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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia de cirurgiGes-dentistas do estado da Paraiba acometidos pelo
novo Coronavirus e 0s seus conhecimentos sobre as normas de biossegurancga para controle de disseminacéo do virus
no ambiente odontoldgico. O estudo foi do tipo quantitativo, analitico e descritivo, desenvolvido por meio da
aplicacdo de um questionario eletrénico destinado aos cirurgifes-dentistas do estado da Paraiba. Os dados foram
processados com o auxilio do programa estatistico SPSS, versdo 21.0. e as associaces entre as variaveis foram
realizadas pelo teste de Qui-quadrado (IC 95%). Participaram da pesquisa 641 cirurgiGes-dentistas, sendo a maioria do
género feminino (65,2%), com faixa etaria entre 20 e 30 anos (55,1%), atuando no interior do estado (58,2%) e
trabalhando em clinica odontolégica privada (43,3%); 27,8% dos entrevistados afirmaram que tiveram a doenca
COVID-19 e 44,2% tiveram sintomas leves; 98,4% afirmaram que possuem conhecimento em relagdo a disseminacéo
do virus em ambiente odontoldgico, a maioria (77,7%) atendeu pacientes durante 0 momento de surto da COVID-19 e
41,8% relataram sentirem-se seguros em realizar atendimento. Os profissionais do sexo masculino foram os mais
infectados e 0s que evoluiram mais para os sintomas mais graves da doenc¢a, bem como os acima de 40 anos de idade
(p<0,005). Conclui-se que é baixa a prevaléncia de cirurgifes-dentistas contaminados pela COVID-19 e os
profissionais demonstraram possuir conhecimento no que diz respeito aos protocolos de biosseguranga adotados para
a contencdo de disseminacdo da doenga no ambiente odontolégico.

Palavras-chave: Biosseguranca; COVID-19; Odontologia.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the prevalence of dentists in the state of Paraiba affected by the new
Coronavirus and their knowledge about biosafety standards to control the spread of the virus in the dental
environment. The study was quantitative, analytical and descriptive, developed through the application of an
electronic questionnaire for dentists in the state of Paraiba. Data were processed using the SPSS statistical program,
version 21.0. and associations between variables were performed using the Chi-square test (95% CI). A total of 641
dentists participated in the survey, most of them female (65.2%), aged between 20 and 30 years (55.1%), working in
the interior of the state (58.2%) and working in private dental clinic (43.3%); 27.8% of respondents said they did have
the disease COVID-19 and 44.2% had mild symptoms; 98.4% said they have knowledge about the spread of the virus
in the dental environment, the majority (77.7%) attended patients during the time of the COVID-19 outbreak and
41.8% reported feeling safe in providing care . Male professionals were the most infected and those who progressed
more to the most severe symptoms of the disease, as well as those over 40 years old (p<0.005). It is concluded that the
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prevalence of dental surgeons contaminated by COVID-19 is low and the professionals demonstrated knowledge
regarding the biosafety protocols adopted to contain the spread of the disease in the dental environment.
Keywords: Biosecurity; COVID-19; Dentistry.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de odontélogos del estado de Paraiba afectados por el nuevo
Coronavirus y su conocimiento sobre los estandares de bioseguridad para controlar la propagacion del virus en el
medio dental. El estudio fue cuantitativo, analitico y descriptivo, desarrollado mediante la aplicacion de un
cuestionario electrénico para odontologos del estado de Paraiba. Los datos se procesaron mediante el programa
estadistico SPSS, version 21.0. y las asociaciones entre variables se realizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado
(IC 95%). En la encuesta participaron un total de 641 odontélogos, la mayoria mujeres (65,2%), con edades
comprendidas entre los 20 y 30 afios (55,1%), que laboran en el interior del estado (58,2%) y laboran en clinica dental
privada (43,3%). ); El 27,8% de los encuestados dijeron que tenian la enfermedad COVID-19 y el 44,2% tenia
sintomas leves; El 98,4% dijo tener conocimiento sobre la propagacion del virus en el ambiente dental, la mayoria
(77,7%) atendi6 a los pacientes durante la época del brote de COVID-19 y el 41,8% informé sentirse seguro al brindar
la atencién. Los profesionales varones fueron los mas infectados y los que mas evolucionaron a los sintomas mas
graves de la enfermedad, asi como los mayores de 40 afios (p<0,005). Se concluye que la prevalencia de odontdlogos
contaminados por COVID-19 es baja y los profesionales demostraron conocimiento sobre los protocolos de
bioseguridad adoptados para contener la propagacion de la enfermedad en el medio dental.

Palabras clave: Bioseguridad; COVID-19; Odontologia.

1. Introducéo

Os coronavirus (CoVs) sdo o maior grupo de virus pertencentes a ordem Nidovirales e familia Coronaviridae, tém
tamanho de 65 a 125 nm de diametro, contém um RNA de fita simples como material nucleico e seu tamanho varia de 26 a
32kbs de comprimento (Fehr & Perlman, 2015; Shereen, Khan, Kazmic, Bashira, & Siddiquea, 2020).

A COVID 19 é uma infeccdo viral altamente contagiosa causada pelo novo Coronavirus. Sua transmissdo ocorre por
contato préximo com pessoas infectadas, através do aperto de mao, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro e também por
meio de objetos ou superficies contaminadas (Fini, 2020; Adhikari et al., 2020). Os sintomas variam de leve a grave, com
alguns casos resultando em morte. Os mais comumente relatados sdo: febre, tosse, mialgia ou fadiga, pneumonia e dispneia,
enquanto os sintomas menos comuns relatados incluem dor de cabeca, diarreia, hemoptise, coriza e tosse de fleuma (Adhikari
et al., 2020).

Devido ao aumento no ndmero de casos de Coronavirus e a disseminacdo global da doenga em todo o mundo, em
mar¢o de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou pandemia do novo Coronavirus (WHO, 2020). Medidas
preventivas como uso de mascaras, praticas de higiene das mdos, isolamento social, deteccdo de casos, monitoramento e
quarentenas tém sido discutidas como formas de reduzir a transmissdo. Até o momento, nenhum tratamento antiviral especifico
se mostrou eficaz; portanto, as pessoas infectadas dependem principalmente de tratamento sintomético e cuidados paliativos
(Guner, Hasanoglu, & Aktas 2020; Fini, 2020; Santos-Pinto, Miranda & Castro, 2021).

