e 1,4% foram a 6bito. Embora
esse estudo descreva predominantemente o quadro agudo da infecclo, a diversidade e a

intensidade das manifestacdes clinicas observadas nos pacientes hospitalizados reforcam



a complexidade fisiopatoldgica da doenga, que pode se estender além da fase inicial. Essa
compreensdo do espectro clinico agudo contribui para contextualizar o surgimento de

complicagdes prolongadas, reconhecidas atualmente como COVID longa.

A COVID longa constitui um importante problema de sadde publica,
caracterizado por sintomas persistentes que se estendem por semanas ou meses apos a
fase aguda. De acordo com Soriano et al. (2022), a condi¢do ¢ definida quando
manifestagdes, como fadiga, dispneia e disfung@o cognitiva, persistem por pelo menos
dois meses. Complementando esse panorama, Franco et al. (2024) demonstram maior
comprometimento funcional e risco aumentado de doengas cronicas em individuos
previamente infectados. Esses achados evidenciam que a pandemia impds ndo apenas

desafios imediatos, mas também consequéncias prolongadas.

Dentro desse contexto, podemos elucidar a grave sobrecarga em centros de satde,
além de intensa realocagdo de recursos financeiros e humanos para atendimento dos
pacientes acometidos pela doenga, o que gera impacto na capacidade de atendimento a
pacientes portadores de doencas e sintomas no relacionadosa COVID-19 (PAVAO et

al., 2023).

Diante desse cenario, cresceu a preocupacdo com a saude dos profissionais
envolvidos no atendimento direto de pacientes com sindromes respiratérias, uma vez que
constituem um grupo de elevado risco ocupacional e, portanto, mais vulneravel 8 COVID-
19. A contaminagdo entre esses trabalhadores gera apreensdo ndo apenas pelo
comprometimento da forca de trabalho, mas também pelo potencial de ampliar a
transmissdo nosocomial (PAVAO et al., 2023). Dentre os profissionais atuantes na satde,
os dentistas estdo amplamente expostos, em seu oficio, 0s mesmos tem contato direto
com fluidos salivares, sangue, e secre¢des respiratdrias, além disso, equipamentos
utilizados na pratica odontoldgica, como aparelhos ultrassonicos e rotatdrios geram
aerossois e goticulas contaminantes, a necessidade de proximidade fisica, tempo
prolongado de exposi¢do e ambientes fechados aumenta o potencial de contaminagéo

entre esses profissionais em comparacdo a outros atuantes também na satide (RIBEIRO

etal., 2021).

De forma semelhante, estudantes de medicina, mesmo em formag@o, vivenciaram
niveis elevados de exposi¢do potencial, seja por atividades praticas em ambientes

hospitalares, seja pela expectativa de atuagdo emergencial durante a crise sanitdria.
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Evidéncias mostram que essa populagdo esteve sujeita ndo apenas ao risco bioldgico, mas
também a impactos psicossociais relevantes, ainda que a intensidade da emergéncia em
saude tenha diminuido ao longo do tempo, o contexto epidemioldgico recente demonstra
que os riscos associados @ COVID-19 néo foram completamente eliminados (RIBEIRO

etal.,2021; WYSZOMIRSKA et al., 2022).

Embora o cenario epidemioldgico nacional apresente redugdo sustentada das
formas graves da doencga, os dados atualizados do Painel Coronavirus do Ministério da
Saude (acessado em 16/11/2025) mostram que a circulagdo do SARS-CoV-2 permanece
ativano pais, com registros continuos de novos casos e 6bitos em diferentes regides. Essa
manutencdo de transmissdes e desfechos fatais, ainda que em niveis inferiores aos
observados em anos anteriores, indica que o impacto do virus continua relevante do ponto
de vista da satde publica. Tais evidéncias reforgam a necessidade de vigilancia
epidemioldgica permanente, de estratégias de vacinacdo atualizadas e do
acompanhamento das variantes em circulagdo, considerando que a ocorréncia persistente
de casos e mortes demonstra a continuidade do risco sanitario associado a COVID-19

(BRASIL, 2025).

Além do risco de transmissao, a correta identificagdo do SARS-CoV-2 mostrou-
se fundamental para o enfrentamento da pandemia. Como principal método de detecgéo,
areacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), consolidou-se como o padréo-
ouro para o diagnostico da COVID-19, permitindo a correta confirmacdo da infeccéo e
além de contribuir para o controle epidemiologico, mesmo com a criagdo de técnicas mais
simples e de menor custo, a RT-PCR permanece essencial pela alta sensibilidade e
especificidade na detec¢@o do material genético viral, o que garante maior confiabilidade

no rastreamento e manejo clinico dos pacientes (KIRYANOV et al. 2022).

No contexto diagnostico, a saliva pode ser utilizada como material biolégico para
deteccdo do virus, pois, além de conter RNA viral, sua coleta pode ser realizada de forma
ndo invasiva. A autocoleta também ¢ possivel e facilitada em comparagdo a coleta com
swab de nasofaringe. Outro ponto relevante esta relacionado a seguranca ocupacional:
como a coleta de salivando exige procedimentos invasivos, ha menor risco de exposic¢éo

direta a secregdes respiratorias, diminuindo a possibilidade de contaminagdo dos

profissionais durante o processo (YOSHIKAWA et al., 2024).
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A saliva contém concentragdes de anticorpos significativamente menores em
comparacdo ao soro, podendo variar de 100 a 1.000 vezes menos, especialmente no caso
da IgG. Nesse cendrio, destaca-se a relevancia da imunidade de mucosa, particularmente
da imunoglobulina A secretéria (sIgA), que atua como primeira linha de defesa nas
superficies epiteliais das vias respiratdrias e da cavidade oral. Estudos evidenciam que a
sIgA exerce atividade neutralizante local, impedindo a adesdo e penetracdo viral nas
células epiteliais, além de contribuir para a redugéo da carga viral e da transmissibilidade.
Individuos com mucosa imunologicamente mais ativa tendem a apresentar menor
gravidade clinica e menor potencial de disseminagao viral, refor¢ando o papel protetor da

slgA nas fases iniciais da infec¢do (ALQAHTANI, 2024).

A producdo de IgA ocorre de forma mais rapida em comparagio a IgG, surgindo
geralmente por volta da primeira semana apds a infec¢do pelo SARS-CoV-2, o que
consolida sua utilidade como marcador precoce da resposta imune das mucosas
(COSTANTINI et al., 2022). Apesar de sua importancia, a sIgA apresenta cinética mais
rapida, com pico inicial seguido de declinio acelerado, caracteristica que deve ser
considerada na interpretagao de resultados diagndsticos e na avaliagdo da imunidade em

estudos populacionais (ALQAHTANI, 2024).

