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APRESENTACAO

Desde os primeiros reportes epidemiolégicos na China em dezembro de 2019 que
sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rapido contagio até entdo desconhecida, os
numeros gerais de infeccdo e mortalidade pelo novo coronavirus tem sido alarmantes.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados
do Ministério da Saude, até o fechamento da organizacéo deste e-book, o pais totalizava
213.817.90 casos de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 e 595.446 6bitos por COVID-19.
Também até o fechamento da organizacdo deste e-book, o Brasil j& havia imunizado
totalmente 87.436.784 individuos — o que representa 40,99% da populagéo brasileira —
segundo o consorcio nacional de veiculos de imprensa.

A comunidade cientifica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do
novo coronavirus: Mota e colaboradores no artigo “Producéo cientifica sobre a COVID-19 no
Brasil: uma revisdo de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicagbes em
revistas nacionais sobre assuntos relacionados a COVID-19; no entanto, além de algumas
lacunas investigativas como a realizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, os autores atestam que “(...) a produgéo cientifica nacional sobre a COVID-19
tem papel imediato na formulagdo de politicas publicas de enfrentamento da doenga e na
orientacdo de decisbes clinicas no que tange as agdes de prevengéo e tratamento (...)
cabendo as universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produgao”.

Pensando neste cenario, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra
“COVID-19: Reflexbes das ciéncias da saude e impactos sociais”. Para este e-book foram
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e cientificos que aqui estdo dispostos em
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patolédgicos, clinicos e epidemioldgicos da
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se o0s trabalhos que investigaram os impactos
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: INTRODUCAO: A pandemia de
COVID-19 é um desafio sem precedentes para a
ciéncia e para a sociedade, cobrando respostas
rapidas e diversas dos sistemas de salde
que precisam ser reorganizados, em todos os
seus componentes, para o seu enfrentamento.
OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemioldgico
da COVID 19/ SarsCoV-2 segundo os boletins
epidemioldgico no estado do Tocantins no periodo
de junho a setembro de 2020 METODOLOGIA:
Estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo em
analises de boletins epidemiolégicos dos casos
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de corona virus na pandemia no Estado do Tocantins em no periodo de junho a setembro de
2020. Pesquisa em bases de dados Science, Direct-Elsevier e PubMed, os termos utilizados
foram: Pandemia, Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2 RESULTADOS: Faixa etaria mais
acometida foram 20-39 (44%) e 40-59 (31%) anos. Sexo feminino 46% dos casos; sexo
masculino 54% dos casos sem diferencga significativa entre ambos os sexos. Mortalidade
teve um aumento significativo no més de agosto com 283 Obitos sendo que em junho
primeiro més analisado ocorreram 124 6bitos. Os dados demonstram que nas duas maiores
cidades do Estado, apesar da diferengca entre nimeros de habitantes o niUmero de casos se
equivale perfazendo uma curva ascendente e exponencial em nimeros de casos para ambos
municipios Palmas em setembro (16.297 casos e Araguaina 15.124 casos). Numeros 6bitos
nos dois municipios sem diferenca significativa para o més setembro Palmas 200 Obitos
e Araguaina 155 6bitos. CONCLUSAO: Este estudo analisou os boletins epidemiolégicos
da COVID19 no periodo de junho a setembro 2020 a fim de conhecer melhor os dados
informados pelos 6rgdos de salde do Estado e do Pais e devolver para a comunidade
académica essa informacéo baseada também em outros estudos cientificos.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19, Aspectos epidemioldgicos, Tocantins, SARS COV2.

THE PANDEMIC OF COVID19 / SARS - COV-2 IN THE STATE OF TOCANTINS,
NORTH BRAZIL REGION

ABSTRACT: INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic is an unprecedented challenge
for science and society, demanding rapid and diverse responses from the health systems
that need to be reorganized, in all its components, to face it. OBJECTIVES: To describe the
epidemiological profile of COVID 19 / Sars-CoV-2 according to epidemiological bulletins
in the state of Tocantins from June to September 2020 METHODOLOGY: Retrospective,
descriptive, quantitative study in analyzes of epidemiological bulletins of cases of corona virus
in pandemic in the State of Tocantins in the period from June to September 2020. Research
in Science, Direct-Elsevier and PubMed databases, the terms used were: Pandemia,
Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2. RESULTS: Age group most affected were 20-39
(44%) and 40-59 (31%) years. Female sex 46% of the cases; male 54% of the cases with no
significant difference between the sexes. Mortality had a significant increase in August with
283 deaths and in June the first month analyzed occurred 124 deaths. The data show that in
the two largest cities in the state, despite the difference between the numbers of inhabitants,
the number of cases is equivalent, making an ascending and exponential curve in the number
of cases for both Palmas municipalities in September (16,297 cases and Araguaina 15,124
cases). Number of deaths in the two municipalities with no significant difference for the month
of September Palmas 200 deaths and Araguaina 155 deaths. CONCLUSION: This study
analyzed the epidemiological bulletins of COVID19 from June to September 2020 in order to
better understand the data reported by the State and Country health agencies and to return
this information to the academic community, based also on other scientific studies.
KEYWORDS: Covid 19, epidemiological Aspects, Tocantins- SARS COV 2.
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11 INTRODUGCAO

A COVID-19 é a maior ameacga a saude publica mundial desde a pandemia de
Gripe espanhola, provocada pelo virus H1IN1, em 1918 (FERGUSON et al., 2020).
Economicamente, a magnitude exata das perdas ainda é incerta, mas os efeitos fiscais
e orgcamentarios de curto e longo prazo indicam que estamos caminhando para a maior
recessdo da historia contemporanea (ATKESON, 2020; MCKIBBIN; FERNANDO, 2020).
De acordo com a Oxfam International, cerca de 500 milhGes de pessoas podem sucumbir
a pobreza em decorréncia do novo coronavirus. As estimativas mais recentes do European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sobre o status da pandemia no mundo
indicam 1.476.819 casos confirmados e mais de 87.816 mortes, o que significa 5,95% de
letalidade. No Brasil, os dados oficiais do Ministério da Saude sugerem 17.857 infectados
e 941 O6bitos, o que representa 5,27% de mortalidade(ATKESON, 2020; MCKIBBIN;
FERNANDO, 2020.

