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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as notificações de infecção por SARS-CoV-2 em gestantes 
em um município do sul de Santa Catarina. Métodos: Estudo transversal que ava-
liou as notificações de casos suspeitos de infecção por SARS-CoV-2 em gestantes 
no município de Tubarão, Santa Catarina, de março de 2020 a outubro de 2021. 
Coletaram-se os dados das fichas de notificação de infecção por SARS-CoV-2 da 
Fundação Municipal de Saúde e no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) das 
gestantes notificadas. A comparação da prevalência de confirmação segundo sin-
tomas apresentados e características maternas foi realizada pela razão de preva-
lência (RP), com intervalo de confiança (IC) de 95%. Resultados: Foram registradas 
555 notificações de gestantes suspeitas para a COVID-19, correspondentes a 487 
mulheres. A prevalência de confirmação para a doença foi de 27,3%. O sintoma 
mais frequente no momento da notificação foi cefaleia (53,0%), entretanto o mais 
associado à confirmação foi a anosmia (RP: 2,28; IC 95%: 1,68-3,09). Das notificações 
registradas, 35,0% foram realizadas por gestantes que tiveram contato com casos 
suspeitos ou confirmados de COVID-19. O contato prévio foi mais relatado por ges-
tantes assintomáticas, em comparação às gestantes que apresentaram sintomas 
(RP: 1,46; IC 95%: 1,12-1,91). Mulheres que relataram contato prévio com suspeitos 
ou confirmados para a COVID-19 apresentaram maior frequência de doença confir-
mada, quando comparadas às gestantes não expostas (RP: 1,80; IC 95%: 1,35-2,39). 
Conclusão: As gestantes, por terem maior susceptibilidade a surtos de doenças e 
gravidade do quadro, podem ter adotado com mais atenção medidas como a rea-
lização de testes diagnósticos quando em contato prévio com casos de COVID-19, 
mesmo assintomáticas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the notifications of SARS-CoV-2 infection in pregnant wo-
men in a city in the South of Santa Catarina. Methods: Cross-sectional study that 
evaluated notifications of suspected cases of SARS-CoV-2 infection in pregnant wo-
men in the municipality of Tubarão, Santa Catarina, from March 2020 to October 2021. 
Data were collected from the SARS-CoV-2 infection notification forms from the Munici-
pal Health Foundation, and from the Citizen’s Electronic Health Record of the notified 
pregnant women. The comparison of the prevalence of confirmation according to 
symptoms and maternal characteristics was performed using the Prevalence Ratio 
(PR), with a confidence interval (CI) of 95%. Results: 555 notifications of suspected 
pregnant women for COVID-19 were registered, corresponding to 487 women. The pre-
valence of confirmation for the disease was 27.3%. The most frequent symptom at 
the time of notification was headache (53.0%), however, the most associated with
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ABSTRACT

confirmation was anosmia (PR: 2.28; 95% CI: 1.68-3.09). Of the 
notifications registered, 35.0% were made by pregnant wo-
men who had contact with suspected or confirmed cases of 
COVID-19. The previous contact was more frequently reported 
by asymptomatic pregnant women compared to pregnant wo-
men who had symptoms (PR: 1.46; 95% CI: 1.12-1.91). Women 
who reported previous contact with suspected or confirmed 
COVID-19 had a higher frequency of confirmed disease when 
compared to unexposed pregnant women (PR: 1.80; 95% CI: 
1.35-2.39). Conclusion: Pregnant women, due to their greater 
susceptibility to disease outbreaks and disease severity, may 
have adopted more attentive measures such as diagnostic 
testing in the face of previous contact with cases of COVID-19, 
even if asymptomatic.