A compreensdo das infec¢des virais e seus mecanismos de disseminacdo tem
avangado significativamente com o desenvolvimento da virologia estrutural e molecular.
Conforme discutido por Jardetzky, et al. (2017), os avangos em técnicas como a
criomicroscopia eletronica e a cristalografia de raios X possibilitaram uma analise
detalhada da estrutura e fun¢fo dos virus, permitindo correlacionar conformagdes
proteicas com processos de infec¢do e replicag@o. Esse conhecimento tem se mostrado
fundamental para o desenvolvimento de antivirais e vacinas, uma vez que O
reconhecimento de sitios especificos de ligacdo e epitopos estruturais permite a criagdo
de estratégias terapéuticas direcionadas. Assim, compreender a relagdo entre estrutura e
funcdo viral € essencial para o enfrentamento de infec¢des de alta transmissibilidade,

como as respiratorias, e para a formulacdo de medidas de prevencdo mais eficazes.
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JUSTIFICATIVA

Supde-se que profissionais com maior exposi¢do ocupacional a aerossois e fluidos
biologicos, especialmente cirurgides-dentistas, apresentam maior probabilidade de
deteccdo do SARS-CoV-2 pela saliva, refor¢ando a utilidade desse material biologico
como método sensivel e seguro para diagnostico e vigilancia epidemiologica. Pressupde-
se ainda que, os niveis de [gA salivar variem conforme o grau de exposi¢ao profissional
e o histérico vacinal dos participantes, uma vez que, diferentes plataformas vacinais
podem induzir respostas imunoldgicas distintas, influenciando tanto a deteccdo da
imunoglobulina, quanto a presenca de material genético viral. Assim, espera-se que a
combinacdo entre o tipo de atividade profissional, o estado vacinal e o uso da saliva como
fluido diagnostico, permita identificar diferengas relevantes no risco de exposi¢do e na

resposta imune entre os grupos avaliados.

A saliva tem se mostrado um material biologico promissor para o diagnostico e
monitoramento da COVID-19, por permitir coleta simples, segura e capaz de detectar
simultaneamente o RNA viral e a resposta imune de mucosa por meio da IgA. Entretanto,
ainda sdo limitados os estudos que avaliam esses marcadores em grupos com diferentes
niveis de exposi¢do ocupacional ao SARS-CoV-2, como cirurgides-dentistas, académicos

de medicina e individuos ndo atuantes na area da saide (CONSTANTINI et al., 2022).

Além disso, as distintas plataformas vacinais utilizadas durante a campanha de
imunizagdo no Brasil, podem influenciar a resposta imunologica, tornando necessario
compreender se o historico vacinal se relaciona aos niveis de IgA salivar ou a detec¢do
viral. Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de avaliar, de forma integrada,
exposig¢do profissional, perfil vacinal e marcadores salivares, a fim de gerar evidéncias
que contribuam para estratégias de vigilancia epidemioldgica e fortalecimento das
medidas de biosseguranga direcionadas aos diferentes grupos populacionais

(ALQAHTANI, 2024).
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HIPOTESE

A saliva é um material biologico promissor para o diagnostico e monitoramento
da COVID-19, por permitir coleta simples, segura e capaz de permitir ensaios de detecgdo

do RNA viral e a resposta imune de mucosa, por meio da IgA.
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Objetivo Geral

Investigar a presenga de RNA viral e de imunoglobulina A (IgA) na saliva de
cirurgides-dentistas, académicos de medicina e individuos da populagdo geral (ndo
profissionais da saude), correlacionando esses achados com condi¢des de saude, presenca

de sintomas clinicos, historico vacinal e caracteristicas profissionais.

Objetivos especificos

e Comparar os tipos de vacinas contra a COVID-19 utilizadas entre os participantes

do estudo;

e Avaliar o nimero de doses administradas e o intervalo entre elas;

e Correlacionar os achados laboratoriais (RNA viral e IgA salivar) com as variaveis

clinicas, vacinais e profissionais dos participantes.
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ARTIGO ADEQUADO DE ACORDO COM AS NORMAS DA REVISTA
EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE
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RESUMO

Objetivo: Investigar a presenga de RNA viral do SARS-CoV-2 e de imunoglobulina A
(IgA) salivar em cirurgides-dentistas, académicos de medicina e individuos ndo atuantes
na area da saude, correlacionando os achados com caracteristicas clinicas, profissionais e
histérico vacinal. Métodos: Estudo observacional com 120 participantes (n=40 por
grupo), com coleta de saliva em dois periodos no ano de 2022. A detec¢do do RNA viral
foi realizada por RT-PCR e a quantificagdo de IgA foi realizada pelo ELISA. As anélises
estatisticas incluiram testes do Qui-quadrado, exato de Fisher, Shapiro—Wilk e Kruskal—
Wallis, adotando-se p<0,05. Resultados: A maioria dos participantes encontrava-se
vacinada (99,17%), com diferengas significativas nos esquemas vacinais entre os grupos
(p<0,0001). Quatro individuos apresentaram RT-PCR positivo, sendo trés dentistas,
sugerindo maior exposi¢ao ocupacional nessa categoria, embora sem diferenga estatistica
significativa (p=0,2166). Os niveis de IgA salivar apresentaram ampla variabilidade
individual e ndo diferiram significativamente entre os grupos (p=0,3116). Conclusao: A
saliva mostrou-se material biologico util, tanto para deteccdo do RNA viral, quanto para
avaliagdo da resposta imune de mucosa. A maior positividade entre dentistas refor¢a o
potencial risco ocupacional associado a pratica odontoldgica, destacando a importancia
da manuten¢do de medidas rigorosas de biossegurancga e da vigilancia epidemiologica
continua.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; saliva; diagnostico; IgA
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Aspectos éticos
Esta pesquisa respeitou os principios éticos, obtendo os seguintes dados de

aprovagao:
Comité de ética em pesquisa Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade de Uberaba (UNIUBE)
Numero do parecer 7.511.666
Data de aprovagao 16 de abril de 2025

Certificado de apresentagdo de 57368322.0.0000.5145
apreciagdo ética

Registro do consentimento livre e | Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
esclarecido (TCLE) — aprovado pelo CEP/UNIUBE, conforme
parecer n° 7.511.666

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiu uma nova
enfermidade respiratéria de rdpida disseminagdo, posteriormente reconhecida como de
carater pandémico. A doenca recebeu a denominacao de COVID-19, sendo causada pelo
SARS-CoV-2, pertencente a familia Coronaviridae (13). Diferente de outros
betacoronavirus humanos, 0 SARS-CoV-2 apresenta alta afinidade pelo receptor ACE2 e
pela expressdo concomitante da protease TMPRSS2 em tecidos respiratorios e intestinais
(14.15), favorecendo elevada carga viral mesmo no periodo pré-sintomético e
contribuindo para a disseminag¢ao silenciosado virus. Além disso, evidéncias demonstram
que o SARS-CoV-2 pode permanecer viavel em aerossois e superficies por longos

periodos, ampliando o risco de contagio indireto (29).

Nesse contexto, estudos destacam variabilidade sintomatica, incluindo febre,
tosse, fadiga e sintomas gastrointestinais, além de casos graves que necessitam de UTI.
Essa diversidade reforca a complexidade fisiopatoldgica da doenga e contextualiza o
surgimento de complicagdes prolongadas, reconhecidas como COVID longa (13). Essa
condicéo é caracterizada pela persisténcia de manifesta¢des clinicas por no minimo dois
meses apos a fase aguda da infec¢do, associando-se a maior comprometimento funcional

em individuos previamente infectados (12,28).