A Seguranca do Trabalho e Administracdo de Satde (OSHA) classificou os cirurgides-dentistas na categoria de alto
risco de contaminagdo e transmissdo da COVID-19, devido ao potencial de exposi¢do ao virus através de procedimentos
geradores de aerossdis (Fini, 2020; lyer, Aziz, & Ojcius, 2020). Tratamentos odontolégicos de rotina produzem aerossois,
proporcionando possiveis perigos para a equipe odontoldgica e pacientes. A infeccdo pandémica da SARS-CoV-2 tem um
impacto profundo na Odontologia, uma vez que, em quase todos os procedimentos odontolégicos, se observa uma ameaca de
contaminacdo, sobretudo devido a forma como o patdgeno é transmitido. Um cirurgido-dentista infectado é fonte de
transmissdo cruzada, portanto é imprescindivel que tenha sua salde preservada (Ge, Yang, Xia, Fu, & Zhang, 2020; Meng,
Hua, & Bian, 2020; Peng et al., 2020).
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A fonte da goticula dissipada pelos aerossois pode ser nasofaringea ou orofaringea, estando geralmente associada a
saliva. Goticulas maiores podem levar a transmissédo viral para individuos préximos, enquanto goticulas menores contaminadas
com particulas virais suspensas pelo ar podem fornecer a transmissdo em longa distancia (Xie, Li, Sun, & Liu, 2009).

Em geral, a prevencao de infeccdes no ambiente odontoldgico acontece por meio do uso de equipamentos de protecdo
individual e da descontaminacéo, desinfecgdo e esterilizacdo, com o intuito de inativar, destruir ou remover microrganismos
patogénicos de instrumentos e superficies (Spagnuolo, Vito, Rengo, & Tatullo, 2020; Lo Giudice, 2020).

Diante dos fatos relatados, o presente trabalho objetiva avaliar a prevaléncia de cirurgiGes-dentistas (CDs) do estado
da Paraiba acometidos pelo novo Coronavirus e os seus conhecimentos sobre as normas de biosseguranga para controle de

disseminacdo do virus no ambiente odontoldgico.

2. Metodologia

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC - UFCG), Via Plataforma Brasil e aprovado sob parecer n° 4.418.089.

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e descritivo, desenvolvido por meio da aplicagdo de um questionario
eletronico destinado aos cirurgides-dentistas (CDs) do estado da Paraiba (PB).

A populagdo-alvo foi constituida pelos cirurgides-dentistas que atuam no estado da Paraiba devidamente inscritos no
Conselho Regional de Odontologia (CRO) do estado. Foi realizado uma precisdo amostral com auxilio da ferramenta
eletronica disponivel em www.surveysystem.com/sscalc.htm, considerando uma populacdo de 4.595 CDs inscritos no CRO na
Paraiba (CRO-PB, 2018), com nivel de confianca de 95% e margem de erro de +2, resultando em uma amostra final de 1.577
cirurgides-dentistas. Este calculo objetivou obter uma amostra representativa da populacéo de cirurgides-dentistas da Paraiba, e
se baseou na metodologia proposta por Gongalves, Correa, Nahsan, Soares e Moraes (2018).

Foram incluidos na pesquisa todos os CDs inscritos no CRO da Paraiba, que exerciam suas atividades na area de
Odontologia, seja no setor pablico de satde ou privado e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordando em participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os CDs que ndo responderem em tempo aos
questionérios; profissionais que ndo atuem na &rea clinica ou os que se inscreveram no Conselho em data posterior a do envio
dos formulérios, bem como os que estejam com cadastro desatualizado junto ao CRO da Paraiba.

Para coleta de dados, inicialmente foi realizado um contato com o Conselho Regional de Odontologia (CRO) da
Paraiba, com o objetivo de ter acesso a listagem completa de profissionais inscritos, além de convidar o CRO a colaborar com
0 estudo por meio do envio do questionario, via e-mail, aos profissionais cadastrados em sua autarquia, evitando a necessidade
de disponibilizacdo de dados cadastrais dos cirurgifes-dentistas, mantendo assim o sigilo dos dados profissionais.

Os profissionais receberam o convite para participar da pesquisa por e-mail, que apresentava um link para acesso ao
questionario elaborado e hospedado na plataforma on-line Google Forms (Gongalves et al., 2018). No instrumento, o
entrevistado optaria por participar ou ndo da pesquisa ao acessar o link de redirecionamento para o questionario.

Apos acessar 0 link, aos entrevistados foram apresentados os objetivos do estudo, instrucdes gerais sobre o
preenchimento do questionario e tempo médio necessario para responder a enquete, bem como tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionarios foram aplicados no periodo de setembro de 2020 a maio de
2021.

O questionario utilizado na pesquisa foi submetido inicialmente a dois pré-testes, para ser avaliado e alterado
quando necessario, recebendo adequacdes e esclarecimentos adicionais quanto ao seu preenchimento. Para os pré-testes foram

selecionados dez profissionais pertencentes a populacdo-alvo, os quais ndo tiveram seus dados aproveitados na pesquisa. Os
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pré-testes tiveram a finalidade de aperfeicoar o instrumento de coleta de dados. Foram objetivos dos pré-testes verificar se as
questBes estavam claras, diretas e se a sequéncia das questdes estava adequada (Lakatos & Marconi, 2010). Apds a revisdo do
questionario, este foi devidamente formatado para envio aos participantes.

O instrumento foi constituido por 25 perguntas, sendo estas divididas em quatro grupos principais: Grupo 1 —
Caracteristicas gerais da populagdo entrevistada: género, idade, formacao e atuacéo profissional atual (Gongalves et al., 2018) ;
Grupo 2 — Coronavirus e COVID-19; Grupo 3 — Conhecimento sobre os novos protocolos de Biosseguranca para ambientes
Odontoldgicos (ADA, 2020; CFO, 2020).

Os dados foram processados com o auxilio do programa estatistico SPSS, versdo 21.0. Para verificar associagdes
entre a variavel desfecho e as variaveis independentes, foram realizadas anélises bivariadas empregando os testes qui-quadrado

e exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% e intervalos de confianca de 95% (IC 95%).

