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INTRODUGAO

Desde 2019, o mundo esta vivendo uma das maiores pandemias ja vistas, e até 31 de margo
de 2024, foram notificados mais de 775 milhdes de casos confirmados e mais de 7 milhdes de mortes
em todo o mundo (1). Os profissionais de saude foram os trabalhadores que mais se infectaram, mesmo
com a disponibilizagao de todos EPIs para a atividade, além de terem se ausentado do trabalho mais
do que todas as categorias de trabalhadores, impactando severamente o segmento de saude, desde
os profissionais de saude, gestores, servigo publico, e economia mundial, e em especial, no Brasil.
Infecgbes respiratoérias virais sdo responsaveis por niveis significativos de morbidade e mortalidade (2).
Algumas pessoas, apds contrair a covid-19, podem sofrer efeitos de longo prazo resultantes dessa
infecgao, denominados “condigdes pos-covid”, ou “covid longa”, entre outras denominagbes, com a
possibilidade de eventos graves e com risco de vida, mesmo meses ou anos apos a infecgdo, sendo o
risco de desenvolver sintomas prolongados € de 10—20% dos infectados. (3). Dentre as categorias
profissionais com maior potencial de risco, encontram-se os PS (4). Ha estudo que sugere um aumento
substancial e persistente na rotatividade da forca de trabalho de salude apds a pandemia, o que pode
ter implicagcdes duradouras para a disposicdo dos trabalhadores de permanecer em empregos de
cuidados de saude, sendo relevante que se tenham politicas de salude a fim de evitar mais perdas de

pessoal experiente. (5)

2. Revisao da literatura

2.1. SARS-CoV-2 e COVID-19

Diversos virus podem causar essas infecgdes, dentre eles o coronavirus (CoV). Em dezembro
de 2019, foi relatado um conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
capital da provincia de Hubei na China (6). A causa foi identificada como sendo um novo CoV,
posteriormente denominado de SARS-CoV-2, identificado por meio do sequenciamento das amostras do
trato respiratério dos pacientes (7); a doenga foi designada em fevereiro de 2020 pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) como COVID-19 (do inglés coronavirus disease) (8). O conjunto original de
casos estava vinculado a um mercado de frutos do mar com suposta transmisséo zoonética, seguida por

uma transmissao eficiente de pessoa para pessoa (9). Desde os relatorios iniciais, a COVID-19 se
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espalhou rapidamente de Wuhan para o mundo, com casos e mortes aumentando rapidamente (Figura
1). Sao sete coronavirus humanos (HCoVs) que ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratéria aguda grave), MERS-CQOV (que
causa sindrome respiratdria do Oriente Médio) e o novo coronavirus que, no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV €, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o0 nome de SARS-CoV-2, o qual foi

responsavel por causar a doenga COVID-19 (QUADRO 1). (10)

Figura 1. Paises, territérios ou areas com casos confirmados notificados de 2019-nCoV, 26

de janeiro de 2020

Distribution of 2019-nCoV cases as of 27 January 2020 43\9 World Health

A} ¥/ Organization

Canada:
1 case

United States
of America:
5 cases

-
’ Australia:

4 cases

". Country, area or
Pd territory with cases
1-10 9
>0

Fonte: WHO, Situation Report - 6 26 January 2020
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QUADRO 1. Paises, territérios ou areas com casos confirmados notificados de 2019-nCoV,

26 de janeiro de 2020

WHO Regional Office Country/Territory/Area Confirmed Cases

China* 1,985

Japan 3

Republic of Korea 2

estern Pacific Viet Nam
Singapore 4
Australia 4
Malaysia 3

Thailand 5
South-East Asia
Nepal il

Region of the Americas United States of America 2

European Region France 3

otal Confirmed cases Total 2,014

*Os casos confirmados na China incluem casos confirmados na RAE
de Hong Kong (5 casos confirmados), RAEM (2 casos confirmados) e Taipé

(3 casos confirmados).

Os coronavirus séo virus de RNA de cadeia positiva envelopados. O sequenciamento completo
do genoma e a analise filogenética mostraram que o coronavirus que causa o COVID-19 é um
betacoronavirus no mesmo subgénero do virus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
(11). SARS-CoV-2 pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus a infectar seres humanos. Descobriu-se que o virus € similar aos coronavirus do tipo SARS
de morcegos, mas é diferente do SARS-CoV e do MERS-CoV. Desde o inicio do surto do coronavirus,
houve relato de que os casos da doenga causada por este agente, estariam relacionados ao mercado

de peixe de Huanan no Sul da China, um mercado de animais vivos ou "umido", sendo sugerido que o
virus tivesse origem zoonética (12). Uma dindmica de transmisséo foi analisada nos primeiros 425 casos
confirmados, e que constatou que 55% dos casos antes de 01 de janeiro de 2020, estiveram associados

ao mercado; por outro lado, apenas 8.6% dos casos apds essa data estiveram associados ao mercado,

entre contatos proximos, desde meados de dezembro de 2019 (13). A origem zoondética ainda né&o foi
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confirmada (14). A epidemia, que comegou em meados de 12 de dezembro de 2019, causou 2.794
infecgdes confirmadas em laboratério, incluindo 80 mortes até 26 de janeiro de 2020. A OMS declarou a
COVID-19 como uma pandemia em 11 de margo de 2020, e no Rio Grande do Sul, foi por meio do
Decreto n° 55.128, de 19 de margo de 2020 que foi declarado o estado de calamidade publica em todo
o territério, para fins de prevengédo e de enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19 (15). A
expressao do termo “pandemia” refere-se a distribuicdo geografica de uma doenga, na qual existem

surtos de um determinado agente (COVID-19) em varios paises e regides do mundo (10).

Ha estudos que descreveram as sequéncias completas do genoma, obtidas em alguns
pacientes em um estagio inicial do surto, e que foram quase idénticas, e compartilharam 79,6% de
identidade de sequéncia com o SARS-CoV (12). A pandemia da covid-19 transformou a nagéo,
trazendo para o mundo do trabalho, novos desafios sobre a gestdo de seus profissionais de saude, em
todos segmentos e servigos de saude, ja que envolveu obrigatoriamente conhecimentos cientificos, e
profissionais de todos os ramos, para poderem elaborar planos de agao, enfrentar a emergéncia de

Saude Publica de Importancia Internacional, declarada pela OMS, desde 30/01/2020 (10).

As variantes apresentam varias designacdes, e sdo baseadas na sua nomenclatura usada por
sistemas de classificagao filogenética distintos, denominadas com base no alfabeto grego, pela

Organizagdo Mundial da Saude (QUADRO 3A).

Ha tipos de variantes do SARS-CoV-2, para os quais se utilizam terminologias para classifica-
las quanto a exigéncia de atengéo e monitoramento, como: Variante de monitoramento (VUM), usado
para sinalizar as autoridades de saude publica que uma variante pode exigir atengdo e monitoramento
priorizados, ou seja, avaliar se esta variante (e outras intimamente relacionadas com ela) podem
representar uma ameaca adicional a saude publica global em comparagdo com outras variantes em
circulagdo. Ja uma variante de interesse (VOI) é um termo usado para descrever uma variante do
SARS-CoV-2 com alteragdes que afetam o comportamento do virus, ou seu impacto potencial na saude
humana, ou seja, sua capacidade de propagacgéo, a sua capacidade de causar doengas graves ou a

facilidade com que pode ser detectada ou tratada (QUADRO 3B).