INTRODUÇÃO
A pandemia da doença do coronavírus 2019 (COVID-19), 
causada pelo vírus da síndrome respiratória aguda gra-
ve coronavírus 2 (SARS-CoV-2), até maio de 2022, ocasio-
nou 512.607.587 casos confirmados e 6.243.038 mortes no 
mundo.(1) No Brasil, no mesmo período, o número de ca-
sos confirmados soma 30.502.501, com 663.759 óbitos.(2)

Pacientes com COVID-19 apresentam, principalmente, 
febre, mialgia ou fadiga e tosse seca,(3) embora a doen-
ça possa se manifestar de forma heterogênea e até as-
sintomática.(4) Estudo que avaliou fatores de risco para 
mortalidade em pacientes adultos com COVID-19 iden-
tificou que 48% deles possuíam alguma comorbidade, 
entre elas hipertensão, diabetes e doença arterial co-
ronariana.(5) Gestantes de alto risco gestacional estão 
no grupo de risco indicado pelo Ministério da Saúde do 
Brasil, pela possibilidade da gravidade do quadro.(6)

Durante a gestação, ocorrem alterações fisiológicas 
nos sistemas cardiopulmonar, endócrino e imunoló-
gico que aumentam a susceptibilidade das mulheres 
grávidas a infecções, principalmente pneumonia viral, e 
a piores desfechos.(7,8) Estudos avaliando os efeitos da 
COVID-19 em gestantes demonstram que a doença im-
pacta negativamente a saúde das gestantes e seus fe-
tos, aumentando o risco de complicações gestacionais e 
acometimentos fetais.(9-11)

Tendo em vista que as consequências da infecção por 
SARS-CoV-2 em gestantes ainda são incertas e que elas 
se apresentam vulneráveis a surtos de doenças devido 
ao seu comportamento imunológico e a modificações 
fisiológicas, o objetivo deste estudo foi caracterizar as 
notificações de infecção por SARS-CoV-2 em gestantes 
em um município do sul de Santa Catarina.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico de corte trans-
versal. O estudo avaliou as notificações de casos suspei-
tos de infecção por SARS-CoV-2 em mulheres grávidas 
no município de Tubarão, em Santa Catarina. O muni-
cípio de Tubarão, ao sul do estado de Santa Catarina, é 

polo da região da Associação de Municípios da Região 
de Laguna (AMUREL), sendo referência para atendimen-
to em saúde. Dados do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (Sinasc) indicam 3.600 nascimentos 
ocorridos em Tubarão em 2020; desses, 1.353 de mães 
residentes no município.(12)

Foram incluídas gestantes notificadas por suspeita ou 
confirmação de infecção por SARS-CoV-2, durante a pan-
demia de COVID-19, de março de 2020 a outubro de 2021. 
A suspeita de casos foi baseada na apresentação clínica 

ou contato próximo a casos confirmados, segundo pro-
tocolos estabelecidos pelos serviços em conjunto com 
a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 
Obstetrícia (Febrasgo).(13)

A coleta de dados foi feita de agosto de 2021 a feve-
reiro de 2022, por meio das fichas de notificação de in-
fecção por SARS-CoV-2, de forma a identificar pacientes 
gestantes no momento da notificação, em um banco de 
dados da Fundação Municipal de Saúde, e no Prontuário 
Eletrônico do Cidadão (PEC) das gestantes notificadas. 

Para a caracterização das mulheres notificadas, foi 
considerada a notificação que gerou a confirmação e/ou 
a mais próxima do parto. Foram avaliadas as caracte-
rísticas como idade, raça/cor, escolaridade e ocupação 
da mulher, presença de comorbidades, trimestre da no-
tificação, sinais e sintomas apresentados, contato com 
caso suspeito e data da notificação. 

Os dados coletados foram inseridos no programa 
Microsoft Excel®, e a análise estatística foi realizada no 
programa SPSS® versão 26.0. Foram empregadas frequên-
cias para as variáveis categóricas e medidas de tendência 
central e dispersão para as variáveis numéricas, segundo 
a normalidade dos dados. As variáveis foram dicotomiza-
das em: raça branca ou não branca, idade ≥35 anos ou <35 
anos, escolaridade (≤ ensino médio incompleto; ≥ ensino 
médio completo), presença de comorbidades (sim; não) e 
se profissional da saúde (sim; não). Foram comparadas as 
características maternas em relação à confirmação dos ca-
sos, pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de 
Fisher. A comparação da prevalência de confirmação se-
gundo os sintomas apresentados e características mater-
nas foi realizada pela razão de prevalência (RP) e respec-
tivos intervalos de confiança (ICs) de 95%, ajustados pelo 
modelo de Regressão de Poisson com variância robusta. 
O nível de significância estatística utilizado foi de 5%.