3. Resultados

3.1 Anélise descritiva

A amostra foi de 641 cirurgiBes-dentistas. Com relagéo ao perfil dos entrevistados, observou-se que a maioria era do
género feminino (65,2%), com faixa etaria entre 20 e 30 anos (55,1%), atuando no interior do estado (58,2%), em cidades com
sua populacdo variando de 700 mil a 1 milhdo de habitantes (25,7%), com até 5 anos de formado (59,3%), apresentando como
titulacdo méxima a especializacdo (39,8%). A &rea de atuacdo predominante foi Clinica-geral (28,1%), seguida por Ortodontia
(13,9%) e Dentistica (13,3%). A clinica odontoldgica privada € o tipo de servigo predominante dentre os entrevistados

(43,3%). Os dados referentes ao perfil encontram-se expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Analise do perfil dos cirurgides-dentistas da Paraiba, Patos, 2021.

PERFIL DOS CIRURGIOES-DENTISTAS n %
Sexo:

Masculino 223 34,8
Feminino 418 65,2
Faixa etaria:

20-30 anos 353 55,1
31-40 anos 199 31,0
41-50 anos 59 9,2
51-60 anos 24 3,7
61-70 anos 5 0,8
Maior de 70 anos 1 0,2
Cidade em que atua:

Capital 216 33,7
Interior 373 58,2
Atua em ambos 48 7,5
N&o respondeu 4 0,6
NuUmero de habitantes na cidade em que atua:

Até 5 mil habitantes 14 2,2
Entre 5 e 10 mil habitantes 47 7,3
Entre 10 e 50 mil habitantes 130 20,3
Entre 50 e 100 mil habitantes 51 8
Entre 100 e 300 mil habitantes 60 9,4
Entre 300 e 500 mil habitantes 96 15
Entre 500 e 700 mil habitantes 28 4.4
Entre 700 mil e 1 milhdo habitantes 165 25,7
N&o sabe ou ndo quis responder 50 7,8
Tempo de formado:

0-5anos 380 59,3
6 -10 anos 107 16,7
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11 - 15 anos 61 9,5
16 - 20 anos 42 6,6
21 - 30 anos 32 5
31-40 anos 17 2,7
Mais de 40 anos 2 0,3
Titulagcdo maxima:

Graduagéao 132 20,6
Atualizacdo/Capacitacdo/Aperfeicoamento 100 15,6
Especializagio 255 39,8
Residéncia 16 2,5
Mestrado Profissional 16 2,5
Mestrado Académico 60 9,4
Doutorado 55 8,6
Pds-doutorado 4 0,6
Outros 3 0,5
Area predominante de atuacéo:

Dentistica 85 13,3
Disfungdo Témporo-Mandibular e Dor Orofacial 1 0,2
Protese Dentaria 44 6,9
Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial 48 75
Implantodontia 24 3,7
Periodontia 20 31
Endodontia 53 8,3
Ortodontia 89 13,9
Estomatologia 6 0,9
Radiologia 4 0,6
Saude Coletiva 17 2,7
Odontogeriatria 1 0,2
Odontopediatria 31 4.8
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 5 0,8
Odontologia Legal 3 0,5
Clinica Geral 180 28,1
QOutros 30 47
Tipo de servico em que atua:*

Posto de salde ou outro servico publico 263 41
Consultério odontol6gico préprio 260 40,5
Clinica odontoldgica privada 278 43,3
Servico publico mas ndo diretamente com atividade 20 31
clinica !
Institui¢do de ensino publica 42 6,5
Instituicdo de ensino privada 70 10,9
Qutro 9 14

*Qs participantes poderiam responder com mais de uma alternativa. Fonte: Autores (2021).

A Tabela 2 apresenta dados relacionados a prevaléncia de Covid-19 entre os cirurgides-dentistas. Onde 27,8% dos
entrevistados afirmaram que tiveram a doenca, destes 44,2% tiveram sintomas leves (gripe). Diante do questionamento acerca

da vacina da HIN1, 72,6% afirmaram estarem com sua imunizacgdo em dia.
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Tabela 2. Avaliacdo dos dados relacionados a doenga COVID-19, Patos, 2021.
PREVALENCIA DE COVID-19 ENTRE OS CDS

n %
Esta com a vacina H1N1 atualizada:
Sim 466 72,6
Nao 163 254
N&o sabe 12 1,8
Ja teve a doenca COVID-19:
Sim 178 27,8
Néo 408 63,7
Néo sabe 55 8,6
Tipos de sintomas de COVID-19 apresentados:
Nao tive COVID-19 397 61,9
Ficou assintomatico 29 45
Teve sintomas leves (gripe) 108 16,8
Teve sintomas moderados mas sem internagao 70 10,9
Precisou ser hospitalizado mas sem necessidade de ventilagdo
mecénica 7 11
Precisou de ventilagdo mecénica 1 0,2
N&o sabe/ Ndo quis responder 29 4,5

Fonte: Autores (2021).

Com relagdo aos conhecimentos sobre os riscos de disseminacdo do Coronavirus em ambientes odontolégicos, 98,4%
afirmaram que possuem e que foram obtidos por midia digital, através da leitura de manuais e/ou artigos cientificos (70,3%).
Os cirurgides-dentistas também concordam que estdo muito susceptiveis a infeccdo pelo Coronavirus (98,8%); a maioria
(77,7%) atendeu pacientes durante 0 momento de surto da COVID-19 na cidade em que trabalham, sendo o principal motivo a
realizacdo de procedimentos de urgéncia/emergéncia (49,8%) e 97,6% afirmaram que tém conhecimento sobre quais

procedimentos sdo considerados como urgéncia e emergéncia, conforme exposto na Tabela 3.
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Tabela 3. Avaliacdo do conhecimento sobre a disseminagdo do Coronavirus em ambientes odontoldgicos, Patos, 2021.
CORONAVIRUS EM AMBIENTES ODONTOLOGICOS

n %

Tem conhecimento sobre os riscos de disseminacgdo do Coronavirus em ambientes odontoldgicos:

