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Introdugao: Estudos de preditores de mortalidade em Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) tém inferido
associacoes ora a partir de desfechos dicotomicos, ora a partir
de modelos tempo-evento. Embora parecam semelhantes,
tais associagcoes tém diferentes significados.

Objetivo: Identificar preditores de ébito em SRAG e Covid-
19, comparando modelos multivariados de desfechos
dicotomicos e tempo-evento.

Meétodo: A partir de banco de dados de pacientes interna-
dos por SRAG (SIVEP-Gripe) residentes em Botucatu/SP (mar/
2020 a mar/2022), utilizamos modelos multivariados de Pois-
son com desfecho binomial e modelos de riscos proporcionais
(tempo-evento) de Cox para identificar fatores associados ao
obito. Resumidamente, dados demograficos, comorbidades,
necessidades assistenciais e vacinas foram incluidos em um
modelo Unico (single-step). Andlises foram feitas para casos
de SRAG como um todo e para os confirmados para Covid-19
isoladamente.

Resultados: Foram incluidos 3995 sujeitos, dos quais 1338
testaram positivo para SARS-CoV-2. Foram identificados 866
obitos, sendo 42,8% deles por Covid-19. No total de casos de
SRAG, foram preditores de mortalidade: maior idade, pre-
senca de doencas neuroldgicas, imunossupressao, obesidade
e necessidade de suporte ventilatério invasivo, tanto uti-
lizando o modelo de Poisson quanto o de Cox. Entretanto, o
teste de Poisson revelou também que eram preditores de mor-
talidade a necessidade de UTI (RR: 1,624; 1,331-1,981) e o diag-
néstico de Covid-19 (RR: 1,245; 1,058-1,465), sendo que o sexo
feminino teve um efeito protetor contra a morte (RR: 0,851;
0,727-0,996). Em subanadlise para Covid-19, foram preditores,
utilizando ambos os modelos: maior idade, presenca de
doencas neuroldgicas, necessidade de UTI e de suporte venti-
latério invasivo. Entretanto, apenas o modelo de Cox demon-
strou que o maior numero de doses de vacinas foi um fator
protetor de mortalidade (HR: 0,855; 0,739-0,989).

Conclusao: Os achados de modelos preditores dicotomicos
e tempo-evento podem diferir, e seu significado depende dos
pressupostos epidemiolégicos e da questao de pesquisa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102409
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Introducao: A elucidacao dos preditores de protecao contra
infeccao pelo SARS-CoV-2 apds a vacinagcao contra o mesmo
pode auxiliar no controle da pandemia.

Objetivo: Identificar fatores de protecao contra infecgao
por SARS-CoV-2 apds recebimento de duas doses de
CoronaVac.

Método: Trata-se de uma coorte prospectiva de profissio-
nais de saude (PS) do HC-FMUSP vacinados com 2 doses da
CoronaVac. O desfecho avaliado foi infeccao pelo SARS-
CoV-2 (confirmada por RT-PCR) desde 10 semanas apods a
segunda dose da vacina até pararem de trabalhar no HC-
FMUSP ou até a data 08/03/2022. A infeccao pelo SARS-
CoV-2 foi verificada através dos registros do Centro de
Atendimento ao Colaborador (CEAC) e do Nucleo de Vigi-
lancia Epidemioldgica (NUVE) do HCFMUSP e através de
entrevistas aos participantes do estudo. Os PS foram sub-
metidos a sorologia para o SARS-CoV-2 para deteccao de
IgG anti-S (Liaison®/DiaSorin). Fatores de protecdo contra
infeccao pelo SARS-CoV-2 foram avaliados com modelos
de regressao de Cox. Os participantes assinaram um TCLE
antes de ingressarem no estudo e o projeto foi aprovado
no CEP do HC-FMUSP.

Resultados: Entre a 22 e a 32 dose da vacina, 3.979 PS
foram avaliados. A idade mediana foi 44 anos e 79% era do
sexo feminino. Casos de COVID-19 antes da 1? dose da
vacina foram detectados em 18% dos participantes. Sorolo-
gia reagente (titulo > 33,8) foi detectada em 90% dos par-
ticipantes em um teste realizado 10 semanas apds a 22
dose da vacina e houve 247 (6%) casos de COVID-19 entre
a coleta desta sorologia e o recebimento da 32 dose da vac-
ina. Fatores de protecao contra infeccao pelo SARS-CoV-2
neste periodo foram: diagnéstico de COVID-19 antes da 12
dose da vacina (adjHR =0,35), sorologia reagente coletada
10 semanas apds 22 dose da vacina (adjHR=0,50) e idade
entre 50-70 anos (adjHR=0,52). Apds a 32 dose da vacina,
1305 PS foram avaliados. Sorologia reagente foi detectada
em 99,8% dos participantes em um teste realizado 8 sema-
nas apds a 32 dose da vacina e houve 159 (12%) casos de
COVID-19 entre a coleta desta sorologia e o término do
seguimento. Fatores de protecao contra infeccao pelo
SARS-CoV-2 no periodo foram: diagnéstico de COVID-19
antes da 32 dose da vacina (adjHR =0,57) e altos titulos da
sorologia coletada 8 semanas apos a terceira dose da vac-
ina (adjHR =0,99).

Conclusao: Diagndstico prévio de COVID-19 e altos titulos
de IgG contra o SARS-CoV-2 8-10 semanas apds a vacinagao
sao fatores protetores de infeccao pelo SARS-CoV-2 em PS
vacinados com CoronaVac. Ag. Financiadora: Instituto todos
pela saude. Nr. Processo: C1864.
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