O estudo faz parte do projeto “Desfechos gestacionais 
e neonatais devido à infecção materna por SARS-CoV-2: 
um estudo de coorte”, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Unisul, sob parecer nº 4.896.473 (Certificado de 
Apresentação de Apreciação Ética: 47325421.0.0000.5369), 
e segue os preceitos das Resoluções nº 466/2012 e 
nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS
A partir do primeiro caso suspeito de COVID-19 em 
Tubarão, no dia 13 de março de 2020, até o dia 31 de 
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outubro de 2021, foram registradas 555 notificações de 
gestantes suspeitas para a doença. As notificações fo-
ram compostas por 487 gestantes, pois 53 (10,9%) foram 
notificadas em duas ocasiões diferentes, 6 (1,2%) em 
três ocasiões diferentes e 1 (0,2%) foi notificada quatro 
vezes. No ano de 2020, foram registradas 266 notifica-
ções, sendo julho o mês em que houve o maior número 
de notificações, somando 69 (25,9%). Já em 2021, foram 
registradas 289 notificações, e abril apresentou o maior 
número, com 47 (16,3%) notificações. Das 487 gestantes 
notificadas como suspeitas para COVID-19, 133 (27,3%) 
testaram positivo para a doença. Das 133 confirmações, 
76 (57,1%) ocorreram em 2020 e 57 (42,9%) ocorreram até 
31 de outubro de 2021. Em 2020, julho também demons-
trou o maior número de confirmações, totalizando 25 
(32,9%). Já em 2021, março e abril foram os meses com 
maior número de confirmações, totalizando 24 (42,1%) 
(Figura 1).

Quanto ao trimestre gestacional no momento da no-
tificação, das 555 notificações registradas, 149 (26,8%) 
foram realizadas no primeiro trimestre, 214 (38,6%) no 
segundo, 181 (32,6%) no terceiro e em 11 (2,0%) não 
houve registro. Ainda em relação ao trimestre gestacio-
nal, não houve associação entre o trimestre gestacio-
nal e a confirmação para a doença, no entanto, das 133 
gestantes confirmadas, 28 (21,1%) estavam no primeiro 
trimestre, 54 (40,6%) no segundo e 49 (36,8%) no ter-
ceiro. Das 555 notificações registradas, 194 (35,0%) fo-
ram realizadas por gestantes que tiveram contato com 
pessoas suspeitas ou confirmadas para a COVID-19. A 
frequência de gestantes assintomáticas que tiveram 
contato foi de 36 (48,0%), em comparação a 158 (32,9%) 
que apresentaram sintomas (RP: 1,46; IC 95%: 1,12-1,91; 
p = 0,011). Do mesmo modo, das 487 gestantes notifica-
das, 169 (34,7%) relataram contato prévio com suspei-
tos ou confirmados. Dessas, 65 (38,5%) testaram positi-
vo para a doença, enquanto, das 318 gestantes que não 
tiveram contato, 68 (21,4%) confirmaram para a doença 

(RP: 1,80; IC 95%: 1,35-2,39; p < 0,001). Em relação aos 
sintomas encontrados, o mais prevalente no momento 
da notificação foi a cefaleia, seguida de tosse e odino-
fagia, e em 75 (13,5%) notificações as gestantes esta-
vam assintomáticas. A tabela 1 demonstra a associação 
entre a presença ou não dos sintomas no momento 
da notificação e a confirmação da COVID-19. O sintoma 
mais associado à confirmação foi a anosmia, seguida 
de ageusia, febre, mialgia e fadiga. A doença foi confir-
mada em 133 gestantes, 25% entre as que estavam as-
sintomáticas e 27,7% das que apresentaram sintomas, 
sem diferenças significativas (RP: 0,90; IC 95%: 0,58-1,42; 
p = 0,565).

O uso de medicamentos para a COVID-19 foi relatado 
por 38 (7,8%) gestantes, e nessas foi predominante o uso 
de analgésicos (3,3%), seguidos de antibióticos (2,9%), 
corticoides (0,8%) e antivirais (0,6%). Das 487 gestantes 
notificadas, 60 (12,3%) haviam recebido pelo menos uma 
dose da vacina contra a doença. Sobre as característi-
cas epidemiológicas das gestantes avaliadas, a média 
de idade no momento da notificação foi de 28,65 ± 6,04 
anos, variando de 15 a 43 anos. Quanto à raça/cor, 443 
(91,3%) eram brancas. Em relação à escolaridade, 357 
(76,1%) cursaram pelo menos o ensino médio, e 48 (9,9%) 
relataram ser profissionais da saúde (Tabela 2). 