Uma Variante de Preocupagdo (VOC) é um termo que descreve uma variante do SARS-CoV-

2 que atende a definigdo de VOI, mas, também pode causar uma mudanga prejudicial na gravidade da
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doenga, ou um impacto relevante na capacidade dos sistemas de saude de prestar cuidados a
pacientes com COVID-19, exigindo, portanto, grandes intervengdes de saude publica (QUADRO 2). A
JN.1 é a variante de interesse mais relatada (VOI, relatada por 115 paises), respondendo por mais de
90 % das sequéncias. A OMS esta atualmente rastreando varias variantes do SARS-CoV-2: cinco VOls
— XBB.1.5, XBB.1.16, EG.5 BA.2.86 e JN.1; e trés variantes sob monitoramento (VUMs): XBB,

XBB.1.9.1 e XBB.2.3 (QUADRO 3C e 3D).

QUADRO 2. Cronologia de Variantes de preocupagéao conforme WHO

Primeira amostra

documentada Data de designagio

Nomenclatura OMS Linhagem Pango

Reino Unido 18-Dez-2020

Setembro de 2020
Africa do Sul
B.1.351 ol 18-Dez-2020
Brasil

P.1 Novembro 2020 11-Jan-2021

india :
B.1.617.2 Outubro 2020 11-Maio-2021

Fonte: WHO
QUADRO 3A. Variantes, 2021
SARS-CoV-2 sequences by variant, Mar 29, 2021

The share of analyzed sequences in the preceding two weeks that correspond to each variant group. This share
may not reflect the complete breakdown of cases since only a fraction of all cases are sequenced.

M Alpha [ Beta M Gamma [M Delta [ Omicron (BA.1) [l Omicron (BA.2) [l Omicron (BA.2.12.1)

Il Omicron (BA.4) [l Omicron (BA.5) [ Omicron (BQ.1) [l Omicron (XBB) [l Omicron (XBB.1.5)

Il Omicron (XBB.1.16) M Omicron (XBB.1.9) [l Omicron (XBB.2.3) M Omicron (EG.5.1) [l Omicron (XBB.1.5.70)
Il Omicron (HK.3) [l Omicron (BA.2.86) [l Other

Spain
France
United States

United Kingdom

Belgium
Italy
Canada
Germany 86%
Australia 40% 5.6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Data source: GISAID, via CoVariants.org - Last updated 10 April 2024 OurWorldInData.org/coronavirus | CC BY

Note: Recently-discovered or actively-monitored variants may be overrepresented, as suspected cases of these variants are likely to be
sequenced preferentially or faster than other cases.
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QUADRO 3B. Variantes, 2024

SARS-CoV-2 sequences by varianl, Feb 26, 2024
The share of analyzed sequences in the preceding two weeks that correspond to each variant group. This share
may not reflect the complete breakdown of cases since only a fraction of all cases are sequenced.

M Alpha [l Beta M Gamma [l Delta [ Omicron (BA.1) [l Omicron (BA.2) [l Omicron (BA.2.12.1)

M Omicron (BA.4) [l Omicron (BA.5) W Omicron (BQ.1) [l Omicron (XBB) [ Omicron (XBB.1.5)

[l Omicron (XBB.1.16) [l Omicron (XBB.1.9) M Omicron (XBB.2.3) M Omicron (EG.5.1) [l Omicron (XBB.1.5.70)
B Omicron (HK.3) [l Omicron (BA.2.86) [l Other

Spain

France

United States
United Kingdom
Italy

Canada

Australia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Data source: GISAID, via CoVariants.org - Last updated 10 April 2024 OurWorldInData.org/coronavirus | CC BY
Note: Recently-discovered or actively-monitored variants may be overrepresented, as suspected cases of these variants are likely to be
sequenced preferentially or faster than other cases.

QUADRO 3C Numero e proporg¢ao de sequéncias referentes as variantes de interesse (VOI),
e as variantes de monitoramento (VUM), submetidas a plataforma Gisaid — Brasil, janeiro a dezembro

de 2023

VUM XBB.2.3;240; 2% VOl BA.2.86; 5: 0% = VOIXBB.1.5
VUM XBB.19.2;72:1% =W T = VOI XBB.1.16
VUM XBB.1.9.1; 343; 3% = VOIEGS
VUM BA.2.75
= VUMCH.11
VUM XBB; 3543; 27% = VUM XBB

= VUM XBB.19.1

= VUM XBB.19.2
VUM CH.1.1; 50; 0% = VUM XBB.2.3
VUM BA.2.75; 37; 0% = VOI BA2.86
VOI EG.5; 166; 1% VOI XBB.1.16; 142; 1% = VOI IN.1

Fonte: Gisaid. Dados sujeitos a alteragdes, atualizados em 8/1/2024.
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QUADRO 3D Dados gerados pela Rede Gendémica Fiocruz e/ou depositados na plataforma

GISAID por outras instituicdes a partir de amostras brasileiras

Dados gerados pela Rede Gendmica Fiocruz e/ou
gdepositados na plataforma GISAID por outras instituicoes a
partir de amostras brasileiras

Total de genomas Genomas Principais genomas sequenciados’

sequenciados/100 mil em Mar 2024
casos JN.1."+BA.2.86." (Omicron): 20
650.2 genomas (95.2%)
Outras: 1 genomas (4.8%)

sequenciados
252260

'As frequéncias mostradas nao sao necessariamente representativas. Pode haver viés de selegao com a inclusao de
investigacao gendmica de casos inusitados, rastreio de contactantes e sele¢gao de amostras através de protocolo de
inferéncia de RT-PCR em tempo real pra detecgao de potenciais VOCs.

Atualizado em 01/04/2024

Figura 2. Variantes do SARS-CoV-2 ao longo do tempo

100%

Percentage of total lineages
()}
<
R

AN DD DD DD P "-’ff?fib"-"h”-”"(ib’b'b«ibw"

VAV Y
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Uma ampla gama de variantes do SARS-CoV-2 tem causado infecgdes ao longo do tempo,
mais recentemente dominadas pelo JN.1, representando aumento da transmissdo ou escape

imunoldgico por variantes sucessivas.

2.2. Epidemiologia

Em, margo/2020, a situagdo epidemioldgica dos casos confirmados identificados no Brasil
concentrava-se nos estados de Sao Paulo (19 casos), Rio de Janeiro (8 casos), Bahia (2 casos),
Espirito Santo (1 caso), Minas Gerais (1 caso), Alagoas (1 caso), Distrito Federal (1 caso) e, no Rio
Grande do Sul, onde foi confirmado o 1° caso, em um paciente residente do municipio de Campo Bom.
(17).

