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Introducao: A pandemia de COVD-19 que teve inicio em 2020 é considerada, até 0 momento, a maior emergéncia
de saude global do século XXI e muitos avangos foram feitos desde entéo no sentido de elucidar a virologia de seu
agente etiolégico e desenvolver mecanismos de detecgdo e controle do virus. A doenga, causada pelo virus
SARS-CoV-2, esta associada & sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e a desfechos de consideravel
morbimortalidade. Sua disseminagdo, que teve inicio em dezembro de 2019 quando houve o relato dos primeiros
casos de uma pneumonia viral de etiologia néo identificada na cidade de Wuhan na China, foi répida e exerceu
pressao sobre os sistemas de salde de diferentes paises. Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude
declarou a virose como uma pandemia global e a doenga permaneceu com esse status até maio de 2023 (HILLARY,
2023). A apresentacdo clinica dessa virose é diversa e depende em grande parte da variante causadora da
infeccdo, mas pode ser caracterizada por sinais e sintomas como febre, tosse, fadiga, anorexia, expectoracao,
dispneia e mialgia. A manifestagdo mais notavel do COVID-19 é o acometimento das vias aéreas superiores (seios
nasais, nariz, garganta) e inferiores (arvore respiratoria e pulmdes) (SAFIABADI, 2021). Além disso, sintomas
gastrointestinais como nauseas e vomitos e manifestagdes neuroldgicas como cefaleia, tontura e estados alterados
de consciéncia também s&o documentados. Inimeros fatores de risco tém sido identificados como comorbidades
com potencial para aumento da morbidade do COVID-19 em adultos, como idade avangada, sexo masculino,
Hipertens&o Arterial Sistémica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e doengas cardiovasculares. Os desfechos
mais graves relacionado a infecgdo por SARS-CoV-2 estéo ligados a fendmenos tromboembélicos causados por um
estado de hipercoagulabilidade e hiperinflamagdo sistémica, com linfocitopenia, aumento de citocinas
pro-inflamatérias, disfungdo endotelial, coagulagdo intravascular disseminada, acidose metabdlica, sepse e faléncia
mdltipla de orgdos. (ZHANG, 2022). O agente etioldgico da COVID-19 é um beta-coronavirus da familia
Coronaviridae, tal qual os virus SARS-CoV-1 e MERS-CoV, também causadores de surtos de pneumonia viral
altamente transmissivel. Trata-se de um virus de RNA de fita Unica cujo genoma codifica quatro proteinas
estruturais principais: a glicoproteina de superficie spike (S), a proteina de membrana M, a proteina de envelope
viral E e a proteina de nucleocapsideo N. A subunidade S1 da proteina spike possui dois dominios de ligagao, o
RBD (receptor-binding domain) e o NTD (N-terminal domain), que se ligam ao receptor de ECA-2 da célula
hospedeira, enquanto a subunidade S2 ¢ ligada a particulas virais que fazem a invasao celular (HILLARY, 2023). A
distribuigdo desses receptores em tecidos como epitélio olfativo, renal e endotélio explica, em parte, os sitios de
infecgdo e os sintomas apresentados pelos pacientes. O virus se deposita sobretudo nos tecidos das vias aéreas
superiores € assim é transmitido através do contato com secre¢des contaminadas como goticulas de saliva, espirro
ou tosse. O tempo médio de aparecimento dos sintomas é de cinco dias apds a incubagdo e a duragdo das
manifestagdes clinicas costuma ser de cerca de 11,5 dias, a depender do estado imune e da idade do paciente.
(RAVI, 2022) Testes diagndsticos sdo essenciais para 0 monitoramento e o prognéstico da doenga, e atualmente o
teste molecular de RT-PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction) é o método padrao ouro utilizado no
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diagnéstico de COVID-19, sendo o meio de coleta mais empregado o swab nasal. O RT-PCR consiste em isolar 0
RNA viral da amostra clinica e gerar DNA complementar (DNAc) para em seguida produzir DNA viral de fita dupla
(DNAds) a fim de amplificar o material genético através de reagdo em cadeia pela polimerase até que ele seja
detectavel por sinal elétrico ou fluorescente. Esse é o método que demonstra maior especificidade dentre os
utilizados na pratica clinica e sua sensibilidade depende em grande parte da quantidade de RNA viral coletada na
amostra testada (CHAMS, 2020). Testes soroldgicos em amostras de sangue de pacientes como o ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) também sdo muito utilizados com o intuito de detectar antigenos do
SARS-CoV-2 ou imunoglobulinas IgM e IgG contra antigenos virais, a depender dos substratos usados no ensaio.