Quando questionadas sobre a presença de comor-
bidades, 66 (13,6%) relataram possuir alguma comor-
bidade, sendo asma (3,5%) a mais prevalente, seguida 
de diabetes mellitus (2,3%), hipertensão arterial (2,3%), 
hipotireoidismo (2,3%), obesidade (1,4%), diabetes 
mellitus gestacional (1,2%), doença pulmonar obs-
trutiva crônica (0,8%), doença cardiovascular (0,6%), 
lúpus eritematoso sistêmico (0,2%) e outras doenças 
(2,3%). A utilização de medicamentos de uso contínuo 
foi relatada por 46 (9,4%) gestantes. A tabela 3 de-
monstra a associação entre características clínicas e 
epidemiológicas das gestantes avaliadas e a confirma-
ção da COVID-19, no entanto não foi identificado fator 

Figura 1. Casos suspeitos e confirmados de COVID-19 
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estatisticamente associado à confirmação da doença 
entre as mulheres notificadas.

DISCUSSÃO
Este estudo teve como objetivo caracterizar as notifi-
cações de infecção por SARS-CoV-2 em gestantes em 
um município do sul de Santa Catarina. Foi verificada 

associação entre a presença de determinados sintomas 
e a confirmação para a COVID-19. Gestantes que rela-
taram anosmia tiveram maior frequência de confirma-
ção da doença, seguida de ageusia, febre, mialgia e fa-
diga, semelhante aos resultados encontrados em uma 
revisão sistemática e metanálise.(14) Ainda, uma coorte 
multinacional realizada com 706 gestantes infectadas 

Tabela 1. Prevalência de sintomas entre as notificações e relação com a confirmação da COVID-19 em gestantes 

Sintomas
Notificações
(n = 555) (%)

Mulheres (n = 487) Razão de 
prevalência*

IC 95%
Confirmadas (%) Limite inferior Limite superior

Febre
Sim
Não 20,0 41,1

24,0 1,71 1,27 2,31

Tosse
Sim
Não 42,0 30,0

25,2 1,19 0,89 1,59

Dispneia
Sim
Não 19,6 24,2

28,1 0,86 0,59 1,27

Mialgia
Sim
Não 29,4 35,4

23,9 1,48 1,11 1,98

Fadiga
Sim
Não 21,1 36,5

24,8 1,47 1,08 2,00

Diarreia
Sim
Não 12,1 19,6

28,3 0,69 0,40 1,20

Odinofagia
Sim
Não 41,6 25,5

28,7 0,89 0,66 1,20

Cefaleia
Sim
Não 53,0 27,0

27,6 0,98 0,73 1,31

Olhos lacrimejantes
Sim
Não 7,0 27,8

27,3 1,02 0,59 1,76

Congestão nasal
Sim
Não 35,5 31,3

25,1 1,25 0,93 1,67

Rinorreia
Sim
Não 37,5 29,3

26,1 1,13 0,84 1,51

Anosmia
Sim
Não 9,4 55,3

24,3 2,28 1,68 3,09

Ageusia
Sim
Não 10,5 46,2

25,1 1,84 1,32 2,58

Náusea
Sim
Não 14,1 26,9

27,4 0,98 0,64 1,50

Vômito
Sim
Não 14,8 28,6

27,1 1,05 0,71 1,58

*Razão de prevalência em relação ao total apresentado na linha (sintomas relatados).
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Tabela 2. Características clínicas e epidemiológicas de 
gestantes notificadas para COVID-19

Características da amostra n (%)

Raça/cor
Branca
Não branca*

443 (91,3)
42 (8,7)

Faixa etária
≥35 anos
<35 anos

87 (17,9)
400 (82,1)

Escolaridade
≤ ensino médio incompleto
≥ ensino médio completo

112 (23,9)
357 (76,1)

Comorbidades
Sim
Não
Sem informação

166 (13,6)
350 (71,9)
71 (14,6)

Profissional da saúde
Sim
Não
Sem informação

48 (9,9)
438 (89,9)
1 (0,2)

*4,7% eram pretas, 3,3%, pardas, 0,6%, amarelas e 2 (0,4%) não relataram.