Em 11 de margco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
surto pandémico de COVID-19 (Elfiky, 2020). Até 30 de margo, havia cerca de 583.000
casos confirmados, incluindo mais de 37.800 mortes em aproximadamente 150 paises.
Estudos indicam que cerca de 20% dos pacientes desenvolvem a fase grave da doenca,
principalmente idosos, com problemas de saude subjacentes. Mostram ainda que uma
minoria de pacientes apresentam sintomas graves que levam ao 6ébito (Fitzgerald, 2020;
Zhang et al., 2020).

O SARS-CoV-2 comecgou a ser disseminado pelo contato com carne de animais
silvestres e depois entre humanos, em que a forma mais comum de contaminacgéo € pelo
ar, na qual a pessoa contaminada tosse ou espirra espalhando aerossois que ao chegar
em um hospedeiro fica incubado em média 5 dias, até aparecer os sintomas. Neste periodo
pode acontecer a transmisséo do virus de forma imperceptivel. Por volta de 80 a 85% dos
casos séo leves, geralmente em jovens e criancas, e ndo necessitam de hospitalizagéo,
devendo permanecer em isolamento domiciliar. No entanto, 15% necessitam de internacgéo,
dentre estes, a maioria idosos e pessoas que tém doenga crbénica (Wang et al., 2020; Gao
et al., 2020).

Ainfecgdo (COVID-19), além de ser mais transmissivel, tem letalidade estimada em
cerca de 14 vezes a da influenza. O alto indice de contagio, com cada individuo infectando
de 2 a 3 pessoas, em média, causa a expansdo da epidemia em progressdao geométrica.
No Brasil, onde a transmissédo comunitaria em todo o territério nacional foi declarada em 20
de marco, mais de 147 mil casos e 10 mil mortes pela COVID-19 haviam sido confirmados
até 9 de maio de 2020 4. Medidas de isolamento de casos e contatos e distanciamento
social da populacdo geral tém sido as principais estratégias preconizadas para retardar a
expansao da COVID-19 e permitir a adequacgéo dos sistemas de satde ao rapido aumento

da demanda por leitos de internacéo, especialmente aqueles de terapia intensiva, evitando
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0 colapso da assisténcia hospitalar (Elfiky, 2020).

A minimizagéo dos riscos de infec¢do dos profissionais de salude e demais pacientes
deve balizar a escolha das melhores estratégias de organizacdo da rede para atender a
essas necessidades (FERGUSON et al., 2020).

Para reduzir a transmisséo e limitar a mortalidade pela COVID-19, o poder publico
deve criar condi¢gdes para que individuos e familias possam sustentar o distanciamento
social enquanto prepara seu sistema de saude para o enfrentamento da pandemia. No
caso do Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) deve se preparar para prover assisténcia
ao crescente numero de pacientes com a COVID-19; manter a ateng@o aos demais agravos
agudos e crdnicos e garantir a seguranca de profissionais de saude e pacientes durante o
cuidado de satde (MINISTERIO DA SAUDE 2020).

Como o Brasil € um pais de grandes dimensdes, com presencga de areas remotas,
as desigualdades de acesso geografico podem significar barreiras fundamentais para
a obtencdo do cuidado no cenéario pandémico. Para os casos de hospitalizagdo, nem
sempre os atendimentos seréo realizados no préprio municipio de residéncia, exigindo o
encaminhamento destes pacientes (Elfiky, 2020).

Esperamos com esse estudo demonstrar como se comportou a pandemia de
covid19 no Estado do Tocantins, assim como, as duas maiores cidades do Estado, quando
comparada ao restante do pais no mesmo periodo através de revisao e analise dos boletins
epidemiolégicos publicados pela SES — SECRETARIA DA SAUDE DO TOCANTINS.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico da COVID 19/ Sars-CoV-2 segundo os boletins
epidemiolégico da SES (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE) no estado do Tocantins
no periodo de junho a setembro de 2020.

2.2 Objetivos Especificos

» Analisar os boletins epidemiol6gicos dos casos de COVID 19/ Sars-CoV-2 no
Estado do Tocantins no periodo de junho a setembro de 2020;

»  Descrever a evolugéo de 6bitos/casos por COVID 19/ Sars-CoV-2 no periodo
de junho a setembro de 2020 no Estado do Tocantins;

Descrever a evolugdo da doenga/casos por COVID 19/ Sars-CoV-2 segundo
faixa etaria e sexo do paciente;

Demonstrar casos confirmados por COVID 19/ Sars-CoV-2 segundo municipio
de ocorréncia no Estado do Tocantins no periodo junho a setembro de 2020 nos

maiores municipios do Estado (palmas e Araguaina)
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31 JUSTIFICATIVA

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2/CIVID19 chegou ao Brasil em abril de 2020
causando grande preocupagéo para as autoridades de saude assim como toda a populagéo
(Lu et al., 2020).

Para o Brasil pais de terceiro mundo com sérios problemas de habitacdo, saneamento
basico, analfabetismo e um sistemas de salude precario em algumas regides tudo isso e
mais a falta de uma vacina para a preven¢ao da doenca se tornaria um grande desafio para
a humanidade e para a populagéo brasileira (Lu et al., 2020).

Sendo a COVID 19 uma doenca perigosa, altamente contagiosa, onde o isolamento
social € uma das maiores ferramentas associada a uso de mascaras e higienizacao das
ma&o e uso de antissépticos, trazendo transtornos aos pacientes que uma vez internados
ficariam distantes de seus entes queridos entrando muita das vezes em panico podendo
agravar o estado de saude (Castro et al; 2020).