(SHARMA, 2021), (MOHAMADIAN, 2021). Testes rapidos comercializados amplamente e conduzidos pelos proprios
pacientes sao baseados em métodos de imunocromatografia, conhecidos como testes de fluxo lateral, que podem
detectar tanto antigenos virais (como as proteinas estruturais S, M ou N do nucleocapsideo) quanto anticorpos IgM
especificos para antigenos virais (CHAMS, 2020). O diagnostico de COVID-19 também pode se basear em critérios
inespecificos como dosagem de proteina C reativa e velocidade de hemossedimentagao em testes laboratoriais €
nos achados de exames de imagem como radiografia de térax e tomografia computadorizada, que também sdo
fundamentais para monitoramento da evolugdo da doenca e determinagdo da eficacia do tratamento. Além disso,
um dos achados laboratoriais mais comuns em pacientes acometidos pela doenga € aumento consideravel do
D-dimero sérico (ALSHARIF, 2020). Os sinais radiologicos e tomogréaficos mais prevalentes no COVID-19 nad séo
altamente especificos do virus e podem ser encontrados em outras pneumonias intersticiais e bacterianas, como as
multiplas opacidades bilaterais, periféricas e posteriores, com ou sem presenca de consolidagdes . Os exames de
imagem, ainda que pouco sensiveis durante os primeiros dias de infec¢éo, s&o aliados a histéria clinica e a exames
laboratoriais na elaboragdo do progndstico dos pacientes e demonstram progresséo ao longo da infecgdo. Muitos
avangos tém sido alcangados nos Ultimos anos no sentido de elucidar os mecanismos das principais complicagdes
associadas a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e possiveis intervengdes terapéuticas especificas. Quanto aos fatores de
risco associados a infec¢do por COVID-19, estudos conduzidos desde 2020 tém estabelecido associagdo com
comorbidades como Diabetes Mellitus, obesidade, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, sindrome metabdlica e
Hipertensdo Arterial Sistémica (AZEVEDO, 2022). A suscetibilidade & doenca e desfechos de maior
morbimortalidade também demonstraram ter relagdo com fatores como idade avangada, sexo masculino, municipio
de residéncia, condi¢des de moradia e de nutrigdo prévias (ZHANG, 2022). Nesse sentido, algumas pesquisas
sugerem que certos componentes relacionados ao estilo de vida podem desempenhar fungdo protetora. (GAO,
2021) (CARLOS, 2024) No entanto, ha ainda escassez de estudos a respeito de condi¢des predisponentes para a
infeccdo por COVID-19 especificos na populacdo de estudantes de Medicina, ainda que a incidéncia da doenga
tenha sido extensamente estimada dentre a populagdo geral em diferentes momentos da pandemia, h& poucos
dados sobre a prevaléncia e incidéncia de COVID-19 no grupo de estudantes de Medicina no Rio de Janeiro, e
fatores de risco & doenga especificos para esse grupo populacional. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
primario quantificar a incidéncia de COVID-19 nos estudantes de Medicina da UNIRIO ao longo dos anos de 2021,
2022, 2023 e 2024 e como objetivo secundério identificar as caracteristicas demogréficas, epidemiologicas e
possiveis fatores de risco associados & infeccdo por SARS-CoV-19. Metodologia: Trata-se de um estudo
combinado de coorte retrospectivo e transversal visando identificar a incidéncia de COVID-19 e possiveis fatores de
risco nos estudantes de Medicina na UNIRIO. Os alunos foram convidados a participar da pesquisa através do
contato pela Secretaria da Escola de Medicina e Cirurgia. A coleta de dados foi a partir de questionarios enviados
por e-mail aos académicos do 6° ao 12° periodos regularmente matriculados no curso de Medicina da UNIRIO no
primeiro semestre de 2024 e que cursaram disciplinas do curso de forma remota até o 20 semestre de 2021. O
questionario elaborado no Google Forms abrange o enderego de e-mail dos participantes, nome, nimero de
matricula, sexo, idade, etnia, sintomatologia, historico de testes para COVID-19 (natureza do teste e resultados)
realizados desde 2021, status de vacinagdo, resultado de tomografia computadorizada de térax se realizada,
contato com pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doenga, comorbidades/fatores de risco, atividades
profissionais e académicas desenvolvidas, e tratamentos realizados nos suspeitos ou confirmados.Os dados foram
armazenados em uma planilha do Excel para posterior anélise da prevaléncia de COVID-19 na amostra e fatores de
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risco associados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo foi aplicado a todos os voluntarios antes
de sua inclusdo na pesquisa. Cabe ressaltar que houve atraso na coleta de dados de seguimento dos participantes
da pesquisa, o que interfere diretamente sobre os resultados. Resultados: O presente estudo estd em andamento.