O estado do RS, a partir do més de novembro/2022, observou um aumento no nimero de
casos de covid-19, identificados, em conformidade com o aumento da positividade apresentada. Até o
dia 05 de janeiro de 2023, foram confirmados 322.460 casos de COVID-19 entre residentes de Porto
Alegre. Os maiores nimeros de casos por SE observados desde o inicio da pandemia ocorreram nas
SE 09 e 10/2021 e nas SE 03 e 04/2022. Os picos observados nestes periodos correspondem ao
periodo de entrada das variantes Gama (margo/2021) e Omicron (dezembro/2021) na cidade. Apesar
da alta transmissibilidade da Omicron, ndo determinou grande impacto nas internagdes e 6bitos quando
comparada com a variante Gama(Figura 2). Entre as semanas 14 e 22/2022 se observou um novo pico
de casos, atingindo seu apice na SE 21. A partir da SE 45 um novo aumento pode ser observado,
relacionado a identificagdo de circulagdo da linhagem BQ.1.1 da variante da Omicron na cidade, que
foi responsavel pelo aumento no nimero de casos positivos em outros municipios e Estados do Brasil.
No mundo, até 6 de agosto de 2023, foram notificados mais de 769 milhdes de casos confirmados e
mais de 6,8 milhdes de mortes. Os Estados Unidos registraram o maior nimero de casos acumulados
(100.749.731), seguidos por india (44.679.873), Franga (39.334.073), Alemanha (37.369.866) e Brasil
(36.331.281) (Figura 2A). O coeficiente de incidéncia bruto no mundo ao final da SE 52 foi de 82.795,23
casos para cada 1 milhdo de habitantes, enquanto o coeficiente de mortalidade (6bitos por 1 milhdo de

hab.), apresentou, uma taxa de 838,9/1 milhao de habitantes (até 31/12/2022). (18)
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Em relagdo aos o6bitos, foram confirmados 6.866.733 no mundo até o dia 03 de maio de 2023. O
pais que registrou o maior nimero de 6bitos acumulados (1.161.164) foi os Estados Unidos, seguido por
Brasil (701.494), india (531.547), Russia (398.336) e México (333.895) (Figura 2B). A distribuigio espacial
da taxa de mortalidade por covid-19 encontra-se na FIGURA 3, e a distribuicao dos casos recuperados de

covid-19 entre os paises com o maior numero de recuperados, encontra-se na FIGURA 4.

FIGURA 2A Distribuicdo do total de casos de covid-19 entre os 20 paises com maior nimero de

casos
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Fonte: Our World in Data — https://ourworldindata.org/coronavirus — atualizado em
31/12/2022.

FIGURA 2B Numero de mortes pelo COVID-19 em todo o mundo em 2 de maio de 2023, por

pais e territorio
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FIGURA 3. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por covid-19, por UF, na SE 52, Brasil,

2022
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FIGURA 4. Distribuicdo dos casos recuperados de covid-19 entre os paises com o maior nimero

de recuperados
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Fonte: Our World in Data — https://ourworldindata.org/coronavirus —

atualizado em 31/12/2022.

2.3. Fisiopatologia

As infeccOes respiratérias por coronavirus ocorrem principalmente no inverno, em climas
temperados, embora, as vezes, em picos menores, podem ser observados no outono ou na primavera,
podendo ocorrer infecgdes em qualquer época do ano. A sua sazonalidade depende do clima. (19, 20,
21) A sazonalidade do inverno foi confirmada em um dos estudos, em Michigan, nos Estados Unidos,
no qual as infecgdes por SARS-CoV foram identificadas entre dezembro e maio, com pico em janeiro
e fevereiro; apenas 2,5% das infecgbes foram identificadas entre junho e setembro. Em outro estudo,
0s pesquisadores analisaram dados climaticos, econbmicos e de disseminagao da covid-19 em 52
paises, entre 31 de dezembro de 2019 a 13 de abril de 2020. Os dados analisados cobrem periodos

de verao e inicio do outono no hemisfério sul, e também, o inverno e inicio de primavera, no hemisfério
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norte. Foram observadas, além do efeito da temperatura, umidade relativa e indice de radiacdo, as
taxas de contagio da covid-19, conhecida como RO e o indice Global de Seguranga em Saude (GHS).
Este indice internacional avalia o sistema de saude e a capacidade de prevencao, detecgao e respostas
a ameagcas bioldgicas. Num ranking de 195 paises, o Brasil, por exemplo, ocupava a 222 posigéo,

sobretudo pela capacidade do nosso Sistema Unico de Saude. (22).

A transmissao do coronavirus se da de forma semelhante a dos rinovirus, por contato direto
com secregOes infectadas, ou grandes goticulas de aerossol, e por isso, tendem a espalhar faciimente
por uma familia, ou aglomeragdes. O risco de transmissao de um individuo com infecgdo por SARS-
CoV-2 é variavel conforme o tipo e duragédo da exposigéo, uso de medidas preventivas e provaveis
fatores individuais (por exemplo, a quantidade de virus nas secregdes respiratérias), além do que as
variantes de preocupagéo podem significar diferengas substanciais no contagio (23).

A transmissao respiratoria direta de pessoa para pessoa € o principal meio de transmissao do
coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). (24) Acredita-se que ocorra
principalmente por meio de contato préximo (dentro de aproximadamente dois metros) por meio de
particulas respiratorias; virus liberado nas secrecgbes respiratérias quando uma pessoa com infecgéo
tosse, espirra ou fala pode infectar outra pessoa se for inalado ou entrar em contato direto com as
membranas mucosas. A infecgdo também pode acontecer por meio de contato, ou seja, quando as
maos de uma pessoa, tocar em superficies contaminadas, e estas for em contaminadas, e, em seguida,
tocar em seus olhos, nariz ou boca, porém, esta ndo € uma das principais vias de transmissao.

E variavel o risco de transmissdo de um individuo com infecgdo por SARS-CoV-2, de acordo
com o tipo e duracdo da exposicdo, uso de medidas efetivas e preventivas, além de provaveis fatores
individuais (por exemplo, a quantidade de virus nas secregbes respiratorias). (24) O potencial de
transmissdo do SARS-CoV-2 dar-se no inicio do desenvolvimento dos sintomas, e aumenta
progressivamente no inicio do curso da doenga, e depois, diminui. Para pacientes imunocompetentes
com infecgdo ndo grave a transmisséo apos 10 dias de doenga € improvavel. Ha maior probabilidade
de contagio nos primeiros 7 a 10 dias de infecgéo (nos individuos infectados), ja que os niveis de RNA
viral das amostras respiratorias superiores sdo os mais altos e o virus infeccioso € mais provavel
detectavel (25, 26). A duragao do derramamento de RNA viral é variavel e pode aumentar com a idade

e a gravidade da doenga. (27, 28, 29). O risco de transmissdo de um individuo assintomatico parece
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menor do que o de um sintomatico. Um dos estudos, estimou que 59% da transmiss&o poderia ser
atribuida a individuos assintomaticos, 35% de individuos pré-sintomaticos e 24% daqueles que
permaneceram assintomaticos. (30)

Porém, o SARS-CoV-2 teve sua evolugdo, com o tempo, da mesma forma que demais virus,
atraindo a ateng¢do do mundo por causa de sua rapida emergéncia nas populac¢des e evidéncias de

transmissao, no grau de severidade nas manifestagdes clinicas.

2.4. Manifestag¢des Clinicas

O coronavirus pode se manifestar de forma assintomatica, tendo sido estimada em 33% das
pessoas que nunca desenvolveram sintomas, realizada antes da introdugdo da vacinagdo contra
COVID-19. (31). Ao longo dos anos da pandemia, os fatores associados a maior transmisséo do covid-
19 foram alterados, pela vacinagdo, bem como pela imunidade, sendo que a infecgao assintomatica
desempenhou um papel importante na propagagéo da COVID-19, porém, atualmente, as infec¢des
sintomaticas sdo responsaveis por proporcdes mais elevadas de transmissao viral e parecem mais
propensas a transmitir o virus e infectar outras pessoas. (32, 33). Em uma reviséo sistematica e meta-
analise, observou-se que a percentagem combinada de infecgbes assintomaticas por SARS-CoV-2
entre a populagao testada foi de 0,25%, e entre a populagdo confirmada, 40,50% dos individuos
apresentavam infecgbes assintomaticas. A elevada percentagem de infecgdes assintomaticas destaca
o risco potencial de transmisséo de infecgdes assintomaticas nas comunidades, e por isso, devem ser
tratadas de forma semelhante a das infecgdes confirmadas, incluindo isolamento e rastreio de contatos.