Apesar das progressdes das estratégias de prevencéo e tratamento experimentais,
a incidéncia continua aumentando em uma curva exponencial de crescimento constante,
gerando sofrimento para as pessoas devido ao elevado numero de 6bitos no mundo, no
Brasil e no Estado de Tocantins, elevando também os custos com o sistema de salde
(Castro et al; 2020).

Portanto, a realizagdo do presente trabalho € de suma importancia uma vez que
se trata de uma Pandemia sem precedéncia. O resultado do estudo podera servir como
instrumento para tomada de decisdo no &mbito da salde.

41 FUNDAMENTACAO TEORICA

Em 2020, a pandemia da COVID-19 tem levado quase todo o planeta a uma crise
sanitaria e humanitaria, testando a espécie humana em varias dimensées (Castro et al;
2020).

A pandemia magnifica as tensbes dilacerantes da organiza¢do social do nosso
tempo: globalizada nas trocas econémicas, mas enfraquecida como projeto politico global,
interconectada digitalmente porém impregnada de desinformacgéo, a beira de colapso
ambiental, mas dominantemente nao sustentavel, carente de ideais politicos, mas téao
avessa a politica e a projetos comuns. A pandemia nos coloca diante do espelho, que
nos revela um mundo atravessado por muitas crises e carente de mudancas (Castro et al;
2020).

Em 1993, Richard Krause constatou a persisténcia das doencas infecciosas que, em
sua visdo, representavam uma ameacga permanente a todos os paises, independentemente
do grau de desenvolvimento econémico e condi¢gbes sanitarias. Para ele, “as epidemias
sdo tdo certas como a morte e 0s impostos”. Pouco antes do impacto da epidemia de aids,
perspectivas como a do citado virologista americano ja colocavam em xeque uma das
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teses dominantes na sadde publica da segunda metade do século XX, caracterizada pelo
progndstico da eliminag¢do das doengas decorrentes da afluéncia e da urbanizagéo.

Dessa forma, muitas doengas poderiam ser prevenidas pelos avangos tecnologicos,
universalizagdo do saneamento basico e, particularmente, pelo desenvolvimento de
antibiéticos e vacinas. Nesse modelo teérico, ocorreria a perda de importancia das doengas
infeciosas nos paises mais ricos, onde as doencas dos periodos de caréncia cederiam
inexoravelmente lugar para as doengas da abundancia e do excesso (Castro et al; 2020).

Contudo, em muitos paises permaneceria uma distribuicdo desigual nos padrdes
epidemiologicos, indicando que a prevaléncia de doencas infeciosas, da desnutricéo e,
mesmo, da baixa expectativa de vida, seria inversamente proporcional ao tamanho da
economia dos paises (Chen et al., 2020).

No mundo, a desigualdade na distribuicdo dos padrdes epidemiol6gicos seria em
funcéo da distribuicdo desigual das condigbes socioecondmicas e dos meios de prevencéo
e tratamento de doengas (Chen et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 evidenciou uma profunda mudancga nas relagbes entre
espaco, tempo e doengas infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava mais vulneravel
a ocorréncia e a disseminagdo global, tanto de doencas conhecidas, como novas. A
integracdo das economias em todo o planeta permitiu: um grande aumento de circulagdo
de pessoas e de mercadorias; promoveu 0 uso intensivo e ndo sustentavel dos recursos
naturais; e acentuou mudancas sociais favoraveis ao contagio das doencas infeciosas, p.ex.,
adensamento populacional urbano, massiva mobilidade de populacées nestes espacos,
agregacao de grandes contingentes de pessoas pobres, que por seu turno acabariam por
ocupar habitagdes precarias com acesso limitado ao saneamento basico. Essas condigbes
permitiram o desenvolvimento da “globalizacdo da doenga” como a COVID-19, tomando
aqui de empréstimo a definicdo de Fidler, relativa a pandemia de sindrome respiratéria
aguda grave (SARS), que ocorreu em 2002-2003 (Castro et al; 2020).

A partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE realizada em
2013, ‘e possivel ter uma estimativa da propor¢do de brasileiros que se enquadra no
grupo considerado de risco para o COVID-19. Se considerarmos como fatores de risco
ter acima de 60 anos, ter sido diagnosticado com diabetes, hipertensdo arterial, asma,
doenca pulmonar, doenga cardiaca ou insuficiéncia renal crénica, a PNS sugere que 42%
da populagéo se encontra em algum grupo de risco (Castro et al; 2020).

No entanto, os fatores de risco tampouco parecem estar distribuidos igualmente
na populacdo. Estudos mostram que, a propor¢cdo de pessoas com um ou mais fatores
de risco ‘e de 54% para os que declararam ter frequentado apenas o ensino fundamental,
ante 28% para os que frequentaram o ensino médio e 34% para 0s que chegaram a cursar
0 ensino superior ou pds-graduacdo. Esta diferenca “e ainda maior quando se considera
quem tem mais de um fator de risco, sendo a presenca de dois ou mais fatores de risco trés

vezes maior entre aqueles que frequentaram apenas o ensino fundamental do que entre
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aqueles que frequentaram o ensino médio (Castro et al; 2020).

Esses indices causam ainda mais preocupacdo quando levamos em conta as
evidéncias apresentadas em Gao, de que a taxa de hospitalizagdo na provincia de Hubei
na China foi 1,8 vezes maior para pacientes com uma comorbidade e 2,6 vezes maior para
aqueles com duas ou mais comorbidades. A incidéncia de comorbidades (doencas cronicas
associadas aos casos mais graves de COVID-19) é muito maior entre os brasileiros que s6
frequentaram o ensino fundamental do que nos demais grupos: 42%, ante 33% na média
da populacgéo. Tais achados estdo em linha com estudos anteriores, que encontraram, por
exemplo, uma maior incidéncia de diabetes entre os mais pobres no Brasil e no mundo. De
forma mais geral, cerca de 80% das mortes por doengas crdnicas ocorrem em paises de
baixa ou média renda (World Health Organization, 2020).

A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia e para a
sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude que precisam ser
reorganizados, em todos os seus componentes, para o seu enfrentamento (World Health
Organization, 2020).