Diante dessas repercussdes clinicas e epidemiologicas, observou-se também
significativa sobrecarga dos centros de satude e crescente preocupacdo com a saude dos
profissionais envolvidos no atendimento direto, considerados grupo de elevado risco
ocupacional (13). Nesse cendrio, dentistas estdo amplamente expostos devido ao contato

com fluidos e a geragdo de aerossois (17), enquanto estudantes de medicina também
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vivenciaram elevado risco biologico e impactos psicossociais (33). Apesar daredugdo das
formas graves, dados do Painel Coronavirus do Ministério da Saide mostram que a
circulagdo do SARS-CoV-2 permanece ativa no pais (Brasil, 2025), refor¢ando a

necessidade de vigilancia continua.

A corretaidentificagdo do virus foi igualmente fundamental no enfrentamento da
pandemia. A RT-PCR consolidou-se como padrio-ouro para o diagnosticoda COVID-19
pela alta sensibilidade e especificidade (20). Paralelamente, a saliva emergiu como
material biologico relevante por conter RNA viral e permitir coleta ndo invasiva,
reduzindo o risco de exposicdo ocupacional (16, 25). Embora apresente concentra¢des
menores de anticorpos que o soro, destaca-se a relevancia da imunidade de mucosa
mediada pelaslIgA, que exerce atividade neutralizantelocal (1). Aprodugdo de IgA ocorre

rapidamente apds a infeccdo (9), ainda que apresente declinio acelerado.

Por fim, o avango de técnicas estruturais, como criomicroscopia eletronica e
cristalografia de raios X, permitiu correlacionar estrutura e fungdo viral, contribuindo

para o desenvolvimento de antivirais e vacinas (18).

Diante dessas evidéncias e da importancia do monitoramento de marcadores
viroldgicos e imunologicos em distintos grupos populacionais, o presente estudo tem
como objetivo investigar a presenca de RNA viral e de imunoglobulina A (IgA) na saliva
de cirurgides-dentistas, académicos de medicina e individuos da populagdo geral (nfo
profissionais da satude), correlacionando esses achados com condigdes de satude, presenca

de sintomas clinicos, historico vacinal e caracteristicas profissionais.



MATERIAIS E METODOS

Consideracoes éticas

O presente estudo foi anteriormente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade de Uberaba (UNIUBE) em mar¢o/2022 pelo parecer
den. 7.511.666 (CAAE: 57368322.0.0000.5145). Sobre osriscos e beneficios do presente
estudo, considerou-se que os riscos se relacionavam a leve desconforto no momento da
coleta. Os beneficios aos participantes foram relacionados as orienta¢des individuais
fornecidas pelos pesquisadores, abordando temas como prevengdo de doengas,
reconhecimento de sintomas e importancia da vacinagdo. Apos a realizagdo das coletas,
foram ministradas instrugdes sobre higiene bucal e medidas de prevengdo de doencas

orais.

Sujeito de estudo

Foram recrutados 120 participantes, selecionados ao acaso, distribuidos em trés
grupos: cirurgides-dentistas atuantes (n=40), académicos de medicina do ciclo basico
(n=40) e profissionais ndo pertencentes a area da saude (n=40). Todos os participantes
trabalhavam ou estudavam na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, no momento da
coleta. A inclusdo ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assegurando-se confidencialidade das informacgdes, direito de
desisténcia a qualquer momento e acesso aos resultados individuais. Foram excluidos
individuos que haviam recebido dose de vacina contraa COVID-19 ha menos de 30 dias

da data da coleta.

Obtencio e processamento das amostras

As amostras de saliva foram coletadas em microtubos tipo Eppendorf de 2 mL
contendo EDTA. O processo de coleta ocorreu em dois periodos distintos: 05 a 26 de
julho de 2022 e 05 a 08 de dezembro de 2022. As amostras foram classificadas em trés
grupos, de 1 a40 dentistas; 41 a 80 voluntariose 81 a 120 académicos de medicina. Apds
a coleta, as amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Imunologia da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM), sendo armazenadas a —80 °C até a realizagdo das

analises.



24

Para o processamento, as amostras foram descongeladas a temperatura ambiente,
em lotes de até 30 por dia, a fim de reduzir a degradagdo do material. Apds
descongelamento, as amostras separadas foram centrifugadas a 13.000g por 1 minuto, de
cada amostra total, foram separados 100 pL. para microtubos individuais ¢ 100 uLL em

placa para detecgdo de IgA salivar por ensaio imunoenzimatico (ELISA).

Extracido do RNA viral

A extracdo do RNA viral foi realizada utilizando o Kit CELLCO — Biotecnologia,

Sdo Paulo, Brasil, seguindo as instru¢des do fabricante.

Inicialmente, as amostras foram descongeladas e centrifugadas a 2000 x g por um
minuto. No microtubo ja preparado, adicionou-se 250 uL. de tampdo de lise. As amostras
foram agitadas no vortex na velocidade maxima por 15 segundos e incubadas em

temperatura ambiente por 10 minutos.

Depois, adicionou-se 250 pl. de etanol absoluto (96-99%) e a solucdo foi
homogeneizadano vortex por 5 segundos, posteriormente, transferindo 600 pL do lisado
na coluna de separacdo fornecida no kit. As amostras foram centrifugadas a 13000 x g
por 1 minuto em temperatura ambiente. O eluato foi descartado e a coluna inserida em
novo tubo coletor. Adicionou-se 500 pl. do tampdo de lavagem A (previamente
adicionado etanol 96-99%) na coluna de separacdo e as amostras foram centrifugadas a
13000 x g por 1 minuto, descartando o eluato, e posteriormente, a coluna foi inseridaem

um novo tubo coletor.

Em seguida, adicionou-se 500 pul. do tampdo de lavagem B (previamente
adicionado etanol 96-99%) na coluna, centrifugando a 13000 x g por 1 minuto.
Descartou-se o eluato e inseriu a coluna em novo microtubo. Adicionou-se 50 pL de

tampao de eluicdo e foi realizado novamente centrifugacdo a 13000 x g por 1 minuto.

A seguir, foi pipetado 5 pL. em seus respectivos pogos, acrescidode 15 pul.de cada
primer utilizado, seguindo o mapa da reacéo exclusivo da etapa, e a placa foi selada com
adesivo apropriado. Em seguida, a placa foi centrifugada a 1000 x g por um minuto, e
levada ao termociclador (StepOnePlus™ Real-Time PCR System) para a realizacdo da

ciclagem recomendada pelo fabricante.
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Quantificaciio de anticorpos (IgA)

Inicialmente, a microplaca previamente preparada contendo as aliquotas das
amostras de saliva foi retirada do congelador e deixada descongelar em estufaa 37 °C. O
kit comercial utilizado no ensaio (EIE COVID-19 Bio-Manguinhos, Rio de Janeiro,
Brasil) também foi retirado do refrigerador e mantido em temperatura ambiente por

aproximadamente 30 minutos, conforme recomendagdo do fabricante.

As amostras de saliva foram inicialmente diluidas 1:2 em tampdo de dilui¢do
fornecido pelo Kit. Posteriormente, 40uL desta amostra foram transferid os para cada pogo
nas placas de ELISA, que ja haviam recebido 60 puL do diluente, todos reagentes
fornecidos pelo kit nos pogos apropriados. As placas foram incubadas por 1 hora e 30

minutos a 37 °C.