(34)

A doenga pode se manifestar de forma leve (sem pneumonia ou pneumonia leve), grave (por
exemplo, com dispneia, hipdxia ou >50 por cento de envolvimento pulmonar na imagem dentro de 24
a 48 horas), ou critica (por exemplo, com insuficiéncia respiratéria, choque ou disfungdo de multiplos
6rgaos), sendo esta Ultima, encontrada na literatura, em torno de 5 % (QUADRO 4). Um estudo REal-
time Assessment of Community Transmission - 1 (REACT-1) monitorou a propagacéo e a manifestagéo
clinica do SARS-CoV-2 entre amostras aleatérias da populagao na Inglaterra de 1° de maio de 2020 a
31 de margo de 2022, e observaram-se perfis de sintomas em mudanga associado as diferentes

variantes , naquele periodo, com menor notificagdo de perda de olfato ou paladar para Omicron em
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comparagao com variantes anteriores, € maior notificagdo de sintomas semelhantes aos do resfriado e
da gripe, levando em consideragéo o estado de vacinagdo. Referente a interrup¢do das atividades

diarias, a variante Omicron BA.2 teve mais sintomas, do que o BA.1. (35)

Adultos infectados com SARS-CoV-2 podem apresentar sintomas diversos, e os mais
frequentes séo os respiratorios. Durante a doencga, os pacientes podem desenvolver dispneia, aperto
no peito e palpitagbes. Em uma coorte de 1099 adultos com COVID-19 da China, a média de idade foi
de 47 anos, e 25% apresentavam doengas cronicas subjacentes. Enquanto 80% dos pacientes
apresentaram doenga leve, 15,7% apresentaram doencga grave, sendo que a maioria tinha mais de 65
anos e tinha comorbidades, incluindo DPOC, diabetes mellitus e / ou hipertensdo, e 5% eram criticos,

necessitando de ventilagdo mecanica ou oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO) (36).

QUADRO 4. Sintomas associados a doenca de coronavirus 2019 (COVID-19)

Sintomas que podem ser observados em pacientes com COVID-19
*Tosse

*Febre

*mialgias

*Dor de cabega

*Dispneia (nova ou piora em relagdo a linha de base)
*Dor de garganta

*Diarréia

*Nausea/vémito

*Anosmia ou outras anormalidades olfativas
*Ageusia ou outras anormalidades do paladar
*Rinorreia e/ou congestdo nasal

*Calafrios/rigores

*Fadiga

*Confusdo

*Dor ou pressdo no peito

Fonte: UpToDate

A maioria dos pacientes com COVID-19 confirmado apresenta febre e/ou sintomas de doenga
respiratéria aguda. No entanto, varios outros sintomas foram associados ao COVID-19; esta lista ndo
inclui todos os sintomas relatados. Esses sintomas também nao sao especificos para COVID-19, e o

valor preditivo de um unico sintoma no diagnéstico de COVID-19 é incerto (37).

Tanto nos Estados Unidos, como na China, os pacientes diagnosticados com COVID-19 entre

12 de fevereiro e 16 de margo de 2020, mais de 60% dos casos foram diagnosticados na faixa etaria
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245 anos e a mortalidade foi maior entre individuos mais velhos, com 80% das mortes ocorrendo em
pessoas com idade =65 anos. Por outro lado, na faixa etaria entre 18 a 34 anos, que representaram
em torno de apenas 5% dos adultos hospitalizados por COVID-19, em outro estudo, tiveram uma taxa
de mortalidade de 2,7%, sendo que foram encontradas as morbidades associados a mortalidade nessa
faixa etaria: obesidade morbida, hipertensédo e sexo masculino (37). Ja entre criangas e adolescentes
a infecgdo sintomatica geralmente é leve, embora uma pequena proporgao apresente doenga grave e
ate fatal.

Dentre a diversidade de sintomas, os mais encontrados foram tosse (50%), febre (43%),
mialgias (36%) e dor de cabega ( 34%) . Porém, houve diferenca entre os periodos, e variantes, quanto
a sintomatologia, como por exemplo de junho a novembro de 2021, quando a variante Delta era
predominante, e de dezembro de 2021 a janeiro de 2022, quando o Omicron era predominante, sendo
encontrados os sintomas de congestdo nasal (em torno de 77 a 82 %), dor de cabega (75 a 78 %),
espirros (63 a 71 %) e dor de garganta (61 a 71 %). (38,39) A febre ndo € um achado comum na sua
apresentacdo, mesmo entre os pacientes hospitalizados. Dentre os sintomas comuns, principalmente
em 2020, estdo os disturbios de olfato e paladar (por exemplo, anosmia e disgeusia) os quais foram
relatados com frequéncia, embora tenha havido redugéo com a variante Omicron. Observou-se que é
um sintoma temporario, podendo durar até 180 dias, ndo parecendo ser permanente. Quanto aos
sintomas gastrointestinais, houve a prevaléncia combinada de 18% no geral, sendo encontrado com
frequéncia: diarreia, nausea/vomito ou dor abdominal. (40,41) Ha ainda presenca de quadro
dermatologico, como erupg¢des maculopapulares/morbiliformes, urticariformes e vesiculares, livedo
reticularis transitério, nédulos roxo-avermelhados nos dedos distais semelhantes em aparéncia ao
pérnio (frieiras), ou “dedos do pé COVID”, estes encontrados principalmente numa faixa etaria jovem,
com infeccdo leve ou assintomatica, podendo ocorrer varias semanas apds os sintomas iniciais de
COVID-19. (42)

A taxa geral de letalidade varia nos estudos em torno de 2,3%, e no Brasil &€ de 1,9%. (43).
Porém, ha variagéo conforme a idade, comorbidades subjacentes, variante de preocupagao e estado
de vacinagao. A gravidade da doencga foi também encontrada em individuos saudaveis, de qualquer
idade, predominantemente em adultos, com idade avangada, ou certas comorbidades médicas

subjacentes.
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Dentre as complicagdes mais comuns, destacam-se o quadro de insuficiéncia respiratdria,
complicagbes cardiacas e cardiovasculares, tromboembodlicas, neuroldgicas e inflamatérias, cada qual
ocorrendo de forma especifica, independente da gravidade do quadro, com variabilidade quanto a

presenca de morbidades, e faixa etaria (44-49).