Tabela 3. Características clínicas e epidemiológicas de gestantes confirmadas para COVID-19 

Características maternas
Confirmadas

%

Não 
confirmadas

% RP*

IC 95%

RP 
ajustada**

IC 95%

Limite 
inferior

Limite 
superior

Limite 
inferior

Limite 
superior

Raça/cor
Branca
Não branca

27,8
23,8

72,2
76,2

1,17 0, 67 2,05 1,20 0,68 2,11

Faixa etária
≥35 anos
<35 anos

34,5
25,8

65,5
74,3

1,34 0,96 1,87 1,32 0,94 1,85

Escolaridade
≤ ensino médio incompleto
≥ ensino médio completo

25,9
28,9

74,1
71,1

0,90 0,63 1,28 0,96 0,67 1,37

Comorbidades 
Sim
Não

19,7
28,5

80,3
71,5

0,69 0,42 1,15 0,68 0,41 1,12

Profissional da saúde
Sim
Não

35,4
26,5

64,6
73,5

1,34 0,88 2,02 1,22 0,80 1,85

*Razão de prevalência em relação ao total apresentado na linha. **Razão de prevalência ajustada por todas as variáveis apresentadas na tabela, pelo modelo 
de Regressão de Poisson com variância robusta.

pela COVID-19 evidenciou anosmia em 17,0% e febre em 
28,2% delas.(15) Em estudo com dados do estudo nacio-
nal EPICOVID-19, a prevalência de anosmia foi maior nas 
gestantes confirmadas para a doença, quando compara-
das às gestantes não confirmadas.(16)

Em relação aos sintomas apresentados pelas gestan-
tes no momento da notificação, o mais prevalente foi 
a cefaleia, seguida de tosse e odinofagia. Tal dado se 
contrapõe à literatura no que diz respeito aos sintomas 
mais prevalentes, visto que febre e tosse são os mais 

frequentemente relatados.(17-20) Alguns sintomas comu-
mente encontrados no período gestacional podem se 
sobrepor aos sintomas da infecção por SARS-CoV-2, en-
tre eles fadiga, mialgia, dispneia e cefaleia,(21) podendo 
explicar a alta prevalência desta última encontrada no 
presente estudo.

Aproximadamente, um terço das gestantes notifica-
das relatou contato prévio com suspeitos ou confirma-
dos para a COVID-19, e aquelas que relataram a expo-
sição prévia apresentaram maior frequência de doença 
confirmada, quando comparadas às gestantes não ex-
postas. Um estudo de coorte retrospectivo, realizado 
na China, evidenciou uma taxa de ataque secundário 
de 13,2% entre os contatos domiciliares e de 2,4% entre 
os contatos não domiciliares, e destacou que a maioria 
das transmissões ocorreu entre membros da família.(22) 
Tendo em vista as medidas sanitárias adotadas para o 
controle da infecção, incluindo o isolamento social, po-
de-se presumir que a maioria dos contatos deste es-
tudo também tenha sido entre membros da família. As 
gestantes, em particular, foram consideradas grupo de 
risco pelo Ministério da Saúde do Brasil e estimuladas a 
trabalhar em home office.(23)

Ainda em relação ao contato prévio com suspeitos ou 
confirmados para a doença, o presente estudo evidenciou 
maior frequência de contato prévio em gestantes assinto-
máticas, em comparação às gestantes que apresentaram 
sintomas. Esse dado indica que, embora assintomáticas, 
as gestantes que tiveram o contato prévio com suspeitos 
ou confirmados realizaram testes diagnósticos em virtu-
de da exposição, pois sabe-se que a principal forma de 
transmissão da doença ocorre por meio do contato com 
gotículas expelidas por indivíduos infectados.(24) Sugere 
também que essas mulheres foram bem orientadas em 
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relação aos cuidados com a doença, pela equipe de pré-
-natal e/ou pela Fundação Municipal de Saúde, que reali-
zou adequadamente o rastreamento de contatos.