Para a preparacdo do tampao de lavagem, o concentrado foi diluido na proporg¢ao
1:20 em agua destilada. Apos o término da incubagdo, realizou-se a lavagem manual dos
pogos, aspirando completamente o contetdo e adicionando 250 pL do tampéao de lavagem
em cada poco. Esse procedimento foi repetido cinco vezes, garantindo a remogao total de
residuos. Apés a lavagem, foram adicionados 100 pLL de anticorpo monoclonal anti IgA
humana conjugado a biotina (BD Biosciences, San Jose, CA, USA) diluido 1:500 em
tampdo de dilui¢do. Foi novamente incubado por 1 hora e 30 minutos a 37 °C. A placa foi
novamente lavada manualmente utilizando o mesmo procedimento anterior (250 uL por
pogo, cinco repeti¢des). Em seguida, adicionou-se a solucdo de estreptavidina-peroxidase
(BD Biosciences), com incuba¢do por 30 minutos, seguida de uma terceira etapa de

lavagem, repetindo-se as cinco lavagens com 250 pL por pogo.

Na etapa subsequente, foram adicionados 100 uL da solucdo reveladora contendo
peréxido de uréia e TMB (substrato cromogénico) em cada poco, deixando a placa
incubar em temperatura ambiente e protegida da luz por 10 minutos, permitindo o
desenvolvimento da cor. Areagdo foi interrompida pela adi¢do de 50 pL de acido sulfurico

2 M em cada pogo.

Por fim, procedeu-se a leitura espectrofotométrica. O leitor de microplacas foi
configurado para leitura a 450 nm, utilizando comprimento de onda de referéncia entre

620 e 650 nm, conforme especificagdes do método.
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Analises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas no software GraphPad Prism, versédo 8.
Inicialmente, a distribui¢do das varidveis quantitativas foi avaliada por meio do teste de
Shapiro—Wilk para verificagdo da normalidade. Como os dados ndo apresentaram
distribui¢do normal, foram empregados testes ndo paramétricos para as comparagdes
entre grupos. A comparagio entre trés grupos independentes foi realizada pelo teste de
Kruskal-Wallis, enquanto a comparacdo entre dois grupos independentes, foi conduzida
pelo teste de Mann—Whitney, com estimativa da diferenca entre medianas pelo método
de Hodges—Lehmann. Para andlise das variaveis categoricas, utilizaram-se os testes do
Qui-quadrado (¥?) ou Exato de Fisher, conforme a adequacdo das frequéncias esperadas.

Em todas as analises, adotou-se nivel de significancia de 5% (p <0,05).
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RESULTADOS

A média de idade entre o grupo dos dentistas foi de 37,30 anos (+ 13,30), entre o
grupo dos outros profissionais 35,58 (+£10,44) e entre os académicos de medicina 23,55
(£5,679). Houve diferenca significativa comparado género e profissio, indicando assim,

uma distribuicdo desigual entre os grupos (p= 0,0116; Kruskal-Wallis).
As caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas a seguir na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes por grupo profissional

Outros Académicos de

D(fl:ln:t{:(t);ls Profissionais Medicina P
(n= 40) (n=40)
1 - Género Masculino 11 (27,50%)  22(55%) 23 (57,50%) p=0,0116*

Feminino 29 (72,50%) 18 (45%) 17 (42,50%)

2- Perfil Racial Branco 39 (97,5%)  35(87,5%) 37 (92,5%)

Nio Branco  1(2,5%) 5 (12,5%) 3 (7,5%) p=0.2929
3- Historico de . 0 o o
COVID 1 Sim 20(50%  22(55%)  25(25%) o0
Nio 20(50%) 18 (45%) 15 (37,5%)
4 - Vacinado Sim 39(97,5%) 40 (100%) 40 (100%)
! p >0,9999
Nio 1(2,5%) 0 (0%) 0 (0%)

1 - Qui Quadrado; 2 — Teste Exato de Fisher; 3 — Qui Quadrado; 4 — Teste Exato de Fisher

Na primeira dose, a vacina AstraZeneca foi a mais aplicada entre os dentistas
(56.4%). Entre os profissionais de dreas ndo relacionadas a satde, a AstraZeneca também
predominou (37,5%). Ja entre os académicos de medicina, a vacina mais administrada foi
a Janssen (85,0%) (Teste exato de Fisher; p<0.0001). Dentre os profissionais imunizados,
somente um ndo tomou nenhuma dose da vacina, sendo uma dentista, sexo feminino, 41

anos de idade.

Na segunda dose, a AstraZeneca permaneceu como a vacina mais aplicada entre
dentistas (59,0%) e entre profissionais fora da area da saide (37,5%). Entre os académicos
de medicina, a Janssen continuou sendo a mais administrada (90,0%) (p<0.0001; Teste

exato de Fisher).
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Na terceira dose, a vacina Pfizer foi a mais aplicada entre dentistas (90,0%) e entre
profissionais de outras areas (50,0%). No grupo de académicos de medicina, a Janssen
novamente se manteve como a vacina predominante (67,6%) (p<0.0001; Teste exato de

Fisher).

Observou-se uma reducdo global no nimero de participantes que receberam a
quartadose (n= 20). Entre os dentistas, houve distribui¢cdo semelhante entre AstraZeneca,
Janssen e Pfizer, cada uma representando 33,3% das aplicacdes. Entre os profissionais
fora da area da saude, a AstraZeneca foi a vacina mais utilizada (75,0%), enquanto entre
os académicos de medicina a Janssen permaneceu como a mais frequentemente

administrada (90,0%) (p=0.0061; Teste exato de Fisher).

A tabela 2 apresenta o nimero de profissionais imunizados, suas respectivas

porcentagens e a identificagdo das vacinas aplicadas em cada dose.

Tabela 2- Perfil Vacinal dos Participantes por Dose e Grupo Profissional

1* Dose (n=119)

AstraZeneca Coronavac Janssen Pfizer
Dentistas 22 56,4% 16 41,0% 0 0,0% I 2,6%
Outros profissionais 15 37.5% 8 20,0% 3 7.5% 14 35,0%
Académicos de Medicina 3 1.5% 3 7.5% 34 85,0% 0 0,0%
2% Dose (n=119)
AstraZeneca Coronavac Janssen Pfizer
Dentistas 23 59,0% 14 35,9% 0 0,0% 2 51%
Outros profissionais 15 37.5% 8 20,0% 4  10,0% 13 32,5%
Académicos de Medicina 2 5,0% 2 5,0% 36 90,0% 0 0,0%
3* Dose (n = 86)
AstraZeneca Coronavac Janssen Pfizer
Dentistas 3 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 27 90,0%
Outros profissionais 7 31,8% 2 91% 2 9% 11 50,0%
Académicos de Medicina 11 32,4% 0 0,0% 23 67,6% 0 0,0%
4? Dose (n= 20)
AstraZeneca Coronavac Janssen Pfizer
Dentistas 2 33,3% 0 0,0% 2 33,3% 2 33,3%
Outros profissionais 3 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0%
Académicos de Medicina 1 10,0% 0 0,0% 9 90,0% 0 0,0%
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A figural demonstra a distribui¢do dos niveis de IgA entre os profissionais. Ao
avaliar os niveis de IgA salivar dos trés grupos analisados n2o houve diferenca
significativa (p=0.3116; Kruskal-Wallis). Assim, as medianas observadas entre dentistas,
outros profissionais da saide e académicos de medicina ndo diferiram de forma
significativa. Apesar de pequenas varia¢des individuais, os resultados indicam que os
grupos apresentaram comportamento semelhante em relagdo a respostaimune de mucosa

avaliada pela dosagem de IgA salivar (Figura 1) (p=0,3116; Kruskal-Wallis).