Sim 631 98,4
Né&o 2 0,3
Né&o tem certeza 7 1,1
Né&o quis responder 1 0,2
Como obteve informag6es sobre os riscos de disseminagédo do Coronavirus em ambientes odontolégicos:
Midia digital — leitura de manuais e/ou artigos cientificos 451 70,3
Pela televisao/radio 47 7,3
Por meio de capacitacdo sobre o assunto 131 20,4
N&o tem conhecimento 11 1,7
Outros 1 0,2
Concorda que os profissionais da Odontologia estdo muito susceptiveis a infec¢do pelo Coronavirus:
Sim 633 98,8
Né&o 7 1,1
N3o sabe 1 0,2
Atendeu pacientes durante 0 momento de surto da doen¢a COVID-19:

Sim 498 777
Néo 130 20,3
Nao sabe 12 1,9
Né&o quis responder 1 0,2
Motivo do atendimento:*

N&o atendeu/ ndo sabe/ ndo quis responder 133 20,7
Realizou consultas 34 53
Realizou procedimentos de urgéncia/ emergéncia 319 49,8
Realizou procedimentos de rotina 155 242
Tem conhecimento sobre quais procedimentos sdo considerados como urgéncia e emergéncia em Odontologia:
Sim 626 97,6
Né&o 2 0,3
Né&o tem certeza 13 2

*Qs participantes poderiam responder com mais de uma alternativa. Fonte: Autores (2021).

Com relacdo a seguranca na realizacdo do atendimento odontol6gico no atual momento de pandemia pela COVID-
19, observou-se que 41,8% dos entrevistados relataram sentirem-se seguros. Dentre 0s que relataram inseguranga, 0 motivo

mais citado foi o de ndo saber se o paciente esta infectado (54,7%). Os dados encontram-se expressos na Tabela 4.
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Tabela 4. Avaliacdo da seguranca em realizar atendimento odontolégico na atual situacéo de pandemia pela COVID-19, Patos,
2021.

SEGURANCA EM REALIZAR ATENDIMENTO

N %
Se sente seguro em realizar atendimento odontolégico no momento de pandemia da COVID-19:
Sim 268 41,8
Né&o 266 415
Né&o tem certeza 104 16,2
Né&o quis responder 3 0,5

Motivos que trazem inseguranga para realizar o atendimento odontoldgico nesse momento:*
Nenhum. Se sente seguro em realizar o atendimento; 200 31,2
Falta de material de prote¢do individual (EPI) adequado

. _ 119 18,5

para o atendimento;
O posto de saide publica em que atende ainda nao dispde 87 135
de estrutura fisica adequada para o atendimento seguro; '
O consultério/clinica em que atendo ainda ndo dispde de

.. . ; 47 7,3
estrutura fisica adequada para o atendimento seguro;
Por ndo saber se 0 paciente estd infectado; 351 54,7
Por desconhecer as medidas de protecdo mais eficientes; 9 1,4
N&o quis responder; 12 1,8
Outros 12 1,8

*Qs participantes poderiam responder com mais de uma alternativa. Fonte: Autores (2021).

A Tabela 5 apresenta dados sobre os protocolos de biosseguranca adotados nos ambientes odontoldgicos devido a
pandemia do Coronavirus. 54% dos entrevistados afirmaram que o local de trabalho passou por poucas mudangas para poder se
adaptar as precaugdes-padrdo de biosseguranga preconizadas atualmente. Dentre estas mudancas, as mais citadas foram: a
disponibilizacdo de dispensadores com preparacdes alcodlicas para higiene das maos nas salas de espera (87,6%), a realizacao
de limpeza e desinfeccdo diarias das superficies de ambiente utilizados pelos pacientes (82,5%) e de todos os equipamentos e
produtos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente (81,7%). O material utilizado na limpeza das superficies do
ambiente clinico € o alcool 70% (89,8%) e a maior dificuldade na adaptagdo das novas normas de biosseguranca preconizadas

atualmente no combate a disseminacao do Coronavirus no seu local de trabalho tem sido o alto custo dos EPIs (69,7%).
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Tabela 5. Avaliacéo dos protocolos de biosseguranca adotados nos ambientes odontolégicos devido a pandemia do
Coronavirus, Patos, 2021.
PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA

n %
O local que trabalha passou por mudangas para poder se adaptar as precaucgdes-padrdo de biosseguranca
preconizadas atualmente devido a pandemia do Coronavirus:
N&o, os procedimentos basicos atualmente recomendados ja

S - 50 78
eram seguidos independente da pandemia;
Sim, necessitou de poucas mudancas para se adaptar; 346 54
Sim, necessitou de muitas mudancas para se adaptar; 131 20,4
Ainda estad em fase de adaptacéo; 78 12,2
Precisa se adaptar, mas nada foi feito ainda; 30 4,7
N&o sabe; 6 0,9

Recomendac0es de biosseguranca no ambiente odontolégico que ja estédo sendo realizadas no local de trabalho:*
Espacamento das cadeiras da recepcdo de no minimo 1 metro

PN ) 489 76,2
de distancia uma das outras;
Manutencdo dos ambientes internos com ventilagdo natural; 223 34,7
Instalacdo de tapete desinfectante bactericida na porta da

) 294 45,8

entrada da sala de esperg;
Realizacdo de triagem prévia e testagem (temperatura) dos

. . ] 313 48,8
pacientes antes do procedimento;
Restricdo/Controle do uso de itens compartilhados por 329 513

pacientes como canetas, pranchetas, telefones e revistas;
Disponibilizagdo de dispensadores com preparagdes
alcodlicas para a higiene das mdos (sob as formas gel ou 562 87,6
solucédo a 70%) nas salas de espera;

Realizagdo da limpeza e desinfeccéo didria das superficies de
ambientes utilizados pelos pacientes;

Realizacdo da limpeza e desinfeccdo de todos o0s
equipamentos e produtos para salde que tenham sido 524 81,7
utilizados na assisténcia ao paciente.