Até o presente momento, foram coletados dados de 257 alunos que estavam regularmente matriculados na Escola
de Medicina e Cirurgia em junho de 2021. Dos que responderam a pesquisa, 89 (34,63%) eram homens e 167
(65,37%) eram mulheres; 187 (72,76%) se identificaram como brancos, 41 (15,95%) como pardos, 25 (9,72%) como
pretos e 3 (1,16%) como indigenas; 165 (64,2%) nunca tinham sido testados, 72 (28,01%) tinham sido testados com
resultado do teste negativo e 19 (7,39%) tinham sido testados com resultado do teste positivo; 235 (91,43%) ndo
tinham sido vacinados, 12 (4,66%) tinham sido vacinados com a vacina Astrazeneca, 8 (3,11%) tinham sido
vacinados com a vacina Coronavac e 1 (0,38%) tinha sido vacinado com a vacina Pfizer; dos 92 (35,79%)
participantes que ja tinham sido testados, 42 (16,37%) realizaram teste sorologico de imunoglobulinas, 29 (11,28%)
realizaram teste RT-PCR, 10 (3,89%) realizaram ambos os teste sorologico de imunoglobulina e RT-PCR, 1 (0,38%)
realizou teste nasal de detecgéo de antigeno e 6 (2,33%) realizaram testes rapidos. Em relagdo as comorbidades,
206 (80,15%) ndo tinham nenhuma comorbidade, 29 (11,28%) relataram pneumopatias € DPOC, 2 (0,77%)
relataram ter doencga autoimune, 9 (3,5%) relataram ter apenas obesidade (com IMC maior 30), 4 (1,55%) relataram
ter Hipertensdo Arterial Sistémica, obesidade e Diabetes Mellitus tipo Il e 2 (0,77%) relataram ter Hipertenséo
Arterial Sistémica e obesidade; Em relagdo a habitagdo, 185 (71,98%) coabitavam com familiares, 24 (9,33%)
coabitavam com cdnjuges ou namorados, 21 (8,17%) coabitavam com amigos, 13 (5,05%) moravam sozinhos e 5
(1,94%) coabitavam com familiares e conjuges ou namorados. Dos individuos que tinham sido testados e cujo teste
teve resultado positivo, apenas 1 (0,38%) realizou tomografia de torax, que ndo demonstrou alteragdes de imagem
significativas. Conclusbes: A pesquisa, que comegou a ser conduzida em 2021, demonstrou a época baixa
cobertura vacinal em fungdo do momento de inicio da coleta de dados, em que eram desenvolvidas as primeiras
vacinas contra 0 SARS-CoV-2., e uso pouco disseminado de métodos diagndsticos como testes rapidos e RT-PCR.
A prevaléncia da infecgdo encontrada entre os alunos foi relativamente baixa, de cerca de 7,4%. Além disso, os
dados apontam para as principais comorbidades que acometem os estudantes de Medicina na UNIRIO e que
podem ter associagdo com piores desfechos na infecgdo pelo COVID-19, como obesidade, pneumopatias,
Hipertensdo Arterial Sistémica e doengas autoimunes. Foi demonstrado também que a maioria dos alunos
participantes habitava com familiares, o que interfere diretamente no risco de contaminagéo pelo virus. E imperativa,
neste contexto, nova coleta de dados a fim de atualizar os dados e atingir com plenitude os objetivos do projeto de
estimar a incidéncia de COVID-19 na populag&o de estudantes de Medicina da UNIRIO, fatores de risco associados
a ela e variantes demogréficas e epidemioldgicas que interferem nos desfechos da infecgao.
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