No Brasil, e em diversos paises do mundo, a resposta sanitaria tem sido centrada
nos servigos hospitalares, com agdes para a ampliagdo do numero de leitos, especialmente,
de unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares. Sem retirar a importancia
da adequada estruturacdo da atencdo especializada voltada aos casos mais graves da
COVID-19, é preciso alertar que, no &mbito da atengéo primaria a saude (APS), muito pode
e precisa ser feito (World Health Organization, 2020).

Na auséncia de vacinas e de medicamentos especificos e devido a alta
transmissibilidade da infecgdo, as Unicas intervengdes eficazes para o controle da pandemia
sdo medidas de saude publica como isolamento, distanciamento social e vigilancia dos
casos, com o proposito de reduzir o contagio, evitando sofrimento e morte, ao frear a
velocidade da pandemia. Ao mesmo tempo é necessario dotar o sistema de recursos para
oferecer a atengdo adequada e oportuna (World Health Organization, 2020).

Nesse sentido, a reorganizacdo dos servicos de APS para, simultaneamente,
enfrentar a epidemia e manter a oferta regular de suas agdes é imperativa, e seu necessario
protagonismo e readequagdo vém sendo destacados em documentos e relatorios
produzidos no pais. Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuagcdo das
equipes, ressalta-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo mais adequado
por seus atributos de responsabilidade territorial e orientagdo comunitaria, para apoiar as
populagcdes em situacdo de isolamento social pois, mais do que nunca, € preciso manter o
contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a satde
(World Health Organization, 2020).

4.1 Sinais e Sintomas

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome Gripal-
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SG (presenca de um quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos dois dos
seguintes sintomas: sensacéao febril ou febre associada a dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Sendo os sintomas mais comuns: tosse, febre,
coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato (anosmia) alteracéo
do paladar (ageusia), distarbios gastrintestinais (nauseas/vomitos/diarreia), astenia,
diminuic@o do apetite (hiporexia), dispnéia (falta de ar) (World Health Organization, 2020).

4.2 Fatores de Risco

Sao considerados grupo de risco para agravamento da COVID-19 os portadores
de doencas crbnicas, como diabetes e hipertenséo, asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, e individuos fumantes (que fazem uso de tabaco incluindo narguilé), acima de
60 anos, gestantes, puérperas e criancas menores de 5 anos (World Health Organization,
2020).

Existem estudos recém-publicados com dados sobre os grupos de risco ligados
a maior mortalidade por Sars-Cov-2, citando as enfermidades hematoldgicas, incluindo
anemia falciforme e talassemia, doencga renal crénica em estagio avangado (graus 3, 4 e
5), imunodepresséao provocada pelo tratamento de condi¢des autoimunes, como o lupus ou
cancer, exceto cancer nao melanético de pele, obesidade ou doengas cromossdémicas com
estado de fragilidade imunoldgica (World Health Organization, 2020).

Também sdo considerados grupos de interesse para salude publica, merecendo
atencao especial devido a vulnerabilidade, a populagdo indigena, carceraria e residentes
em instituicbes de longa permanéncia para idosos (World Health Organization, 2020).

4.3 Diagnéstico

O diagnéstico da COVID-19 pode ser realizado a partir de critérios como:

1. O DIAGNOSTICO CLINICO - E realizado pelo médico atendente, que deve
avaliar a possibilidade da doenga, principalmente, em pacientes com a associacdo dos
seguintes sinais e sintomas:

+  Febre, que pode estar presente no momento do exame clinico ou referida pelo
paciente (sensacéo febril) de ocorréncia recente.

»  Sintomas do trato respiratorio (por exemplo, tosse, dispneia, coriza, dor de gar-
ganta)

+ Qutros sintomas consistentes incluindo, mialgias, disturbios gastrointestinais
(diarreia/nauseas/vomitos), perda ou diminuigdo do olfato (anosmia) ou perda
ou diminui¢éo do paladar (ageusia).

Em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também a obstrucdo nasal,
a desidratacdo e a falta de apetite (inapeténcia), na auséncia de outro diagnéstico. Em
idosos, deve-se considerar também, critérios especificos de agravamento como: sincope
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(desmaio ou perda temporéaria de consciéncia), confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e falta de apetite (inapeténcia).

O diagnostico clinico da doenca, também deve ser considerado em pacientes com
doencga grave do trato respiratorio inferior sem causa clara, como € o caso de pacientes
que se apresentem em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Nesta sindrome o
individuo apresenta-se em franca dispneia/desconforto respiratério/dificuldade para respirar
com saturacao de oxigénio (O2) menor do que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada
dos labios ou rosto (cianose) ou queixa de pressao persistente no térax.

Em criangas, a SRAG apresenta-se com os sinais e sintomas anteriores, devendo
ser observados sinais caracteristicos de esforgo respiratério, tais como, os batimentos de
asa de nariz, tiragem intercostal, e, por fim, alteracdo na coloragao das extremidades que
ficam azuladas (cianose).

2. O DIAGNOSTICO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO - E realizado pelo médico
atendente no qual considera-se:

+  Casos de paciente com a associagdo dos sinais e sintomas supracitados ou
SRAG mais histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias
antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagéo laborato-
rial especifica.

3. DIAGNOSTICO CLiNICO-RADIOLOGICO - Caso de sintomas respiratorio mais
febre ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar ou descartar por critério
laboratorial e que apresente alteragdes tomogréficas.

4, DIAGNOSTICO LABORATORIAL - Caso o paciente apresente os sintomas
respiratérios mais febre ou SRAG. O profissional de salde podera solicitar os seguintes
exames laboratoriais:

+  De biologia molecular, (RT-PCR em tempo real) que diagnostica tanto a CO-
VID-19, a Influenza ou a presenca de Virus Sincicial Respiratério (VSR) normal-
mente até o oitavo dia de inicio de sintomas.