529 82,5

Material utilizado para limpeza de superficies no ambiente clinico:

Alcool 70% 576 89,8
Glutaraldeido 3 0,5
Hipoclorito de Sodio 1% 43 6,7
Acido Peracético 5 0,8
Outros 14 2,1

Principais dificuldades em se adaptar as novas normas de biosseguranca preconizadas atualmente no combate a
disseminagéo do Coronavirus no local de trabalho:*

Nenhuma dificuldade 72 11,2
A dificuldade de encontrar EPIs adequados para comprar 229 35,7
O alto custo dos EPIs 447 69,7
Utlllza_r todos os EPIs recomendados durante o0s 241 375
procedimentos

Adaptar a sala de recepcao ao que é recomendado 100 15,6
Realizar a triagem e testagem (temperatura) dos pacientes 117 18.2
antes do atendimento !
O alto custo das solug¢des desinfectantes 194 30,2
Realizar a desparamentacdo dos EPIs de forma segura 249 45,8
Restringir o nimero de atendimentos diarios 123 19,1
O setor publico onde trabalha adquirir os EPIs recomendados 123 19,1
Né&o quis responder 7 1
Outros 1 0,2

*Qs participantes poderiam responder com mais de uma alternativa. Fonte: Autores (2021).

3.2 Anélise Bivariada
Ao avaliar a relacdo entre 0 sexo e as variaveis: prevaléncia de contaminacdo pelo virus Sars-CoV-2, grau de
sintomatologia, seguranga em atender no momento de surto da doenga e conhecimentos em relagéo aos novos protocolos de

biosseguranca, constatou-se uma relacdo estatisticamente significante entre a contaminacdo pela COVID-19 e 0 sexo
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(p=0,003), grau de sintomatologia e sexo (p=0,050) e seguranca em atender e sexo (p=0,001). Observou-se que 0 sexo
masculino apresentou maior prevaléncia para infeccdo pelo novo Coronavirus, bem como para o desenvolvimento de sintomas
mais graves da doenca COVID-19. Além disso, 0 sexo masculino demonstrou maior seguranca para realizar atendimento

odontoldgico durante a pandemia, como observado na Tabela 6.

Tabela 6. Associacdo entre sexo e as variaveis relacionadas a contaminacédo pela COVID-19 e seguranca em realizar

atendimento no momento de surto da pandemia, Patos, 2021.

Género
o Masculino Feminino Total Valor p®
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Teve COVID-19
Sim 76 (34,1) 102 (24,4) 178 (27,8) 0.033
Nao 130 (58,3) 278 (66,5) 408 (63,7) '
Néo sei 17 (7,6) 38(9,1) 55 (8,6)
Sintomas de COVID-19
N&o teve a doenca 125 (56,1) 272 (65,1) 397 (61,9)
Ficou assintomatico 14 (6,3) 15 (3,6) 29 (4,5) 0,050
Sintomas leves 44 (19,7) 64 (15,3) 108 (16,8)
Sintomas moderados sem internagdo 25 (11,2) 45 (10,8) 70 (10,9)
Hospitalizado sem ventilagéo 5(2,2) 2(0,5) 7(1,1)
Ventilagdo mecénica 1(0,4) 0(0,0) 1(0,2)
Sem informacéo 9 (4,0 20 (4,8%) 29 (4,5)
Segurang¢a em atender durante a pandemia
Sim 119 (53,4) 149 (35,9) 268 (41,8) 0.001
Néo 71 (31,8) 195 (46,7) 266 (41,5) :
Ndo tenho certeza 32 (14,3) 72 (17,2) 104 (16,2)
Sem informagao 1(0,4) 2 (0,5) 3(0,5)

Fonte: Autores (2021).

Observou-se ainda uma associacao significativa entre a faixa etéria e o grau de sintomatologia da doenga COVID-
19, onde os Cirurgides-dentistas maiores de 40 anos apresentaram maior gravidade de sintomas relacionadas a doenga, como

exposto na Tabela 7.

Tabela 7. Associagdo entre faixa etéria e grau de sintomas da COVID-19. Patos, 2021.

Faixa Etaria
Valor
20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70 Total p®
. n
Sintomas de COVID-19 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%)
N&o teve COVID 211 135 30 17 3 1(100,0) 397
(59,8) (67,8) (50,8) (70,8) (60,0) (61,9)
Ficou assintomatico 15 9(45) 3((51) 23 0(00 0 29
(4.2) 0,0) (4,5)
Sintomas Leves 70 24 12 2(8,3) 0(0,0 0 108
(19,8) (12,1) (20,3) (0,0 (16,8)
Sintomas moderados sem internacao 40 20 8 2(8,3) 0(0,0) 0 70 0001
(11,3) (10,1) (13,6) 0,0 (10,9) '
Hospitalizado sem ventilagéo 2(06) 2(1,00 234 142 0(00 0 7(1,1)
(0,0)
Ventilagdo Mecénica 0(0,00 0(,0 0(,0) 0(0,0) 1 0 1(0,2)
(20,0) (0,0
Sem informagéo 15 9(45) 4(6,8) 0(0,0) 1 0 29
(4,2) (20,0) 0,0 (4,5

Fonte: Autores (2021).
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Observou-se relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis: regido de atuacéo profissional (capital ou
interior) com a realizacdo de atendimento a pacientes em momento de surto e a seguranca em atuar durante a pandemia,
conforme apresentado na Tabela 8. Constatou-se que 0s dentistas que atuam na capital foram os que menos atenderam no
momento de surto da doenca (p=0,001) e os que atuam no interior foram os que demostraram maior inseguranca em realizar

atendimento odontol6gico no momento da pandemia pela COVID-19 (p=0,037).

Tabela 8. Associacdo entre regido de atuacdo, atendimento no momento do surto e seguranca em atuar durante a pandemia,
Patos, 2021.

Regiao
o Capital Interior  Capital e Interior Sem informacéo Total Valor p®
Variaveis n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
Atendeu Pacientes
Sim 154 (71,3) 302 41 1 498
(81,0) (85,4) (25,0) (77,7)
Néo 59 64 5 2 130
(27,3) (17,2) (10,4) (50,0) (20,3) 0.001
N&o sei 3 7 1 1 12 '
(1,4 (1,9 (2,2) (25,0) (1,9
Sem informacéo 0 0 1 0 1
(0.4) (0,0) (25) (0,0) (0.2)
Seguranca em atuar durante a pandemia
Sim 132 26 2
108 (50,0) (35,4) (54,2) (50,0) 268 (41,8%)
Né&o 79 172 13 2 266
(36,6) (46,1) (27,1) (50,0) (41,5) 0.037
N&o tenho certeza 28 67 9 0 104 !
(13,0) (18,0 (18,8) (0,0) (16,2)
Sem informagao 1 0 0 3
(0,5) 2(0,5) (0,0) (0,0) (0,5)

Fonte: Autores (2021).