Niveis de IgA por Classe Profissional
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Dentistas Outros Profissionais Académicos de Medicina

Classe Profissional

Figura 1 -- Distribui¢do dos niveis de IgA salivar por classe profissional. Cada ponto
representa uma amostra. A linha horizontal representa a mediana e a linha vertical o
intervalo interquartil (Kruskal-Wallis; p=0,3116).

A figura 2 apresenta a taxa de positividade do RT-PCR para SARS-CoV-2 entre
os grupos avaliados. Observou-se amplificagdo do material genético viral em quatro
participantes (n = 4), dos quais trés pertenciam ao grupo dos cirurgides-dentistas (n = 3;

75,0%) e um ao grupo dos demais profissionais de saude (n = 1; 25,0%). Nenhum dos



30

académicos de medicina apresentou detec¢do de material genético viral na saliva (Figura

2) (p=0,2166; Teste Exato de Fisher).

RT -PCR
40 .
Bl Negativo
Hl Positivo
30 B3 Inconclusivo

Quantidade de profissionais por grupo

Figura 2 — Positividade do RNA viral por grupo profissional (Teste Exato de Fisher; p=0,2166).

A comparagdo dos niveis de IgA salivar entre os grupos com relato de infec¢do
por Covid-19 (n = 67) e sem relato de infec¢do (n = 53) ndo demonstrou diferenga
significativa. Amediana de absorbancia foi de 0,5700 no grupo Covid e 0,4820 no grupo
Nao Covid, com diferenga absoluta entre medianas de -0,0880 e estimativa de Hodges-
Lehmann de -0,0580. O teste de Mann-Whitney bicaudal indicou valor de p = 0,3341 (U
= 1592), evidenciando auséncia de diferenga significativa entre os grupos (p > 0,05).
Embora o grupo Covid tenha apresentado mediana ligeiramente superior, a distribui¢io

dos valores mostrou ampla sobreposicdo entre os grupos, reforcando que nido houve
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diferenca significativa nos niveis de IgA salivar entre individuos com e sem relato de

infeccdo (Figura 3) (p=0,3341; Mann Whitney).

Infecgao - IgA salivar
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Figura 3. Distribuic¢do nos niveis de [gA salivar entre individuos com e sem relato
de infeccdo. Cada ponto representa umaamostra. A linha horizontal representa a mediana

e a linha vertical o intervalo interquartil (Mann Whitney; p=0,3341).

A analise dos niveis de IgA salivar segundo o nimero de doses da vacina (2, 3 ou
4 doses) ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p =
0,9210; Kruskal-Wallis) evidenciando que as medianas ndo variaram de forma
significativa (p > 0,05). Foram avaliados trés grupos, totalizando 119 participantes, e foi
observado uma ampla sobreposi¢do na distribuicdo dos valores de absorbancia entre as
diferentes categorias de dose, sem tendéncia aparente de aumento ou redugdo progressiva
dos niveis de IgA, conforme o nimero de doses recebidas. Esses resultados sugerem que,
nesta amostra, o numero de doses da vacina nfo esteve associado a diferengas nos niveis

de IgA salivar.
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Figura 4: Niveis de IgA anti SARS CoV-2 na saliva, de acordo com o nimero de doses
de vacina. Cada ponto representauma amostra. A linha horizontal representa a mediana
e a linha vertical o intervalo interquartil (Kruskal-Wallis; p=0,9210)



DISCUSSAO

O predominio feminino encontrado entre os dentistas da amostra reforca a
tendéncia de feminizagdo progressiva da odontologia, fendmeno extensamente
documentado. A literatura mostra que, nas ultimas décadas, a profissdo tem apresentado
aumento expressivo da presenca feminina, especialmente entre grupos mais jovens,
indicando um reposicionamento do perfil profissional e académico da area (22). Durante
a pandemia de COVID-19, esse cenario adquiriu particular relevancia, uma vez que
estudos apontaram que profissionais de saide do sexo feminino experimentaram maior
sobrecarga emocional, maior percep¢do de risco e niveis mais elevados de estresse
ocupacional, possivelmente relacionados a conciliacdo entre demandas laborais e
responsabilidades familiares ampliadas no periodo (4). Assim, o padrdo de feminizaco
observado no grupo odontoldgico pode indicar maior vulnerabilidade percebida ou real a
contextos de risco bioldgico, o que deve ser considerado na interpretagdo dos impactos

da COVID-19 entre os diferentes grupos profissionais avaliados.

A proporcdo de participantes que referiram histérico prévio de COVID-19 foi
elevada em todos os grupos avaliados (50% a 62,5%), sem diferenca estatisticamente
significativaentre eles (p = 0,5262). Esses achados sdo compativeis com a literatura, que
demonstra elevada prevaléncia de infec¢do por SARS-CoV-2 entre profissionais da satde,
especialmente entre aqueles com maior exposi¢do ocupacional e atividades geradoras de
aerossois (17). Estudos apontam que esse grupo apresentou risco aumentado de infec¢do
durante a fase aguda da pandemia, devido a maior carga de trabalho, contato direto com
pacientes infectados e dificuldades iniciais de acesso a equipamentos de protegdo
individual (6). Assim, a elevada propor¢ao observada no presente estudo reflete o cenério
epidemioldgico ja descrito, em que a infec¢do prévia por COVID-19 é comum entre

trabalhadores da area da saude.

A distribui¢do das vacinas entre os grupos profissionais avaliados evidencia
padrdes compativeis com a dindmica da campanha nacional de imunizag¢do contra a
COVID-19. Observou-se que dentistas receberam predominantemente AstraZeneca e
Coronavac nas duas primeiras doses, enquanto académicos de medicina apresentaram
maior frequéncia da vacina Janssen no esquema inicial, comportamento condizente com
a disponibilidade vacinal e prioridades de imunizacdo nos diferentes momentos da

campanha (23). No Brasil, a literatura descreve que as fases iniciais da vacina¢do foram
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sustentadas principalmente pelas plataformas inativada (CoronaVac) e vetor viral
(AstraZeneca), com posterior ampliacdo da oferta das vacinas de mRNA (Pfizer),
influenciando diretamente os perfis vacinais de grupos que receberam a imunizagao em
periodos distintos (23,26). Além disso, revisdes envolvendo trabalhadores da satde
mostram que fatores como acesso institucional, percepcdo de risco ocupacional e atitude
vacinal influenciam a adeso, podendo explicar as diferencas observadas entre dentistas,

outros profissionais e académicos (8,30).