. Imunolégico, que detecta, ou ndo, a presenca de anticorpos em amostras cole-
tadas a partir do oitavo dia de inicio dos sintomas. Sendo eles:

»  Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);

+ Imunocromatografia (teste rapido) para detecgédo de anticorpos; - Imunoensaio
por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

+  Pesquisa de antigenos: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detec¢édo de antigeno.
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4.4 Tratamento

Casos leves deverdo ser observados os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente para conducéo da melhor terapéutica. E de extrema importancia a realizagéo da
anamnese, exame fisico e exames complementares (conforme disponibilidade) para uma
melhor abordagem e conduta (World Health Organization,2020).

O médico podera proceder com prescricdo a seu critério, conforme diagnostico
clinico realizado, observando as recomendagdes locais e as orientacdes do Ministério da
Salde (mistério da saude,2020).

O afastamento/tratamento domiciliar sera por 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas e, para tal, faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o final
do periodo. Caso o paciente ndo tenha sido atendido em servico de Atencdo Primaria a
Saulde, fornece Guia de Contra-referéncia a ser apresentada nesse ponto da rede para fins
de acompanhamento e monitoramento da evolugéo do caso pela APS (mistério da salde,
2020).

A estratégia para acompanhamento e monitoramento deveréa levar em consideragéo
as orientagdes e recomendacoes do Ministério da Saude e do gestor local. Monitoramento
clinico no ambito da Atencdo Primaria a Saude Se esse paciente for atendido em UPA,
pronto socorro ou hospital, € imprescindivel a comunicagdo com os servicos de Atencéo
Primaria a Salude para realiza¢céo de monitoramento durante todo o periodo de afastamento/
tratamento a fim de observar a evolugéo clinica do quadro (mistério da saude, 2020).

O monitoramento sera feito por um profissional da APS a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores de condic¢des clinicas de risco e a cada 48h nos demais, até
completar 14 dias do inicio dos sintomas (mistério da saude,2020).

Em referéncia a Portaria n® 454, de 20 de margo de 2020, que define as condi¢des de
afastamento/tratamento domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o
afastamento ou tratamento das pessoas com qualquer sintoma respiratério o mais precoce
possivel, buscando a contencdo da transmissibilidade da COVID-19 (mistério da saude,
2020).

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao realizar
as medidas de distanciamento social por 14 dias, bem como medidas de higienizagdo. Caso
seja necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo preconizado,
com o CID 10 — Z 20.9 — Contato com exposicao a doencga transmissivel ndo especificada
(mistério da saude, 2020).

A pessoa sintomatica, ou seu responsavel legal, devera informar ao profissional
médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo enderego, assinando
um termo de declaracédo contendo a relagdo dos contatos domiciliares, sujeitando-se a
responsabilizag¢éo civil e criminal pela prestacdo de informagdes falsas. Caso o contato

inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as precaucgbes de
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afastamento ou tratamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser
reiniciado (mistério da saude,2020).

Contudo, o periodo de afastamento ou tratamento das demais pessoas do domicilio
é mantido. Ou seja, contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias nao reiniciam
seu afastamento ou tratamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com sintomas
durante o periodo (mistério da saude,2020).

Devera ser realizado o monitoramento presencial ou por telefone a cada 24h em
pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢bes clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Reforcar com o paciente a
importancia e da permanéncia do uso de mascara no domicilio e deve ser seguido as
orientagdes preconizadas em cada municipio (mistério da satde,2020).

Casos moderados sdo aqueles que necessitam de internagdo hospitalar para
observagédo e acompanhamento clinico, mas nao preenchem critérios de gravidade para
internacdo em UTI: ndo tém disfungdes orgénicas ou instabilidade hemodindmica e néo
estdo necessitando de ventilagdo mecéanica ou outros procedimentos de cuidado intensivo
(mistério da saude,2020).

Em geral, sdo pessoas com alguma condigcdo prévia que os coloca em grupo de
risco, cuja hospitalizacdo é recomendavel até a estabilizagdo clinica (auséncia de febre
e dispneia por pelo menos 48h) e melhora dos parametros laboratoriais (mistério da
saude,2020).

No momento da alta, é importante fazer contato telefénico e fornecer Guia de Contra-
referéncia a ser apresentada no servico de Atencdo Primaria a Sadde ou Servigos de
Atencédo Domiciliar/ Melhor em Casa para acompanhamento e monitoramento da evolugéo
do caso. Caso o atendimento de um paciente classificado como “caso moderado” ocorra na
APS, este devera ser estabilizado para transporte a servico de maior complexidade. Deve-
se garantir estabilidade ventilatoria e hemodinamica, se necessario fornecendo cateter com
02 e administragao de solugéo fisiologica endovenosa.

Casos graves manejo clinico de Sindrome Respiratéria por SARS-COV-2 Terapia e
monitoramento precoces:

+ Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com dificuldade
respiratéria, hipoxemia ou choque com alvo em SpO2 92-96%. *Adultos com sinais de
emergéncia (obstrucdo ou auséncia de respiragdo, desconforto respiratério grave,
cianose central, choque, coma ou convulsées) devem receber manejo das vias aéreas e
oxigenoterapia durante a abordagem para atingir SpO2 entre 92-96%. Inicie a oxigenoterapia
a 5L/min e avalie as taxas de fluxo para atingir a meta SpO2 = 92%; ou use mascara facial
nao reinalante com bolsa reservatério (de 10-15L/min), se o paciente estiver em estado
grave. Assim que o paciente for estabilizado, a meta é SpO2 92 a 96%.

+ Administre antibi6tico dentro de uma hora da avaliacéo inicial de pacientes com

sepse (de origem bacteriana) e ou suspeita de pneumonia comunitaria bacteriana, colete
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culturas antes de iniciar o antibiético e reavalie as indicagbes com base no resultado
microbioldgico e/ou julgamento clinico.

+ Nao administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de
pneumonia viral ou insuficiéncia respiratéria, a menos que sejam indicados por outro
motivo, como uso crénico.