2.5. Diagndstico

A maioria dos casos foram tratados de forma ambulatorial, j& que a doenga se apresenta de
forma leve, sem necessidade (na maioria dos casos) de hospitalizagdo. Também se observou uma
nova linha de gerenciamento de saude, utilizando-se o atendimento remoto (telessaude e
telemedicina), sendo o preferido para a maioria dos pacientes. (50,51) A telemedicina, alias, foi uma
das formas de proporcionar maior acessibilidade, além de ser uma estratégia que permitiu a melhor
organizacdo do mundo do trabalho, como realizar as escalas, de acordo com a necessidade de
afastamento, possibilitando, inclusive, contactar os colaboradores da organizagéo de forma rotineira,
sem maior risco relacionado a pandemia. (52)

A avaliagédo por meio remoto (telessaude para COVID-19) foi considerada aquela realizada por
chamada telefonica, plataforma de telemedicina baseada em video ou plataforma de bate-papo por
video comercial, conforme a analise do paciente, e permitida de acordo com a legislagdo. (53, 54)

A apresentacao clinica tipica por meio de anamnese teve grande acuracia, a fim de obter a
suspeita de infeccdo, principalmente em pacientes sintomaticos, para o acolhimento inicial e
encaminhamento a testagem doméstica, ou mesmo em locais de referéncia de saude. Entretanto, na
presenca de sintomas preocupantes (tais como dispneia, dor/pressao no peito, ortostase, tontura,
quedas, hipotenséo (se a medigdo da pressao arterial em casa estiver disponivel), alteragdo do estado
mental (por exemplo, letargia, confusdo, mudanga de comportamento, dificuldade em acordar), cianose
observada e produgdo de urina) estao relacionadas a indicagao de avaliagdo pessoal. A maioria dos
pacientes (sem gravidade moderada ou grave da doenga) pode permanecer em casa para o tratamento
inicial. A presenca de um oximetro de pulso doméstico, para considerarmos a saturagao de oxigénio, é
considerada uma informacéo adicional. Também devem ser observados os fatores de risco, e presenca
de morbidades, como a obesidade, diabetes com complicagdes, e transtornos relacionados a

ansiedade e ao medo tiveram a associagdo mais forte com a morte e sugerem associagao a COVID-
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19 grave, em estudos e série de casos (QUADRO 5A). Com o aumento da idade, observou-se o numero
de condigbes médicas subjacentes frequentes (presentes em 210,0% dos pacientes) (QUADRO 5B).
(55,56)

QUADRO 5A. Fatores de risco / comorbidades que foram associadas a COVID-19

COVID-19 Death Risk Ratio (RR) for
Select Age Groups and Comorbid Conditions
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QUADRO 5B. Taxa de risco de morte (RR) aumenta a medida que o numero de condigbes

médicas subjacentes aumenta entre adultos hospitalizados com a COVID-19
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Observada a presenga de sintomas, com suspeita de covid, e demais aspectos clinicos das
morbidades avaliadas, se presentes, ha a necessidade de seguir a investigacdo, realizando testes
microbiolégicos, a fim de confirmagao diagnodstica. Na condi¢do assintomatica, deve ser considerada a
importancia da testagem para fins de saude publica, ou controle de infecgdes, principalmente quando
as taxas de transmissdo comunitaria séo altas. A abordagem deve ser especifica, conforme grupos a
serem analisados, e instituicdes, analisando individualmente sua necessidade, conforme protocolo
individualizado para cada caso. Na abordagem inicial, sdo sugeridos testes de amplificagdo de acido

nucleico, sendo o mais comumente indicado, o ensaio de reacdo em cadeia da polimerase de
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transcrigéo reversa (RT-PCR), pela sua resposta razoavel (por exemplo, dentro de 24 a 48 horas), e
devido a sua sensibilidade superior, ou um teste de antigeno, por este ser mais acessivel, menos
dispendioso, e ter um tempo de resposta mais curto que o PCR. Porém, os testes de antigenos
apresentam sua sensibilidade menor do que a dos PCRs, e, no se tiverem resultados negativos, com
a presenga de sintomas ou exposicdo recente, geralmente justificam a confirmagdo com testes
adicionais. Em um dos estudos, o desempenho do teste de antigeno foi heterogéneo, e dependente do
fabricante, sendo que alguns atuaram com alta especificidade, porém, com uma grande variedade de
sensibilidades mostrada (38,32-99,19%), ndo havendo diferenga quanto ao operador que realiza o
exame. (57)

Atualmente, A detecgdo molecular de SARS-CoV-2 em amostras respiratérias continua sendo
0 padrao-ouro para o diagnoéstico de COVID-19. As coletas podem ser realizadas no trato respiratério
superior (por exemplo, swab nasofaringeo, swab orofaringeo, aspirado nasofaringeo, lavagem nasal,
saliva) ou, se o paciente estiver hospitalizado, ou em terapia intensiva, também no trato respiratério
inferior (por exemplo, lavagem broncoalveolar, aspirado endotraqueal, escarro expectorado). A
sensibilidade do RT-PCR variou entre 80% - 95%, com aumento conforme a gravidade da doenga, e
diminuindo rapidamente ao longo do tempo em casos leves de COVID-19. Os resultados negativos
devem ser interpretados sempre com cautela, avaliando as caracteristicas clinicas, quadro evolutivo, e
especialmente no que diz respeito a contengdo da transmissao viral. Em varias revisdes sistematicas,
a taxa de falsos negativos de RT-PCR foi calculada para variar entre 22% a 66%, dependendo da
duragéo dos sintomas. A sensibilidade do RT-PCR foi maior em homens em pacientes nao falecidos, e
maior em imunocomprometidos. Deve-se considerar, ainda, testagem para outros patégenos, desde
que indicados pelas diretrizes locais, conforme o quadro clinico. As amostras da nasofaringe poderao
ser coletadas até o 8° dia de inicio dos sintomas, ou em casos graves hospitalizados, até o 14° dia do
inicio dos sintomas. (58-60)

O sequenciamento genémico completo € considerado o padrdo ouro para a definigdo das
linhagens e variantes de SARS-CoV-2, contemplando o genoma viral inteiro, permitindo a identificagdo
de todas as mutagdes que assinam as linhagens e ainda possibilita realizar a reconstrugao filogenética,
sendo utilizada na vigilancia epidemioldgica a fim de definir a origem do surto. O teste molecular para
covid-19 pela metodologia RT-LAMP identifica a presenga do SARS-CoV-2 em amostra de saliva, e

pode detectar a infecgao ativa do virus, porém, a saliva ndo é considerada material de escolha para o
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diagnostico da covid-19, podendo levar a 10-15% de resultados falso-negativos, e por isso, € indicada
em carater excepcional. Os testes para deteccdo de anticorpos neutralizantes determinam a
capacidade funcional dos anticorpos em prevenir a infeccdo por SARS-CoV-2 in vitro, e por isso,
conseguem monitorar a inibicdo do crescimento viral em cultura de células quando incubadas com soro
ou plasma, porém, n&o séo considerados para realizagdo de diagndstico e ndo se recomenda seu uso

na rotina médica (QUADRO 6). (61)

Os testes imunoldgicos (soroldgicos) permitem conhecer o perfil sorolégico da populagao,
identificando a resposta imunoldgica (produgéo de anticorpos IgM e/ou IgG), ou seja, investiga a doenga
pregressa do paciente, em relagao ao virus SARS-CoV-2 (QUADRO 7). A presenga dos anticorpos IgM
é interpretada como um indicador de infecgao aguda, enquanto a detecgdo de anticorpos IgG
representa historia prévia de infecgdo/imunidade, porém, costuma ser necessario testar mais de uma
vez, além do que apresentam indices de sensibilidade e especificidade abaixo do esperado, sendo
mais utilizados para fins epidemioldgicos (FIGURA 5A e 5B). Porém, no caso de testes RT-PCR
repetidamente negativos, em pacientes com alta probabilidade pré-teste, podem ser coletadas

amostras sanguineas, uma na fase ativa (a partir do 8° dia dos sintomas) e outra, na fase de

convalescéncia (entre 2 e 4 semanas ap0s o inicio dos sintomas) (FIGURA 6). (61,62)

QUADRO 6. Metodologias para diagnostico da covid-19 por fase da doenga, periodo da coleta
e tipo de amostra metodologias para diagndstico da covid-19 por fase da doenga, periodo da coleta e

tipo de amostra

METODOLOGIA ’

LABORATORIAL | OBJETIVO | FASE DA DOENCA | PERIODO DE COLETA | TIPO DE AMOSTRA
Pacientes com
sindrome gripal: Amostra de
entreo 1°e 08°dia |nasofaringe.
de sintomas.