Nas doses de reforgo, observou-se clara predominancia da vacina Pfizer,
especialmente entre dentistas (3% dose: 90%), padrdo alinhado as evidéncias cientificas
que sustentam a adog¢fo de esquemas heterdlogos. Ensaios clinicos e estudos de
efetividade demonstram que refor¢os com vacinas de mRNA, mesmo apds esquemas
primarios com CoronaVac, AstraZeneca ou Janssen, geram respostas imunoldgicas mais
robustas e maior prote¢do contra formas sintomaticas e graves da COVID-19 (2,3). Em
consonancia com esses achados, a Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS) orienta que as
doses de reforco sejam preferencialmente feitas com vacinas de plataformas diferentes
daquelas utilizadas no esquema inicial. Essa estratégia, conhecida como refor¢o
heter6logo, tem demonstrado maior capacidade de estimular o sistema imunolégico e
gerar prote¢do mais eficaz e duradoura, além de manter um bom perfil de seguranga. (32).
A variagdo encontrada nas 3% e 4* doses, assim como o nimero pequeno de participantes
que recebeu o quarto reforgo, deve ser compreendida considerando o periodo em que
esses reforcos passaram a ser ofertados no Brasil, o fato de que a elegibilidade foi
ampliada gradualmente para diferentes grupos e a disponibilidade das vacinas em cada
fase da campanha. Esses fatores, amplamente descritos em publica¢des recentes, ajudam
a explicar por que os padrdes de vacinagdo sdo mais heterogéneos nas doses adicionais
(5,21). Dessa forma, o padrdo identificado na amostra acompanha o comportamento

nacional e internacional das estratégias de refor¢o adotadas ao longo da pandemia.

Os resultados de RT-PCR apresentados demonstram que a grande maioria dos
participantes dos trés grupos profissionais obteve resultado negativo, enquanto uma
propor¢do muito pequena apresentou testes positivos, € um nimero intermedidrio foi
classificado como inconclusivo. A literatura indica que, entre profissionais da satde, a
prevaléncia de resultados positivos em triagens rotineiras tende a ser baixa quando as

coletas ocorrem fora de periodos de alta circulagdo viral ou quando a cobertura vacinal é
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elevada, fatores que reduzem a carga viral e a probabilidade de detec¢do por RT-PCR
(7,25). O padrio encontrado no presente estudo poucos casos positivos € maior nimero
de resultados inconclusivos pode estar relacionado tanto ao impacto da vacinagdo, que
diminui a taxa de infec¢do e a duracdo da eliminagdo viral detectavel, quanto a variaveis
técnicas do proprio exame, como tempo de coleta, condigdes de transporte e limiar de
deteccdo. Nesse contexto geral de baixa circulacgdo viral entre profissionais da saude,

torna-se relevante destacar diferengas internas entre os grupos analisados.

Os dados do estudo apontam para uma maior propor¢do de resultados positivos
entre os dentistas em comparagdo com os outros grupos avaliados, sugerindo risco
ocupacional potencialmente mais elevado nessa categoria. A literatura sustenta essa
hipdtese ao demonstrar que procedimentos odontoldgicos geram aerossoéis e goticulas
capazes de aumentar a exposicdo direta a secrecdes respiratérias, elevando o risco de
transmissdo viral quando medidas de protecdo ndo sio rigorosamente seguidas (32). Por
outro lado, estudos mostram que a incidéncia de infecgdo entre dentistas pode permanecer
baixa quando ha uso apropriado de EPI, controle rigoroso de aerossois e triagem adequada
(11). Assim, a maior contaminagdo observada neste estudo pode refletir tanto
caracteristicas proprias da pratica odontolégica quanto diferencas contextuais, como
adesfo as medidas de biosseguranca, ventilagdo dos ambientes e momento pandémico no
qual ocorreu a coleta. Em conjunto, os dois conjuntos de achados, baixa positividade
geral, porém maior entre dentistas reforcam a necessidade de estratégias de protecdo
direcionadas, especialmente em profissdes com maior produgdo de aerossdis, de modo a

minimizar riscos mesmo em periodos de elevada cobertura vacinal.

A andlise dos niveis de IgA salivar entre dentistas, académicos de medicina e
individuos do grupo controle revelou ampla variabilidade individual, com valores
distribuidos ao longo de um espectro que variou de concentra¢des muito baixas até niveis
superiores a 3,0. Embora, de maneira descritiva, dentistas e académicos de medicina
apresentem valores aparentemente mais elevados quando comparados ao grupo de
profissionais fora da area da saude, o teste de Kruskal-Wallis aplicado aos trés grupos
ndo indicou diferenga estatisticamente significativa entre as medianas (H = 2,332; p =
0,3116). Esse achado demonstra que, apesar de tendéncias visuais, as diferencas
observadas ndo sfo suficientes para caracterizar distingdes robustas entre os grupos,

refor¢ando a elevada variabilidade interindividual tipica da resposta mucosal.
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A auséncia de diferenga estatisticamente significativa ndo invalida o
comportamento sugestivo dos dados, mas evidencia que a resposta de IgA segue um
padrdo altamente heterogéneo, o qual provavelmente € influenciado por caracteristicas
individuais como histérico de exposi¢do, imunidade prévia, microbiota, idade e fatores
genéticos, mais do que exclusivamente pela categoria profissional. Esse achado ¢é
consistente com relatos prévios que evidenciaram ampla variabilidade nas respostas de
IgA em individuos previamente infectados, independentemente da presenga de sintomas,
da gravidade clinica ou dos niveis sistémicos de IgG, reforcando a hipdtese de que a

imunidade de mucosa ¢ regulada por mecanismos proprios e relativamente autonomos
(10).

Por outro lado, a inexisténcia de diferenca significativa entre os grupos
profissionais também refor¢a a no¢do de que a IgA salivar ndo depende exclusivamente
da intensidade da exposi¢do ocupacional. Estudos mostram que a indugo de [gA mucosal
pode ocorrer mesmo apds exposi¢des assintomaticas e de baixa carga viral, além de sofrer
forte influéncia de fatores demograficos. Estudos observaram redugdes de IgA em
individuos acima de 60 anos e menor producéo entre participantes negros, indicando que
varia¢des imunologicas intrinsecas podem se sobrepor a aspectos ambientais. Assim, a
combinacdo entre analise estatistica e literatura refor¢a que a IgA salivar representa um
marcador sensivel, porém altamente variavel, cuja interpreta¢do deve ser realizada

considerando multiplos determinantes individuais (10).