+ Monitore de perto os pacientes com insuficiéncia respiratéria quanto a sinais
de complicagbes clinicas em decorréncia do agravamento da condi¢do pulmonar, como
piora do nivel de consciéncia e/ou dos pardmetros hemodindmico, como altera¢des da
frequéncia cardiaca e/ou dos niveis pressoricos, os quais podem ter progresséo rapida,
consequentemente necessitando de intervengdes de suporte imediatamente. * Os
pacientes hospitalizados com insuficiéncia respiratéria requerem monitoramento regular
dos sinais vitais e, sempre que possivel, utilizacdo de escores de alerta que facilitam o
reconhecimento precoce e a intensificacdo do tratamento do paciente em deterioragéo.
* Os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica, gasometria, raio X de térax e o
ECG devem ser realizados na admissdo e conforme indicacdo clinica para monitorar as
complicagdes, como lesdo hepética aguda, lesédo renal aguda, lesdo cardiaca aguda, piora
da oxigenacgéo ou instabilidade hemodinamica. Exames de coagulagéo, como D-dimero,
TP e TPPA, devem ser solicitados nos casos mais graves, bem como ecocardiograma
e tomografia de térax (quando disponiveis e possiveis). * A aplicagdo de terapias de
suporte oportunas, eficazes e seguras é o pilar da terapia para pacientes que desenvolvem
manifestagdes graves da COVID-19.

+ Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e
prognostico. Mantenha uma boa comunicagdo com o paciente e seus familiares.

« Determine quais terapias cronicas devem ser continuadas e quais devem ser
interrompidas temporariamente. Monitore interacbes medicamentosas. Indicagcbes de
admiss&o na UTI E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

« Insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de ventilagdo mecénica
invasiva ou Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo n&o invasiva
(principalmente quando houver necessidade de FiO2 > 50%, ou IPAP >

+ 10cmH2 O ou EPAP > 10cmH2 O para manter SpO2 > 94% e/ou FR < 24 rpm). *

PaCO2 = 50mmHg e pH < 7,35. Pacientes com instabilidade hemodinamica ou
choque, definidos como hipotensao arterial (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg).

Muitos estudos com medicamentos e outras substancias quimicas estdo sendo
realizados em varios paises. Dentre essas pesquisas esta a analise da hidroxicloroquina,
um farmaco amplamente utilizado contra malarica e doencgas autoimunes. Alguns destas
pesquisas demonstraram que este medicamento possui potencial como antiviral de amplo
espectro.

A sua principal acéo é elevar o pH intracelular, que resulta no impedimento da
replicacdo viral (Apsen, 2020; Yan et al., 2013).
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Na Franca, pesquisadores relataram a eficiéncia da cloroquina em estudo in vitro
com o SARS-CoV-2 e outros virus. O baixo custo da cloroquina é um grande beneficio para
evitar sobrecargas nos sistemas de satude do mundo (Savarino et al., 2020; Huang et al.,
2020). Outro estudo recomendou a terapia com cloroquina em infec¢des graves mediante
cuidados hospitalares. Nestes casos, o regime de uso do farmaco pode ser de 600mg,
fracionado em 300mg, de 12 em 12 horas ao dia, via oral por 2-5 dias (Yang et al., 2020).

4.5 Recomendacées para a Organizacao da Rede de Atencao a COVID-19

A capacidade do sistema de salde de desempenhar plenamente suas fun¢des no
contexto da pandemia demanda ndo apenas expandir o nimero de leitos hospitalares e
de UTI, mas também reorganizar os fluxos na rede de atendimento, redefinir os papéis
das diferentes unidades e niveis de atencédo e criar novos pontos de acesso ao sistema
de saude, especialmente por via remota. Todas as modalidades de tele atendimento (tele
orientagdo, tele consulta, tele monitoramento e tele regulagdo) passam a desempenhar
papel central a partir desse momento. Um plano com protocolos a serem seguidos por
todos os niveis de atencao, incluindo normas de protecdo aos trabalhadores e cuidados
para evitar a disseminagdo do SARS-CoV-2 nas unidades de saude, é fundamental para
articular todas essas ag¢des (mistério da satde,2020).

A OMS sugere que sejam criadas centrais de tele atendimento 24 horas, treinando
os atendentes na utilizacdo de protocolos que permitam distinguir casos leves, moderados
e graves, bem como orientar os casos leves quanto as medidas de isolamento domiciliar.
Casos graves devem ser encaminhados para hospitais de referéncia para COVID-19
por ambuléncias exclusivas para este transporte, com profissionais qualificados e
adequadamente protegidos, segundo as medidas preconizadas para a prevengdo de
infeccéo.

Na rede de atengdo a COVID-19, sdo também necessarios equipamentos de saude
com leitos de baixa e média complexidades dedicados ao atendimento de casos suspeitos
com alto risco de agravamento ou com contraindicagédo ao isolamento domiciliar, tais
como aqueles com comorbidades, os que residem sozinhos e 0s que apresentam maior
comprometimento pela doenga, ainda que néo estejam graves. A interna¢do nesses locais
possibilita fazer intervencgdes terapéuticas, monitorar sinais de agravamento e providenciar
transferéncia oportuna para leitos de maior complexidade, quando necesséario. Essas
unidades devem admitir também pacientes que recebam alta de hospitais de referéncia
ainda necessitando de cuidados hospitalares, contribuindo para a liberagéo dos leitos de
alta complexidade para os pacientes criticos (OMS, 2020).

A descricdo das necessidades assistenciais dos pacientes com COVID-19 torna
evidente que o papel direto da atencéo primaria a saude (APS) na assisténcia aos casos
moderados e graves é bastante limitado. Ademais, o atendimento presencial aos pacientes
suspeitos de COVID-19 nas unidades basicas de saude (UBS) deve ser evitado sempre
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que possivel porque, além de ter pouco impacto no curso da doenga, implica alto risco de
infeccdo para os profissionais de saude e demais usuarios (OMS, 2020).