RT-qPCR Detecta RNA do virus | Fase aguda ou Amostras de
SARS-CoV-2. periodo virémico. Pacientes Internados | nasofaringe ou do

com SRAG: trato respiratorio
entre 0 1° e 0 14° dia | inferior como escarro,
de sintomas. aspirado traqueal e

lavado broncoalveolar.

Teste répido de Detecta proteina do Fase aguda ou 19 ao 7° dia de Amostra de

antigeno

virus SARS-CoV-2.

periodo virémico.

sintomas.

nasofaringe ou nasal.

ELISA, CLIA ou ECLIA

Detecta anticorpos
IgM, IgG e IgA.

Fase convalescente.

Apés o 8° dia do inicio
dos sintomas.

Amostras de soro.

Teste rapido de
anticorpo

Detecta anticorpos
IGM e IgG.

Fase convalescente.

Apés o 8° dia do inicio
dos sintomas.

Amostras de sangue
total, soro ou plasma.

Fonte: Anvisa, 2022.
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FIGURA 5A. Técnicas mais representativas e atuais para o diagnostico de COVID-19 -
Parcialmente modificado de Kim D, Lee JY, Yang JS, Kim JW, Kim VN et al. (2020) A arquitetura do

transcriptoma SARS-CoV-2. Célula 181, 914 - 921.e10. (63)

Produtos virais SARS-CoV-2 e técnicas de detecgéo: (A) organizagao do genoma; o tamanho
do RNA gendémico completo é 29.903 nt; (b) estrutura viral e antigenos; (c) mMRNAs subgendmicos
canonicos; (d) técnicas tipicas de detecgéo revisadas neste artigo e seu desempenho de detecgéo; (e)
anticorpos SARS-CoV-2; (f) diferentes fontes de amostra para detecgéo viral. ORF, quadro de leitura
aberto; RNA, acido ribonucleico; PCR, reagdo em cadeia da polimerase; DBS, mancha de sangue seco;

TC, tomografia computadorizada; IgG, imunoglobulina G; IgM, imunoglobulina M.
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FIGURA 5B. Diagrama mostrando a detecgéo rapida combinada de anticorpos anti-sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) imunoglobulina M/imunoglobulina G (IgM/IgG):

(A) dispositivo de detecgéo, (B) imagens de varios resultados de testes.

(A) Flow

M Line G Line Control Line

S

Y ¥ Y

v 4 s
vY

Y covip-191gm

Y Anti-Human IgM Antibody

Y Anti-Rabbit IgG Antibody

Y COVID-19 IgG Y Anti-Human IgG Antibody

: Gold COVID-19 Antigen Conjugate I Gold Rabbit IgG Antigen Conjugate

(8) m m (—\ m
Control Line
G Line
M Line
Y N/ e
Negative IgM positive 1gG positive I1gM/IgG positive

Adaptado de Li ZT, Yi YX, Luo XM, Xiong N, Liu Y, et al. 2020c. Desenvolvimento e aplicagéo
clinica de um teste rapido de anticorpos combinados IgM-IgG para diagndstico de infecgdo por SARS-

CoV-2. Jornal de Virologia Médica 92: 1518-1524. (63)

QUADRO 7. Orientagbes para coleta de amostras respiratorias para teste molecular e

amostras de sangue para sorologia nos diversos servigos de saude e o publico-alvo

> INDICAGAO DE COLETA DE PACIENTE NA FASE PACIENTE NA FASE
e AMOSTRA AGUDA DA DOENGA TARDIA DA DOENGA

| 100% dos casos de SRAG* TR AT

Hospitais

" Unidades Sentinela de SG*

Centros de Atendimento

para Enfrentamento da
_covid-19 -

Demais unidades’

| hospitalizados

| 100% dos casos de SG*
| atendidos o
100% dos casos de SG*

atendidos

100% dos casos de SG*

atendidos
ou
conforme capacidade local,
priorizando pacientes de
determinados grupos?.

respiratéria por meio de

| swab de nasofaringe, para
realizagdo de teste

| molecular (RT-qPCR).

. Realizar coleta para

| pacientes até o 8° dia de
| inicio dos sintomas.

-+ Em casos graves

hospitalizados, a coleta
| pode ser realizada até o
| 14° dia do inicio dos
| sintomas.

Coletar amostra de

| sangue (gota de sangue,

soro ou plasma) para
realizacdo de teste
sorolégico, conforme
metodologia disponivel
no municipio ou Lacen.
Realizar coleta para
pacientes a partir do 8°
dia de inicio dos

| sintomas.
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Fonte: Anvisa, 2022. * UBS; UPA; SAD; Consultério na Rua;Centros Comunitarios de Referéncia para
Enfrentamento da covid-19 e outros servigos existentes a nivel local.? GRUPO 1: trabalhadores de servigos de
salude e seguranga; GRUPO 2: condigbes de risco: idosos, cardiopatas, renais cronicos, imunodeprimidos,
doengas respiratorias, diabéticos e gestantes de alto risco; GRUPO 3: grupos de interesse para a saude publica:
criangas menores de 2 anos, indigenas, gestantes e puérperas; GRUPO 4: instituicbes de longa permanéncia para

idosos; GRUPO 5:populagao privada de liberdade.

FIGURA 6 - Taxa de sensibilidade geral das amostras respiratérias para COVID-19

Overall Sensitivity of Respiratory Specimens for COVID-19 Detection
NPS 87% (95% C1 77-95)

OPS 44% (95% CI 35-52)

=2 Double NPS/OPS 92% (95% C1 80-99)

Saliva 83% (95% CI 77-89)

DTS 82% (95% CI 76-88)

BALF 97% (95% CI 86-100)

NPS= Nasopharyngeal swab

OPS= Oropharyngeal swab

DTS= Deep Throat Sputum

BALF= Bronchoalveolar Lavage Fluid

Marcadores laboratoriais sdo comumente encontrados alterados em pacientes
hospitalizados. A carga viral, a gravidade da doenga e a sensibilidade dos testes estdo diretamente
relacionadas, tanto que em pacientes assintomaticos, a carga viral e a taxa de detecgdo de SARS-CoV-
2 sao significativamente mais baixas, e a eliminagao viral é significativamente mais rapida, do que em
individuos sintomaticos. A carga viral é mais elevada durante a primeira semana apos o inicio dos

sintomas e diminui subsequentemente com o tempo. (64)

As radiografias de térax podem ser normais na doenga inicial ou leve, bem como a tomografia
computadorizada (TC) de térax (que é mais sensivel do que a radiografia de térax) pode ser normal
logo apds o inicio dos sintomas, com anormalidades mais provaveis aproximadamente 10 dias apds o

inicio dos sintomas (nos pacientes que tiveram quadro leve a moderado de coronavirus 2019, ou seja,
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sem dificuldade respiratéria grave durante o curso da doenga). Nenhum achado pode descartar
completamente a possibilidade de COVID-19. As técnicas de imagem podem auxiliar no diagndstico

de COVID-19 .(32-34).