Quanto ao perfil epidemiológico das gestantes ava-
liadas, a média de idade encontrada neste estudo foi de 
28,65 ± 6,04 anos, dado consistente com a literatura, que 
demonstrou médias de idades semelhantes,(15,25) devido 
ao perfil do público estudado. No entanto, o presente 
estudo não encontrou associação entre idade materna 
e confirmação para a COVID-19. Embora a literatura in-
dique que gestantes com idade avançada tenham maior 
risco de desenvolver a forma grave da doença,(26,27) neste 
estudo foram avaliadas todas as notificações em ges-
tantes e posteriormente a confirmação, sem possibili-
dade de avaliar a gravidade da doença em si.

No que se refere à presença de comorbidades, a pre-
valência encontrada no presente estudo foi menor do 
que a encontrada em um estudo observacional reali-
zado com gestantes confirmadas para a COVID-19.(28) No 
entanto, as comorbidades mais frequentemente rela-
tadas – asma, diabetes mellitus, hipertensão arterial e 
hipotireoidismo – foram as mesmas que demonstraram 
associação com a COVID-19 na literatura.(10,25) Não houve 
associação entre a presença de comorbidades e a con-
firmação para a COVID-19, talvez porque aquelas mu-
lheres com comorbidades – aliada a gestação – tenham 
adotado com mais atenção as medidas de prevenção 
à doença, considerando que gestantes com comorbida-
des são mais susceptíveis a desenvolver complicações 
da doença.(29,30)

Os achados sobre a distribuição de casos segundo o 
mês de ocorrência no ano de 2020 deste estudo corro-
boram os dados do boletim epidemiológico da COVID-19 
(SARS-CoV-2), da Diretoria de Vigilância Epidemiológica 
(DIVE) de Santa Catarina, no qual houve crescimen-
to da infecção até o mês de julho, seguido por queda 
até o mês de novembro.(31) Em relação ao ano de 2021, 
o presente estudo demonstrou aumento dos casos em 
março, seguido de queda de maio a junho, enquanto os 
dados do boletim epidemiológico indicam aumento dos 
casos desde janeiro, com queda em abril, seguido de 
novo crescimento em maio.(32) Tais achados um pouco 
divergentes podem estar relacionados a uma demanda 
reprimida dos laboratórios, ou mesmo às ações especí-
ficas adotadas pelo município, como a própria estraté-
gia de vacinação, que já estava se iniciando no período 
em questão.

O presente estudo apresentou algumas limitações em 
relação à coleta de dados. Por se tratar de um estudo 
com coleta em banco de dados secundário, alguns dados 
estavam incompletos ou preenchidos inadequadamente 
nas fichas de notificação, demandando maior trabalho de 
investigação e levando à perda de alguns dados. Além 
disso, é importante considerar que as comparações aqui 
apresentadas foram realizadas de acordo com a confir-
mação da doença entre as gestantes notificadas como 
suspeitas, não se considerando o universo das mulheres 

grávidas no período. O estudo permitiu a análise de to-
das as notificações de gestantes ocorridas no município, 
fornecendo um retrato da situação epidemiológica da 
doença, no público-alvo, desde o início da pandemia e 
de acordo com a realidade dos serviços.

CONCLUSÃO
Verificou-se neste estudo que as gestantes notificadas 
como suspeitas para a COVID-19 apresentaram, em sua 
maioria, sintomas da doença, sendo a anosmia o sinto-
ma mais associado à confirmação e a cefaleia o sintoma 
mais prevalente no estudo. O contato prévio com sus-
peitos ou confirmados para a COVID-19 foi significativa-
mente maior em gestantes assintomáticas, bem como 
para aquelas que confirmaram para a doença. A maioria 
das gestantes do estudo não apresentava comorbida-
des, e não houve associação entre a presença de comor-
bidades e a confirmação para a COVID-19. Dessa forma, 
sugere-se que as gestantes, por serem consideradas 
como grupo de risco devido à maior susceptibilidade a 
surtos de doenças e pela possibilidade de gravidade do 
quadro, adotaram com mais atenção as medidas de pre-
venção contra a COVID-19, como a realização de testes 
diagnósticos quando tiveram contato prévio com casos 
de COVID-19, mesmo sem apresentar sintomas.
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