4.6 O Papel da APS durante a Pandemia de COVID-19

Se por um lado a APS tem capacidade reduzida para atuar sobre a letalidade
dos casos graves, uma APS forte, organizada e com pessoal qualificado e em numero
adequado pode contribuir para diminuir a incidéncia da infeccdo na populagédo adscrita,
com impacto direto na diminuigdo da morbimortalidade. Por meio do trabalho comunitario
pode atuar para a reducdo da disseminacgéo da infec¢do, acompanhar os casos leves em
isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o distanciamento social, identificar
e conduzir situagbes de vulnerabilidade individual ou coletiva e, principalmente, garantir
0 acesso a cuidados de saude e o necessario encaminhamento nas fases mais criticas
da epidemia. Dessa forma, a APS pode desempenhar um papel central na mitigacdo dos
efeitos da pandemia, mantendo e aprofundando todos os seus atributos, tais como o acesso
ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagéo do cuidado e,
em especial, a competéncia cultural e a orientagdo familiar e comunitaria (mistério da
saude,2020).

Ao retomar a sua vocacgéo para a agao comunitaria, a APS pode ampliar a capacidade
de resposta local ndo s6 para reduzir a disseminacdo da infecgdo, como também para
amenizar os efeitos sociais e econdmicos das medidas de distanciamento social. Por
exemplo, por intermédio das midias sociais e radios comunitarias, as equipes de saude da
familia (EQSF) podem orientar a populagdo sobre as formas de contagio e informar sobre
0s canais de tele atendimento. O trabalho dos agentes comunitarios de saude (ACS) pode
ajudar a identificar individuos e familias em situagdo de maior vulnerabilidade, auxiliar na
entrega de alimentos e outros itens essenciais, além de mobilizar os recursos da propria
comunidade (mistério da saude, 2020).

Na atencdo clinica individual, utilizando modalidades de tele atendimento,
profissionais da APS podem orientar os casos suspeitos quanto ao isolamento e
reconhecimento dos sinais de alerta; identificar pacientes que nao podem ser cuidados no
domicilio; monitorar estes casos suspeitos quanto a evolugéo clinica; realizar vide consultas
para casos mais complexos e solicitar remogéo para uma unidade hospitalar ao identificar
sinais de agravamento. Todas essas a¢des resultam em reducéo da demanda e dos riscos
de infecgcdo nas unidades de emergéncia e permitem a concentracdo de seus recursos no
atendimento aos casos mais graves.

Visando a manter 0 acesso aos cuidados de saude para outros agravos, o trabalho
na APS durante a pandemia deve priorizar ainda: a continuidade de a¢des preventivas,
tais como vacinacdo; o acompanhamento de pacientes cronicos e grupos prioritarios como
gestantes e lactentes; e o atendimento a pequenas urgéncias e as agudizagdes de doencas

cronicas. A supressdo dessas atividades por varias semanas pode resultar em elevacéo
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da morbimortalidade por outras causas, ampliando os efeitos da pandemia, como relatado
nas situagcbes em que se optou por um modelo assistencial centrado apenas na atengao
hospitalar (mistério da saude, 2020).

Assim como para 0s casos suspeitos, o tele atendimento deve ser priorizado como
estratégia para o acompanhamento dos portadores de outros agravos que estdo estaveis.
E possivel responder a demandas por medicamentos de uso continuo ou mesmo por
avaliagao clinica, que pode, muitas vezes, ser realizada por vide consulta. O atendimento
presencial na UBS seria priorizado para pacientes com queixas agudas ndo respiratérias e
para aqueles com agudizacdo de doengas cronicas, cuja abordagem possa ser feita na APS,
com até algumas horas de tratamento e observagéo clinica, evitando sua ida para unidades
hospitalares e de prontoatendimento, que estardo progressivamente sobrecarregadas. A
disponibilizagdo de equipamentos de protecéo individual e a atualizagdo das praticas de
prevencao e controle de infecgdo de acordo com as melhores evidéncias disponiveis, com
treinamentos periddicos, ddo suporte @ manutencéo segura das acgbes assistenciais na
UBS e nos domicilios (mistério da saude, 2020).

Além do tele atendimento, a consulta domiciliar por médicos e enfermeiros pode
garantir a manutengéo da assisténcia a pacientes de maior complexidade e risco, incluindo
ainda aqueles que necessitam de curativos. As visitas domiciliares feitas pelos ACS, no
peridomiciliar, respeitando o distanciamento social, possibilitam o acompanhamento de
pacientes sem telefone e a entrega de medicamentos e de insumos bésicos a populagéo,
evitando, assim, as visitas desnecessarias a UBS (mistério da saude, 2020).

Mesmo com todo o esforco para expandir o uso das tele consultas, e ainda que
centrais telefénicas para o atendimento a casos suspeitos de COVID-19 sejam priorizadas,
uma parcela substancial da populagao do territorio continuara acessando as UBS, Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) e emergéncias hospitalares (mistério da saude, 2020).

Por esse motivo, os pacientes devem ser rastreados no primeiro ponto de contato
com qualquer servigo de salde e todas as precaugdes para o controle de infeccdo devem ser
ali implementadas, de acordo com as recomendacgdes vigentes, que incluem atendimento
em areas externas, limitacdo do contato fisico, modificagbes de fluxo, separagéo de areas
de atendimento e espera, distanciamento, barreiras fisicas, disponibilizagéo e uso racional
de equipamentos de protecéo individual (EPI), de acordo com a atividade e tipo de contato
realizado. Cabe lembrar ainda que, a medida que a epidemia avanca, o risco de infeccdo em
unidades de saude aumenta, mesmo quando se trata de pacientes sem relato de sintomas
respiratérios, pois casos de infeccdo assintomatica e apresentacdes atipicas passam a
ser mais numerosos. Isso justifica a expansdo do uso de EPI e de medidas de controle
de infecgdo para diversas situagdes e as areas de atendimento (mistério da saude, 2020).