A transmissdo da Covid-19 por individuos assintomaticos que permanecem em
atividade laboral tem sido amplamente documentada na literatura e representa um dos
principais desafios para o controle da disseminacdo do SARS-CoV-2. Estudos sobre
cinética viral demonstram que pessoas assintomadticas e pré-sintomdticas podem
apresentar cargas virais elevadas, muitas vezes semelhantes as de individuos
sintomaticos, o que reforca o potencial de contagio mesmo na auséncia de manifestagdes
clinicas (19). Meta-analises confirmam que ndo ha diferenga estatisticamente
significativanos valores médios de Ct entre sintomaticos e assintomaticos, indicando que
ambos os grupos possuem capacidade semelhante de transmitir o virus (34). No contexto
laboral, evidencia-se que a circulacdo de trabalhadores assintomaticos favorece cadeias
de transmissdo silenciosas, exigindo estratégias de vigilancia continua, como programas

de testagem periodica e avalia¢des de risco ocupacional bem estruturadas (27). Os
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resultados apresentados por Huang et al. (2021) demonstraram que a saliva contém virus
vidvel, com potencial de infec¢do comprovado por meio de experimentos de cultura
celular que revelaram efeito citopatico apds incubac¢do de amostras com alta carga viral.
Além da presenga de RNA viral em amostras de saliva, foram identificadas células
epiteliais infectadas, o que indica liberagdo ativa de particulas virais a partir das glandulas
salivares e da mucosa oral. Esses achados confirmam que a saliva atua ndo apenas como
um fluido biologico diagndstico, mas também como um veiculo de transmissdo do SARS-
CoV-2, especialmente em individuos assintomaticos, capazes de liberar goticulas e
aerossois contaminados durante atividades cotidianas, como falar, tossir ou durante
procedimentos odontolégicos. Os achados da literatura se relacionam com os resultados
do presente trabalho, no qual os quatro profissionais que tiveram o teste positivo estavam
ativos em suas praticas laborais, refor¢ando a relevancia dessa dinamica de transmissao.
Nesse sentido, evidencia-se novamente que a circulago de trabalhadores assintomaticos
favorece cadeias de transmissdo silenciosas, exigindo estratégias de vigilancia continuae
medidas preventivas robustas, incluindo testagem ativa, melhoria da ventilag¢do e uso
adequado de equipamentos de protec¢do, para mitigar surtos originados por individuos
que, embora sem sintomas, podem contribuir substancialmente para a propagagdo do

virus (27).

Diante dessas observagdes, torna-se evidente a necessidade de pesquisas futuras
que explorem de maneira mais aprofundada o comportamento da IgA salivar em
diferentes contextos clinicos e ocupacionais. Assim, espera-se que os resultados deste
trabalho sirvam de base para estudos posteriores, contribuindo para o aprimoramento de
estratégias de diagndstico, vigilancia epidemiologica e prote¢do ocupacional frente a

COVID-19 e a outras infec¢des respiratérias futuras.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a saliva representa um material bioldgico de
grande utilidade tanto para a deteccdo do SARS-CoV-2 por RT-PCR quanto para a
avaliagdo da resposta imune de mucosa por meio da quantificacdo de IgA. A maior taxa
de positividade observada entre os cirurgides-dentistas refor¢a o risco ocupacional
inerente as atividades que envolvem contato direto com aerossois e fluidos bioldgicos,
destacando a importdncia de manter protocolos rigorosos de biosseguranga mesmo em

cenarios de elevada cobertura vacinal.
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ANEXO II - QUESTIONARIO

Numero:
Nome Nasc: /  / ( )anos
Endereco Bairro: Cidade:
Telefone celular: residencial:

1. Perfil racial: 1. ( ) branco 2.( ) afro-descendente 3.( ) amarelo 5.( )
indio
2. Graduacdo: ano: / Pos-Graduagdo:

3. Area de atuacdo clinica:
4. Tipo de atendimento: ( ) particular ( ) convénio ( ) SUS ( ) Misto
5. Numero de dias/horas em atendimento

clinico:

6. Possui consultorio particular? () sim () Nao
7. Qual é o volume de atendimento? (nimero de pacientes/dia, semana e més)

7. Utilizou-se de medicagdo nos ultimos 30 dias? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao.
Se sim, qual?
Qual motivo?

8.Foi vacinada(o) contra SARS-COV 2?7 ( )sim () Nao
Se SIM, quais vacinas?

9. Data da ultima dose:

9. Fumante 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

10. Diabetes 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

11. Possui algum problema de satude? 1. ( ) Sim 2. ( ) Néao

Qual?

12. Teve Diagnostico COVID? ( ) Sim 2. ( ) Nao,
Se Sim, quando?
Quais sintomas da doenca?

13. Frequenta regularmente o dentista? 1. ( ) Sim 2.( ) N&o Se sim, quando foi
a ultima?

14. Quantas vezes voce escova os dentespor dia? ( )1 ()2 ()3 ( )4oumais
15. Seus dentes sangram durante a higiene? 1. ( ) Sim  2.( ) Néo




16. Possui préteses dentais?

1.

(

) Sim

2.

(

) Nao
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ANEXO III - NORMAS REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE

Prepara¢dao do manuscrito

Apds observar se a pesquisa se alinha ao escopo da RESS, os autores devem escolher a modalidade e adequar o manuscrito
dentro da estrutura permitida.

Os manuscritos devem ser redigidos em lingua portuguesa, em espaco simples, fonte Times New Roman 12, no formato DOC
ou DOCX (documento do Word).

Na elaboracdo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendacdes do |ICMIE.

Para permitir a transparéncia do projeto e analise, a estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as
orientagdes constantes nos guias de redagao cientifica, de acordo com o seu delineamento.

Formato de envio dos artigos

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema ScholarOne, em documento Unico contendo:

Modalidade: identificar o tipo de manuscrito (ex.: artigo original, revisao);

Titulo: informar o tema principal, delineamento, local e ano(s) da pesquisa, em consonancia com o guia de redacéo
aplicavel. Titulos devem ser diretos, objetivos e sem siglas. A pontuacéo aceita no titulo sdo dois pontos (:), para indicar
apds o tema principal o delineamento, local e ano(s);

Resumo: redigido em paragrafo unico com até 250 palavras, e estruturado em: objetivo, métodos, resultados e conclusao;
Palavras-chave: cinco, selecionadas a partir da lista Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, disponivel em:
https:/decs.bvsalud.ocrg/), preferencialmente idénticas ao descritor principal DeCS. Em casos excepcionais podero ser
incluidos termos livres na auséncia de termos apropriados a tematica do estudo;

Aspectos éticos: quadro contendo (i) © home do comité de ética em pesquisa que aprovou o estudo, (ii) nidmero do
parecer, (iii) data de aprovacéo, (iv) nimero do certificado de apresentacéo de aprleciagéo ética, (v) registro de
consentimento livre e esclarecido. Estudos sem apreciagao ética devem justificar sucintamente o motivo.

Corpo do manuscrito: estruturado em Introducgdo, Métodos, Resultados, Discussdo para as modalidades Artigo original,
Nota de pesquisa e Revisdo. Demais modalidades podem ser ou ndo estruturadas, a critério dos autores e editores. Para
estruturar a redacgio de cada secéo, os guias de redagdo de cada delineamento devem ser seguidos; recomenda-se
que a secdo de métodos inclua os tépicos indicados em cada guia, na ordem preconizada. Observar também as
Orientac6es para prepara¢do do texto, adiante;

Disponibilidade dos dados: o item € obrigatério e deve trazer a declaragdo sobre o acesso aos dados do manuscrito
(banco de dados gerados pelos autores para analise, codigos, métodos e outros materiais resultantes da pesquisa objeto
do manuscrito); deve-se informar o repositério e referenciamento, preferencialmente por meio de link do SciELO Data,
OSF ou outro que gere DOI, com a devida citagdo no texto para que o leitor possa obter esses dados. Caso os dados ndo
possam ficar disponiveis, é necessario justificar;

Registro do protocolo: para revisées sistematicas e ensaios clinicos, fornecer nome do repositério e nimero de registro;

Disponibilidade dos dados: o item é obrigatdrio e deve trazer a declaragao sobre o acesso aos dados do manuscrito
(banco de dados gerados pelos autores para andlise, cédigos, métodos e outros materiais resultantes da pesquisa objeto
do manuscrito); deve-se informar o repositério e referenciamento, preferencialmente por meio de link do SciELO Data,
OSF ou outro que gere DOI, com a devida citagao no texto para que o leitor possa obter esses dados. Caso os dados nao
possam ficar disponiveis, é necessario justificar;

Registro do protocolo: para revisdes sistematicas e ensaios clinicos, fornecer nome do repositério e ndmero de registro;
Uso de inteligéncia artificial generativa: declarar o uso de tecnologias assistidas por inteligéncia artificial na elaboracdo do
manuscrito e assegurar a acuracia nas citagdes e originalidade do conteuddo.