2.6. Covid-19 e Pés-covid-19 em profissionais da saude

As autoridades de saude publica, como as da OMS, fizeram alerta que cada vez mais os
profissionais de saude (PS) poderiam ser vetores da doenga, transmitindo-a aos pacientes e acelerando
sua disseminacédo (FIGURA 7). (15) Por isso, torna-se importante conhecer a prevaléncia de COVID-
19 em PS. No estudo de Guan et al (36), 3,5% dos pacientes eram PS. A Comissao Nacional de Saude
da China reportou que um total de 3387 de 77.262 pacientes com COVID-19 (4,4%) eram PS (65).
Desse total, 23 PS morreram. A média de idade desses 23 PS foi de 55 anos. Pelo menos 5 tinham
doencgas cronicas. Treze eram médicos clinicos que tinham contato direto com os pacientes, 8 eram
cirurgides, 1 era técnico de eletrocardiograma e 1 enfermeira. Somente 2 dos 23 PS estavam
especificamente tratando pacientes com COVID-19. Em outro estudo (66) conduzido em Seattle,
Washington, 3477 PS sintomaticos de 2 centros foram testados para COVID-19; 185 (5,3%) testaram
positivo para COVID-19. Nao houve diferenga na prevaléncia entre PS da linha de frente (5,2%) e os

demais PS (5,5%).

Passada a fase aguda, alguns pacientes podem sofrer efeitos de longo prazo resultantes
dessa infec¢do, denominados “condigbes pds-covid”, termo usado pelo MS, a fim de para padronizar
documentos técnicos e orientar profissionais de saude sobre o tema. Na literatura, essas condigbes

também podem ser descritas como “covid longa”, “covid-19 pés-aguda”, “sindrome poés-covid”, “efeitos

"«

em longo prazo da covid”, “sindrome covid pos-aguda,” entre outras denominagdes (67). A COVID
longa é um termo criado para aqueles pacientes que apresentam sinais, sintomas e condigbes que
continuam ou se desenvolvem apods a infecgéo inicial por SARS-CoV-2, os quais permanecem por
quatro semanas, ou mais, apos a fase inicial da infeccéo, de forma multissistémica ou num padrao de
progressdo com o tempo, com a possibilidade de eventos graves e com risco de vida, mesmo meses

ou anos ap6s a infecgdo. Diversas causas biolégicas e diferentes conjuntos de fatores de risco e

desfechos foram encontrados na literatura, e estudos apontam um impacto relevante econémico para
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esta condicéo. (68). Conforme definicdo académica, a covid longa refere-se a sintomas de longo prazo
que algumas pessoas apresentam, por pelo menos 3 meses apos o paciente adoecer com COVID-19,
devendo ser excluido o periodo normal de recuperacédo de uma doenga aguda, podendo persistir desde

a doenga inicial, ou desenvolver-se apds a recuperagao (69).

A persisténcia de reagbes inflamatorias, mimetismo autoimune e reativagéo de patdégenos
juntamente com alteragdes no microbioma do hospedeiro podem contribuir para o desenvolvimento da
covid longa. A liberagdo desregulada de mediadores inflamatérios na sindrome de ativagéo de
mastoécitos produz sintomas extraordinarios nestes pacientes. O desenvolvimento da sindrome de
ativagdo de mastoécitos durante o curso da infecgdo por SARS-CoV-2 esta correlacionado a gravidade

da COVID-19, e ao desenvolvimento da covid longa.

As descobertas de estudos que relatam resultados em COVID-19 sintomatico

subagudo/continuo e sindrome crénica/pds-COVID-19 estao resumidas no Quadro 6.

Os trabalhadores da saude sdo uma das categorias de profissdo que apresenta a maior
prevaléncia de covid longa autorreferida quando comparados a outros grupos ocupacionais. Para os
PS deve-se provavelmente a um risco aumentado de exposigao e seu papel central no cuidado de
pacientes com COVID-19, especialmente no inicio da pandemia, e muitos meses antes de uma vacina
ser introduzida, ja que tinhamos desconhecimento da sua evolugcéo. (70). Neste estudo, a sindrome
p6s-COVID-19 foi mais prevalente no sexo feminino. Muitos outros estudos também descobriram que

as mulheres eram mais propensas a ter sindrome p6s-COVID-19 do que os homens (71-73).

Varios aspectos tém sido associados ao fato da obesidade estar mais frequente, apds a
pandemia, sendo que citam-se os mais presentes durante o confinamento pandémico da COVID-19,
como a inatividade fisica, o comportamento sedentario, os maus habitos alimentares, o estilo de vida
comportamental, o stress excessivo, a depressao, a ansiedade, os fatores de risco comportamentais,

0 sexo e as minorias étnicas. (74)

Porém, ha evidéncias cientificas que a obesidade esta ligada ao comprometimento da fungéo
imunolégica, e que diminui a capacidade e a reserva pulmonar, podendo dificultar a ventilagéo.

Ter obesidade pode friplicar o risco de hospitalizagdo devido a uma infecgdo por COVID-19. Os
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resultados de estudos sobre a prevaléncia da sindrome pés-aguda de COVID encontram-se no

QUADRO 8.

Muitos estudos demonstraram alteragdes no metabolismo celular que influenciam a funcao
das células imunitarias e que, inversamente, a funcdo das células imunitarias determina o estado
metabodlico celular. A sobrenutricao esta associada a inflamagéo cronica de baixo grau que aumenta o
risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares, promove autorreatividade e perturba a imunidade
protetora. A fungdo das células imunolégicas e o metabolismo estédo intimamente ligados. Destaca-se
a persisténcia de fadiga, fraqueza, mialgia e artralgia apos seis meses da alta hospitalar, naqueles

pacientes portadores de obesidade. (74-76)

FIGURA 7. Linha do tempo da COVID-19 pés-aguda
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QUADRO 8. Resultados de estudos clinicos sobre a prevaléncia da sindrome pés-aguda de COVID-