Ao avaliar a relagdo entre o tempo de formado e a seguranca em realizar atendimento no momento do surto da
pandemia, constatou-se que os participantes com 16 a 20 anos de formados foram os que demonstraram maior seguranga em
atuar no momento de pandemia, e 0s dentistas com menos tempo de formados (0 a 5 anos) e os acima de 40 anos de formados
foram os que demonstraram maior inseguranga em realizar atendimento durante o surto da doenca (p=0,001), conforme

exposto através da Tabela 9.
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Tabela 9. Associacdo entre tempo de formag&o profissional e seguranca em atuar durante a pandemia, Patos, 2021.

Tempo de formacao

. 0-5 610 1115 1620 2130 3140  >40  Total  Valorp
zig‘;;‘i‘ggapaigemﬁg“ar n (%) n (%) n (%) n (%) n®) n%) n®%) %)
Sim 138 51 28 (45,9) 27 16 (50,0) 8 0
(36,3) 47,7) (64,3) @471)  (00) 268 (418)
Néo 181 38 21 (34,4) 8 9 8 1(50,0)
(47,6) (35,5) (1900  (281)  (47.0) 266 (415) 4 o1
N&o tenho certeza 61 17 12 (19,7) 7 5 1 1 (50,0) !
(16,1) (15,9) 167)  (156) (5,9 104 (16,2)
Sem informagéo 0 1 0 0 2 0 0 3
(0,0) (0,9 (0,0) (0,0) (6,3) (0,0) (0,0) (0,5)

Fonte: Autores (2021).

4. Discussdo

O estado da Paraiba conta com 4.595 cirurgiBes-dentistas (CRO, 2018), tragar um perfil destes profissionais é
imprescindivel na perspectiva de uma melhor compreensdo da realidade em que estdo inseridos para o planejamento de
melhorias para a classe odontoldgica.

O perfil sociodemografico dos participantes deste estudo apontou para a predominancia de mulheres. O processo da
feminizacdo, ou feminilizagdo, se trata do aumento do quantitativo feminino em atividades anteriormente exercidas por
homens. A graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros, tem evidenciado uma procura maior pelo
sexo feminino a comecar do processo seletivo (65,16%), quanto aos ingressos (52,43%), como também dos formados (61,40%)
(Costa, Durées, & Abreu, 2010).

Os cirurgiBes-dentistas do grupo estudado eram relativamente jovens, na faixa etaria entre 20-30 anos, se
assemelhando aos dados encontrados nas pesquisas de Cavazos-Lopéz et al. (2020) e Turini et al. (2020). Tal fato pode ser
explicado pelo fato de a metodologia adotada para coleta de dados ser um questionario online, onde sugere-se uma maior
adesdo do publico mais jovem a esse tipo de abordagem.

Os profissionais que atuam no interior do estado foram os mais prevalentes no presente estudo, o que contrapde ao
estudo de Martin et al. (2018), sobre a distribuicdo de Cirurgides-Dentistas no Brasil, que afirmam que o interior do Norte e a
regido Nordeste apresentam déficit de profissionais. O fato deste estudo estar vinculado a uma institui¢do localizada no interior
do estado pode ter influenciado nesses achados.

Uma pesquisa sobre o conhecimento das normas de biosseguranca por discentes de Odontologia, cirurgides-dentistas
e auxiliares de satde bucal da rede publica e privada de salde revela que a maioria ndo leu o manual de biosseguranga da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), demonstrando desinteresse por esse tipo de conhecimento (Maia, Santos,
S4, Santos, & Santos, 2021). Contrario a isso, 0 presente estudo demonstrou que a grande maioria dos participantes tém
conhecimento sobre os riscos de disseminacdo do Coronavirus em ambientes odontolégicos e 0 mesmo foi obtido através da
leitura de manuais e/ou artigos cientificos. Em contrapartida, o estudo e Cavazos-Lopez et al. (2020) demonstrou um
percentual inferior, onde 73,1% dos participantes afirmam ter esse conhecimento e a sua maioria (55,1%) obteve por meio de
instituicBes de salde governamentais. Turini et al. (2020) em sua pesquisa apontou que a internet foi 0 meio mais utilizado
para obtencdo de informagdes sobre a COVID-19. J& Moraes et al. (2020) destacou que esse conhecimento sobre medidas
preventivas foi adquirido por meio de treinamento online e instrugdes gerais (77,6%). Tais dados demonstram o interesse dos
cirurgibes-dentistas em compreender a doenga e o reconhecimento dos riscos de contaminagdo inerentes a atuacéo profissional,

além de reforgarem a importancia da capacitagdo permanente, ndo s6 destes, mas de todos os profissionais de satde. Algumas
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instituicbes promoveram treinamentos virtuais para habilitar estes profissionais para as novas competéncias necessarias, como
0 Ministério da Salde, UNASUS, Hospital Israelita Albert Einstein, Fundacdo Oswaldo Cruz, entre outras (Oliveira, Ginezi,
Bazzo & Costa, 2020).

Durante a fase de coleta de dados deste estudo ndo havia vacinagdo contra o Coronavirus disponivel no Brasil a toda
populacdo. No entanto, ao serem perguntados se estavam com a vacina da HIN1 em dia, a maioria respondeu que sim. A
influenza se trata de uma infecgdo respiratoria aguda, ocasionada pelos virus A e B. O virus A esta relacionado a epidemias e
pandemias. Geralmente seus sintomas iniciam com febre alta, dor muscular, dor de garganta, dor de cabeca, coriza e tosse seca
(Brasil, 2017). Em virtude dos sintomas semelhantes, pode ser confundida com outras viroses respiratérias, como a COVID-
19. A vacina contra Influenza é a principal meio de prevencdo e é recomendada pela Sociedade Brasileira de Imunizagdes para
todos os profissionais da salde. A maioria dos profissionais da Odontologia participantes do estudo de Carvalho (2016) ja se
vacinaram contra a Influenza alguma vez na vida (95,2%), no entanto, uma parcela muito inferior havia recebido o reforco
dessa vacina ha mais de um ano (23,7%). Por tudo isso, é nitido que os Cirurgides-Dentistas do estado da Paraiba apresentam
uma boa cobertura vacinal, o que podera refletir de maneira positiva na vacina¢do contra o COVID-19.