Referéncias: seguir o formato ICMJE e Manual de citacoes e referéncias na drea da medicina da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (estilo Vancouver [Square Brackets], com DOI).

Tabelas e figuras: observar o guia de redacdo do delineamento para priorizar as informacées que devem ser apresentadas
em tabelas e figuras. As ilustracées devem ser incluidas ao final do texto, apos as referéncias, devem ser citadas no texto e
enumeradas sequencialmente. As orientagdes constantes no topico Ativos digitais, a seguir, devem ser observadas para
construgdo das ilustragdes.
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Ativos digitais

Sao aceitas tabelas e figuras, observando o limite da modalidade e as instrugdes abaixo. Poderao ser encaminhadas até duas
tabelas e figuras suplementares em arquivo Unico, citadas no texto e em ordem sequencial, no formato: “Figura suplementar
n"; “Tabela suplementar n". O material suplementar deve seguir as mesmas instrugées para elaboracao de ilustragdes,
assegurando a precisao na sua preparacao e revisdo, pois tal recurso nao é diagramado. Em casos justificados, poderao ser
aceitos tabelas ou figuras suplementares acima do limite, a depender da decisao dos editores.

Titulos de tabelas e figuras devem ser claros, informativos e apresentar o conteddo da tabela ou figura. Informar o local,
ano(s) e total de participantes incluidos na ilustracdo. Separar termos por virgula e ndo incluir ponto no final dos titulos.

Titulos devemn ser autossuficientes para a ilustracdo, dispensando consultar o texto. Siglas essenciais para compreensdo da
ilustracdo devem constar preferencialmente no titulo, conforme exemplo: “Tabela 3. Razbes de prevaléncias (RP) brutas e
ajustadas e intervalos de confianga de 95% (1C95%) do [desfecho] pelas varidveis do estudo. Local, ano (n=xx)".

Nao incluir detalhes metodolégicos ou tipo de ilustracdo (ex.: grafico de fluxo; mapa) no titulo das tabelas e figuras.

Os nomes das unidades federativas (UF) devem ser grafados por extenso. Nao utilizar a palavra “municipio” antes do nome de
cidades ou “estado” antes da UF, a excegdo de cidades e estados com nomes idénticos (ex.: “municipio do Rio de Janeiro”,
“estado de S&o Paulo”).

Notas de rodapé devem ser utilizadas para esclarecer resultado apresentado, identificadas por letras do alfabeto minusculas
e sobrescritas, em ordem sequencial e separadas por ponto e virgula. A autoria das tabelas e figuras deve ser dos autores,
dispensando tal indicagdo em nota de rodapég, semelhante a fonte dos dados e demais detalhes metodoldgicos, que devem
constar nos métodos.

Figuras

Certifique-se de que todas as imagens, graficos, figuras e mapas sejam nitidos, legiveis, inclusive seu texto, tenham escalas
compativeis e sejam de alta qualidade, com legibilidade e tamanho de fonte adequados para publicagao. Nao faga prints ou
transforme materiais graficos ou vetoriais em imagem. Figuras compostas por formas (ex.: fluxogramas, ciclos, processos etc.)
devemn ser enviadas como elementos do Word, com texto editavel e sem converter a imagem.

Recomenda-se naoc incluir fotos como figuras, mas sim materiais graficos com resultados da pesquisa, conforme pertinente.
No caso de o artigo conter fotografias com pessoas, € necessario que os autores apresentem declaracdo de cessao de direitos
de imagem e assegurem a impossibilidade de identificacdo de pessoas na imagem.

Em caso de aceite, as figuras devemn ser encaminhadas em arquivos separados para diagramacao. Graficos, mapas e demais
figuras devem ser enviados no formato PDF, SVG e EPS, exportadas em um dos formatos diretamente do software utilizado
na sua criacao. Graficos criados em Excel podem ser enviados no formato XLSX. Em caso de fotos, a resolucdo minima é de
300 dpi, no formato JPEG. O titulo, a figura e sua legenda devem caber em uma pdgina A4, no maximo, em modo retrato ou
paisagem, com margens de 1,5 cm em todos os lados.

Todos os simbolos, setas, nimeros ou letras usados nas figuras devem ser identificados e explicados claramente na legenda,
que deve ser concisa e com detalhes suficientes para a compreensao da figura. Siglas e abreviacdes devem ser explicadas
preferencialmente no titulo da figura.

Para figuras compostas (mosaicos), identifique cada parte com letras mailsculas e descreva-as na legenda, em texto
completo de sentido (ex.: “Consumo de medicamentos em homens (A) e mulheres (B)”). Preferencialmente empregue a
mesma escala nas figuras que compdem o mosaico. Minimize o nimero de elementos dentro do campo de dados e
certifiqgue-se de que todos estejam claramente identificados.
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Citagoes e referéncias

A RESS segue o estilo Vancouver [Square Brackets], com DOI (formato ICMIJE e Manual de citacoes e referéncias na area da
medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos) para formatacdo e citacdo das referéncias no manuscrito,
na qual:

As referéncias devem ser citadas em sisterna numeérico, segundo a ordem de citacdo no texto, com os numeros entre
colchetes, imediatamente apds a passagem do texto em que é feita a citacéo, e antes da pontuacdo do texto, separados entre
si por virgulas; se nimeros sequenciais, separados por hifen, enumerando apenas a primeira e a dltima referéncia do
intervalo sequencial de citacdo; exemplo: [7,10-16). A lista de referéncias deve conter todas as referéncias listadas na ordem de
citagdo no texto.

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.” para os demais. Titulos
de periédicos deverédo ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index Medicus ou no Portal de
Revistas Cientificas de Saude. Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.

Recomenda-se fortemente o uso de gerenciador de referéncias bibliograficas, como EndNote, Mendeley e Zotero, o que
minimiza erros de referéncia e facilita o processo de ajuste do manuscrito pelos autores, etapa em que insergoes e exclusées
de referéncias s&o usuais e podem inserir erros no manuscrito caso sejam realizados manualmente. O estilo Vancouver estd
disponivel em todos esses softwares.

O formato para citar artigos cientificos segue o padrao:

Autor(es). Titulo. Nome abreviado do periédico. Ano;Volume(Numero):Pagina. (com a pagina final abreviada [ex.: 123-5] ou
pagina eletrénica [e-page]). Link do DOI

Abaixo seguem exemplos de tipos de documentos na norma.