L Moreno-Pérez et | Moreno-Pérez et| Garrigues et
Carfietal. 3 | Halpinetal.24 | Schneideret |Chopraetal.20| Amold etal. 22 Huang et al. 5
al.23 al.23 al. 26
al. 2t
Site Italia Reino Unido Franca Estados Unidos Reino Unido Espanha Espanha Franca China
Nimero de participantes 143 100 150 488 110 277 2 120 1733
Seguir
. 2meses apds oinicio ) 2meses apds o inicio ) 3mesesapds oinicio | 2-3mesesapdso |4 mesesapdsoinicio | 3-4mesesapdsa |6 mesesapds o inicio
Duragdo ) 1-2meses apds a alta 2meses apds alta ) o o )
dos sintomas dos sintomas dos sintomas inicio do COVID-19 doCOVID-19 admissao dos sintomas
Modo de avalagao e Em pessoa Pesquisa por telefone | Pesquisa por telefone | Pesquisa por telefone Em pessoa Em pessoa Em pessoa Pesquisa por telefone Em pessoa
acompanhamento
Caracteristicas base
, Médad=g65 | oo y Mediana(IQR) =60 | Mediana(1Q)=56 | Mediana(lQ)=56 | Média(dn)=632 | Mediana (QR)=57
Anos de dade) (148) (enfermaria/UTl) = | Média (dp) =45 (15) NR (47) 475 0475 (57 17-45)
70,5/58,5
Fémea (%) 311 46 56 NR 3,2 473 473 315 48
Recursos agudos do
CovID-19
.Necesswda.de de 538 7 54 7
oxigenoterapia (%)
Ventilagéo ndo invasiva (%) 147 0 6
Ventilacao invasiva (%) 49 1 1
Cuidados na UTI (%) 126 2 0 16.4 8.7 8.7 2 4
COVID-19 pds-aguda
21 sintoma (%) 874 66 326 74 50,9 76
23 sintomas (%) 55,2
Sequelas gerais
Fadiga (%) 531 64 7| 3 348 55 63
Dor nas articulagdes (%) 213 16.3 45 19.6 9
Dor muscular (%) 19.6 2
Febre (%) 0 0 09 0 01
Sequelas respiratrias
Dispneia (%) 434 40 Kl 29 3 34 11 M7 3
Tosse (%) < 154 18 213 21 16,7
Sequelas
cardiovasculares
Dor no peito (%) 207 131 127 108 5
Palpitacoes (%) 109 9
Sequelas
neuropsiquitricas
Ansiedade depressao (%) 2
Distirbios do sono (%) 24 308 26
TEPT (%) kil
Perda de paladarfolfato (%) 5 27 131 1.8 4 10,8133 71
Dor de cabeca (%) ~0 18 178 54 2
Sequelas gastrointestinais
Diarréia (%) 09 105 5
Sequelas dermatoldgicas
Perda de cabelo (%) 2 2
Erupcdo cutnea (%) 3
Qualidade de vida
Escal Es'c§Ia visual EQ5DSL 5% Esycgta visual FQ5DL Es'cgta visual
analdgica EuroQol analdgica EuroQol analdgica EuroQol
Declinio (porcentagem de
pacientes que relataram 1 Sim Sim Sim Sim Sim
sim/ndo)

11Q, intervalo interquartil; NR, ndo informado; dp, desvio padrédo; SF-36, pesquisa resumida de 36 itens.
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3. Justificativa

O mundo vem passando por varios desafios, apds uma pandemia que teve diversos impactos
e que desencadeou uma crise global de saude, bem como uso de recursos de saude que abalaram a
economia mundial. O coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) é o patdégeno
responsavel pela pandemia da doenga coronavirus 2019, e com o passar dos anos, e o crescimento
da populagdo de pacientes em recuperagdo deste quadro, tornou-se fundamental estabelecer uma
compreensao dos problemas de saude que advém deste quadro. Atualmente, ha o reconhecimento da
doenga como de carater multissistémico, com um amplo espectro de manifestagdes. A covid-19 longa,
uma sindrome caracterizada por sintomas persistentes e/ou complicagbes tardias ou de longo prazo,
além de 4 semanas desde o inicio da doenga, tem a possibilidade de eventos graves e com risco de

vida, mesmo meses ou anos apos a infecgao.

Ha estudo em que a prevaléncia de sintomas pés-covid de qualquer nivel de gravidade, no
momento da recuperagdo inicial ou no final do periodo de quarentena, foi de 59,7% no geral,
classificando-se conforme a faixa etaria, 78,4% entre adultos e 34,6% entre criangas (FIGURA 8 A/B).
(77) Neste estudo, sintomas, os sintomas mais comuns entre os adultos foram a fadiga (52,1%), tosse
(39,3%), falta de ar (37,5%), dificuldade de concentragdo (26,9%), alteragcdo do paladar (24,7%) e
disturbios do sono (23,5%). Entre as criangas, a prevaléncia de sintomas foi menor em comparagao
aos adultos, com tosse em 21,6%, fadiga em 12,8%, dor de cabega em 11,3%, disturbios do sono em
8,5% e dificuldade de concentragdo em 6,7%, além do que, os sintomas pdés-covid observados no
momento da recuperagao inicial foram resolvidos em trés meses para aproximadamente 40% dos
adultos e aproximadamente 70% das criangas (60% dos adultos e criangas continuaram a apresentar

sintomas apés mais de um ano) . (77)
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FIGURA 8. Prevaléncia de sintomas pds-covid ao longo do tempo em adultos e criangas. A prevaléncia
de sintomas pds-covid de qualquer nivel de gravidade ( A ) e a prevaléncia de sintomas pés-covid que interferem
na vida diaria ( B ) foram demonstradas em diferentes momentos apos a recuperagéo inicial em adultos e criangas.
Os sintomas rastreados incluem quaisquer sintomas (preto), fadiga (vermelho), tosse (cinza), dificuldade de

concentragdo (laranja), disturbios do sono (azul) e alteragao do olfato (verde).
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Portanto, ha necessidade de se buscar um conhecimento abrangente para esta condi¢ao
cronica, que vem mostrando nos estudos, estar cada vez mais presente no trabalho dos PS, sendo

importante para o contexto econémico, bem como para a preservacao da assisténcia a saude.

4. Objetivos

4.1. Objetivo geral

Descrever a prevaléncia de Sindrome de pdés-covid-19 entre PS, e os fatores de risco
associados, por um tempo mediano de 18 meses, com suas caracteristicas epidemioldgicas, laborais,

e de biosseguranca.

4.2. Objetivos especificos

(1) Analisar caracteristicas mais associadas a prevaléncia da Sindrome p6s-covid,

nos PS.
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(2) Analisar as morbidades frequentemente relacionadas a Sindrome Pds-covid no periodo do
estudo.
(3) Descrever os desfechos dos PS com COVID-19 confirmada (necessidade de hospitalizagéo,

necessidade de UTI, 6bito)
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6. Conclusoes

Neste estudo de coorte retrospectivo, encontramos uma prevaléncia de 49,0% de sindrome
p6s-COVID-19 entre profissionais de saude. Os sintomas persistentes mais comuns foram fadiga,
disturbios de memoria, dispneia, ansiedade/depresséo e tosse. O sexo feminino e a obesidade parecem

ser fatores de risco associados a uma maior prevaléncia da sindrome pés-COVID-19.

7. Consideragoes Finais

Os profissionais de salude se destacam na literatura cientifica quanto a alta prevaléncia da
sindrome po6s-COVID-19, e nesta, o sexo feminino e a obesidade parecem ser fatores de risco
associados ao desenvolvimento da covid longa. Observam-se diversos fatores que podem estar
relacionados a esta realidade, sob o aspecto da organizacao do trabalho, e impacto econémico, ja que
ao longo dos anos, houve dificuldade destes profissionais em manter uma boa qualidade de vida, como
cuidados com atividade fisica, e alimentagéo, fatores que também colaboraram para um maior risco
de desenvolver sintomas de covid longa. Houve um constante dilema, no que se refere a identidade de
papéis durante a pandemia (paciente/médico), sem contar as barreiras para utilizarem do proprio
sistema de saude, muitas vezes levando estes profissionais a ndo buscar assisténcia para seus
sintomas relacionados a covid longa, e a uma intensa rotina de vida laboral diria.

Também foi constatado neste estudo, outros sintomas presentes na covid longa e que afetam
continuamente os profissionais de salude, como sintomas respiratérios, e referentes a saide mental e
seus aspectos cognitivos. O esgotamento profissional, acompanhado de ansiedade, depresséo,
estiveram presentes durante toda a pandemia, bem como permaneceram prevalentes a longo prazo,

afetando diretamente a saude mental dos PS, e ndo podem ser ignorados.



62

Por isso, ha convicgéo de que se tem a necessidade de buscar programas e politicas publicas
de saude, para que haja desenvolvimento de protocolos especificos, e medidas de prevengéo,
monitorizagdo e tratamento das perturbagdes funcionais, e psicolégicas desta categoria de

profissionais.
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