Apenas 27,8% dos entrevistados relataram terem sido contaminados pelo Coronavirus. Destes, o tipo de sintomas
mais prevalentes foram os leves, semelhante aos de wuma gripe. Em julho de 2020, o CFO
(2020) emitiu um relatério onde aponta que na Paraiba apenas 78 profissionais Cirurgides-Dentistas haviam sido contaminados
até aquele momento. Informou, também, que estes profissionais correspondem o menor indice de infectados entre os
profissionais da satde. Conforme o Ministério da Saude (2020), no Brasil, dos 169 6bitos de profissionais de saide, ocorridos
entre marco e junho de 2020, 5 séo cirurgiGes-dentistas.

Como resultado do alto risco de contaminagdo, infere-se a reducdo dos atendimentos, priorizando as situacfes de
urgéncia e de emergéncia. O presente estudo apontou que a maioria dos entrevistados atendeu pacientes durante 0 momento de
surto da doenga COVID-19 e sobre o motivo desse atendimento, prevaleceu a realizagdo de procedimentos de urgéncia e/ou
emergéncia, corroborando com os resultados de Turini et al. (2020), Cavazos-Lopez et al. (2020) e Moraes et al. (2020) onde
47,2%, 61% e 43,4%, respectivamente, atenderam apenas urgéncias e emergéncias. Além disso, a grande maioria afirma ter
conhecimento sobre quais procedimentos sdo considerados como urgéncia e emergéncia em Odontologia.

A respeito da indagacdo sobre a seguranca em realizar atendimento odontoldgico no momento de pandemia da
COVID-19, os resultados foram muito proximos. Yu e Yang (2020) atestaram que a transmissdo da COVID-19 através de
infectados assintomaticos é um grande desafio para a contencdo dessa doenca. Segundo Chen et al. (2020), as infec¢Oes
assintomaticas sdo 15,7% do numero total de infec¢fes. Mesmo nos infectados sintométicos, ha o tempo entre a contaminacéo
pelo virus e o inicio dos sintomas, ou seja, o periodo de incubacdo que € de cinco dias, em média, mas pode chegar até
quatorze (OPAS, 2020). Além disso, hd um estudo que calcula que 44% dos casos de transmissdo estudados foram
transmitidos no periodo pré-sintomatico, previamente ao aparecimento dos sintomas (He et al., 2020). Por tudo isso, 0 motivo
mais citado, no presente estudo, para inseguranga no atendimento foi ndo saber se o paciente esta infectado.

Se tratando das recomendacdes de biosseguranca que ja estavam sendo realizadas pelos participantes no local de
trabalho, observou-se uma baixa adesdo a medidas imprescindiveis como a manutencdo dos ambientes internos com ventilagao
natural. A resposta para essa questdo pode ser a grande quantidade de EPIs utilizadas por esses profissionais, favorecendo uma
alta temperatura e tornando dificil o atendimento sem a refrigeracéo artificial.

A instalacdo de tapete desinfetante bactericida na porta de entrada da sala de espera, a realizacdo da afericdo de
temperatura antes do atendimento e o espacamento das cadeiras da recep¢do de no minimo 1 metro de distancia uma das outras

foram medidas que tiveram resultados semelhantes quando comparado ao estudo de Turini et al. (2020).
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O élcool 70% foi o material mais citado para limpeza das superficies do ambiente clinico. O alcool vai atuar
inativando o virus por meio da desnaturacdo de suas proteinas (Lotfinejad, Peters, & Pittet, 2020). Pimentel, Silva, Oliveira, &
Fernandes (2020), em sua revisdo de literatura, sugerem materiais que, comprovadamente, sdo alternativas além do alcool
70% como hipoclorito de sédio 0,5%, iodopovidona 1%, peréxido de hidrogénio 0,5%, acido peracético 0,5% e quaternarios
de amonio 0,05%, podendo ser empregados com finalidade de eliminar o virus das superficies do consultério odontolégico.

Os cirurgides-dentistas estdo dentro da categoria de alto risco para infecgdo por COVID-19 em razdo do uso continuo
de equipamentos geradores de aerossol. Assim, as normas de biosseguranca devem ser seguidas com objetivo de assegurar a
salde da equipe profissional e pacientes. Neste estudo, observou-se que a maioria dos entrevistados trabalham em locais que
necessitaram de poucas mudancas para poder se adaptar as precaucdes-padrdo de biosseguranca preconizadas atualmente
devido a pandemia do Coronavirus.

Dentre as dificuldades em se adaptar as novas normas de biosseguranca preconizadas atualmente no combate a
disseminacdo do Coronavirus no local de trabalho, a que teve maior nimero de apontamentos foi o elevado custo dos EPIs.
Segundo Storer, Cabral, Pereira Neto e Belei (2021), os equipamentos, tdo essenciais para profissionais da salde, registraram
aumento significativo: mascara cirlrgica (3.666%), luva de procedimento (235%), touca (137,5%), mascara PFF2/N95
(1.229%), avental de TNT (324%) e avental cirdrgico impermedvel (160%). Situacdo que esta interligada a outra queixa dos
entrevistados, a dificuldade de encontrar os EPIs adequados para compra, configurando a lei da oferta e da procura. Na opinido
de Rocha (2020), para além dos numerosos casos de COVID-19, pode-se responsabilizar essa escassez a desinformagao e o
panico da populagdo. Assim, por ser um recurso finito e, naquele momento, insuficiente, é necessario que esses insumos sejam
distribuidos e utilizados com prudéncia.

A utilizacdo de todos os EPIs recomendados durante os procedimentos é uma queixa para os profissionais do presente
estudo. A pesquisa de Ong et al. (2020) revelou que quadros de cefaleia estdo associadas ao uso destes equipamentos por
profissionais de salde. Além disso, a necessidade de limpeza das maos constantemente e o uso dos EPIs por longos periodos
tém elevado o risco de dermatites e dermatoses. O uso da méascara de protecdo por mais de quatro horas seguidas pode levar ao
surgimento de lesdo por pressdo. A lesdo por pressdo se desenvolve, pois, os EPIs comprimem a pele, ocasionando a mé
circulagdo sanguinea, isquemia e hipdxia tecidual local e sudorese (Ramalho, Rosa, Gonzélez, Freitas, & Nogueira, 2020).
Reforgando os resultados encontrados, o estudo de Lan et al. (2020) atestou que 97% dos profissionais de saide manifestaram
lesGes na pele em consequéncia do emprego dos EPIs. Os locais de acometimento mais predominantes foram sob o0 0sso nasal
associado aos 6culos, bochechas devido ao uso da méscara N95 e testa por efeito da face shield. Aqueles que lavavam as méaos
mais que 10 vezes por dia e faziam uso das luvas por longos prazos desenvolveram lesbes nas maos. Alves et al. (2020)
aconselham testar o equipamento previamente para analisar o aperto e a pressao exercidas; examinar caracteristicas do EPI
como tamanho, material, dureza, respirabilidade e duragdo do uso; optar por materiais confortaveis; usar cobertura profilatica
entre a pele e o equipamento; sobre areas ja lesionadas deve-se proteger evitando a utilizacdo de 6culos de protecéo; e para o
alivio da pressdo deve-se planejar alguns minutos para descanso a cada 2 horas.

Paralelamente as condig¢des citadas anteriormente, temos como dificuldade apontada a realizacdo da desparamentagéo
dos EPIs de forma segura. A remocédo de todos esses equipamentos de protecdo € um momento crucial para se preservar de
contaminacdo iminente. A ordem aconselhada para a desparamentacdo é: luvas, protetor facial, avental, gorro e mascara,
lembrando de lavar as méos apds cada etapa e o rosto ao final de todo processo (CFO, 2020). Braga et al. (2020) construiram
um checklist para orientacdo dos profissionais de salide nos momentos da paramentacao e desparamentagéo.

Constatou-se que 0 sexo masculino estava associado a maior prevaléncia de contaminagdo da doenca COVID-19 e,

além disso, obtiveram o maior percentual em todos os tipos de sintomatologia. Como também, revelou-se extremamente
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significativa a associa¢do do sexo masculino com a seguranca em atender no momento de pandemia. Uma possivel resposta a
estas associacdes pode ser trazida por Courtenay (2000), pois evidenciou que 0 sexo masculino é mais vulneravel a doencas e
possuem uma expectativa de vida de sete anos, em média, inferior a das mulheres. Além disso, apontou as crencas e
comportamentos associados a salide como causas. Para Figueiredo (2005), se os homens buscassem a prevenc¢do primaria
como as mulheres, ndo teriam que procurar a atengdo hospitalar de média e alta complexidade.

Observou-se ainda uma associacao significativa entre a faixa etaria e a sintomatologia da doenga COVID-19, onde os
Cirurgides-dentistas maiores de 40 anos apresentaram maior gravidade de sintomas relacionadas a doenga. Tal fato pode ser
explicado por essa faixa etaria ter relatado maior seguranga em atender no momento de pandemia e ter se exposto mais ao
virus, bem como vem confirmar que os pacientes mais jovens tendem a apresentar sintomas mais leves relacionados a doenca.

Constatou-se que os dentistas que atuam na capital foram os que menos atenderam pacientes no momento de surto da
doenga, esse fato pode estar relacionado a uma maior fiscalizagdo por parte dos 6rgdos competentes quanto a restri¢do dos
atendimentos odontol6gicos no momento de surto da doenca, na capital do que no interior, bem como a um maior
conhecimento dos riscos relativos a disseminacdo do coronavirus em ambiente odontolégico. Em contrapartida observou-se
ainda que os que atuam no interior foram os que demostraram maior inseguranca em realizar atendimento odontolégico no
momento da pandemia pela COVID-19, o que pode estar associado a um menor acesso a informacao e maiores incertezas em
relacdo a disseminacéo da doenca.

A associacao entre o tempo de formado e a seguranca em realizar atendimento odontolégico no momento do surto da
pandemia demonstrou que os profissionais com 16 a 20 anos de formados foram 0s que apresentaram maior seguranga em
atuar no momento de pandemia, tal fato pode estar associado a ser a que enquadra os profissionais mais atuantes e
estabilizados no mercado e por contemplar cirurgides-dentistas na faixa etaria entre 40 a 45 anos, estando até aquele momento
pouco susceptiveis a evoluir para sintomas mais graves da doenga COVID-19. Os profissionais com menos tempo de formados
(0 a 5 anos) e os acima de 40 anos de formados foram 0s que demonstraram maior inseguranga em realizar atendimento
durante o surto da doenga. O primeiro pode ser explicado pela inseguranca natural de inicio de atuagdo no mercado de trabalho
e o fato dos acima de 40 anos demonstrarem maior inseguranca pode ser por contemplarem profissionais numa faixa etéria
mais susceptiveis a evoluirem para os quadros mais graves da doenga, conforme estudo de Abate, Checkol, Mantedrafo e Basu
(2020) que comprova a evolugdo dos sintomas em pacientes idosos e com comorbidades associadas como asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, tuberculose, pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo, diabetes mellitus,

tabagismo, hipertensdo, doenca renal, hepética e cardiaca estdo mais vulneraveis a doenca.

5. Concluséo

Conclui-se que € baixa a prevaléncia de cirurgifes-dentistas acometidos pela COVID-19 e que os profissionais do
sexo masculino foram os mais infectados e 0s que evoluiram mais para 0s sintomas mais graves da doenga, bem como 0s
acima de 40 anos de idade. Os profissionais demonstraram conhecimento em relagdo aos protocolos de biosseguranca adotados
para a conten¢do de disseminacdo da doenga no ambiente odontolégico e a maioria dos estabelecimentos ja se adaptaram as
normas exigidas. Os cirurgifes-dentistas do sexo masculino e profissionais com tempo de formado entre 16 a 20 anos foram
0s que demonstraram maior seguranga em atuar durante 0 momento de surto da doenga. S&o necessarios mais estudos com essa
tematica, uma vez que é uma doenga relativamente nova, e que tem-se observado uma mudanga constante no perfil de
acometidos, devido a evolucao da vacinagdo na populacéo e a exposi¢do cada vez mais a doenca da faixa etaria mais jovem e,

até entdo, considerada “menos vulneravel”.
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