Os riscos da transmiss@o da COVID-19 nos servigos de saude e os elevados custos
da implantacdo das normas de biosseguranca justificam a ampla utilizagédo das ferramentas
de tele atendimento e todo o suporte financeiro necessario para implantalas. Essas
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estratégias permitem que a restricdo e regulacao do acesso fisico as UBS nao representem
restricéo total de acesso, mas possam ser substituidas por formas mais seguras e custo-
efetivas de atengéo. Para implantar as mudancgas necessarias ao pleno funcionamento da
APS no contexto da pandemia, investimentos em estruturas como tendas para atendimento
externo, veiculos para apoiar a atencdo domiciliar, telefones celulares e internet de boa
qualidade serdo imprescindiveis, assim como o acesso livre a internet para todos os
usuarios (mistério da saude, 2020).

Acriacao de polos de atengéo a COVID-19, destinados a atender os casos suspeitos,
realizar o manejo inicial e facilitar as remog¢des necessarias, € uma alternativa valida onde
seja impossivel adequar as UBS para realizar essas atividades de forma segura. Nao é
possivel dispensar, entretanto, a troca efetiva de informagdes entre esses polos e as UBS,
essencial para que estas possam manter a vigilancia e a coordenacéo do cuidado em suas
respectivas areas de abrangéncia. Somente uma APS forte e conectada aos demais pontos
de ateng¢do, com maior atuagdo comunitaria e capacidade de coordenagéo, sera capaz
de minimizar os danos causados pela pandemia e evitar a desassisténcia as condigbes
cronicas e agudizagdes (Ministério da Saude, 2020).

4.7 Limites da Atuacao da APS diante das Deficiéncias da Rede de Atencao a
COVID-19

O pleno exercicio de atividades inerentes a APS que poderiam reduzir a magnitude
e o impacto da pandemia nas populagdes é ameagado, contudo, pela deficiéncia da rede
de atencédo a COVID-19, notadamente pela insuficiéncia de leitos para internagéo e por
problemas no fluxo de acesso a esses leitos (Oliveira et al, 2020).

O agravamento ou contraindicacdo ao isolamento domiciliar, tem retardado a
instituicdo de suporte clinico adequado e causando enorme apreensdo nas equipes de
saude, que percebem o risco de pacientes chegarem as UBS em faléncia respiratéria ou
irem a 6bito no domicilio sem assisténcia médica (Oliveira et al,2020).

O transporte dos pacientes graves do domicilio diretamente para a unidade de
referéncia para tratamento de COVID-19, conforme sugere a OMS, deve ser considerado de
extrema prioridade, pois agiliza a chegada ao local que podera instituir a terapia definitiva e
reduz os pontos de contato do paciente com as unidades de salde e equipes de transporte,
muito vulneraveis a infeccao pelo SARS-CoV-2 (Oliveira et al, 2020).

4.8 Desafios para o SUS no Enfrentamento a Pandemia

O enfrentamento da pandemia no pais pressupde mudangas substanciais na forma
como os cuidados de salude séo prestados e a reorganizacao de toda a rede assistencial.
Para otimizar o uso dos recursos disponiveis, as estruturas de tele atendimento precisam
estar conectadas com o atendimento pré-hospitalar (SAMUCOVID) e a regulagéo de leitos
pelo SUS. Protocolos de triagem e classificagdo dos casos em leves, moderados e graves,

com ou sem risco de complicagcbes, devem ser implantados para apoiar tanto as decisées
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do tele atendimento de emergéncia quanto a APS (Oliveira et al, 2020).

Comunicag¢des completas e consistentes entre todos os componentes do sistema de
saude e para a populagdo sédo essenciais e devem ser urgentemente estabelecidas para
garantir sua efetividade e transparéncia (mistério da saude, 2020).

Ainda que grandes mudancas nos fluxos e organiza¢édo da rede de atengdo possam
parecer dificeis, todas as evidéncias indicam que fazer mais do mesmo significara maior
disseminacéo da doenca e ineficiéncia na utilizacéo de recursos. A capacidade do sistema
de saude para salvar vidas nesta pandemia dependera nao apenas do numero de leitos de
UTI e respiradores, mas também da organizacao da rede de atengéo para garantir o acesso
oportuno a estes leitos, a manutencédo das linhas de cuidado para outros agravos e o
atendimento a urgéncias e emergéncias das mais diversas naturezas (Oliveira et al, 2020).

As solugdes especificas para essa organizacdo devem ser adaptadas a cada
contexto, respeitando premissas gerais e a capacidade de resposta local, entendendo
que o Brasil € um pais continental e heterogéneo. Para as grandes metrépoles, onde a
doencga tem avangado mais rapido, muito pode ser feito com as estruturas ja existentes,
complementadas por novos aportes e iniciativas (mistério da saude, 2020).

E preciso reconhecer ainda que esse esforco de reorganizacdo sera limitado em
seus resultados, caso ndo sejam resolvidas as deficiéncias de nossas redes de atencéo,
frageis e fragmentadas, com uma APS ainda insuficiente — em muitos lugares do Brasil —
para enfrentar uma emergéncia como esta, que depende de servigos efetivos e projetados
a comunidade. Apesar da expansao da APS alcancada nas Ultimas décadas, a auséncia
de mecanismos para garantir sua sustentabilidade segue ameagando a continuidade do
cuidado em todo o pais. A falta de coordenacéo entre os niveis assistenciais e a inexisténcia
de fluxos sistémicos na rede de atengcédo a saude, ja apontadas anteriormente, ficaram
ainda mais criticas na pandemia, revelando a importancia de se adotar estratégias que
possibilitem as equipes de APS a efetiva coordenacéo do cuidado (mistério da saude,
2020).

A epidemia chegou ao pais apds o inaceitavel estabelecimento do teto de gastos
para saude e educagédo (Emenda Constitucional n°-95 24), que congelou ou diminuiu os
recursos para saude. Ao mesmo tempo, politicas importantes e estruturantes para APS
foram atacadas seriamente. Entre essas, destaca-se o Programa Mais Médicos pelo Brasil,
criado para promover atendimento médico em lugares remotos e em periferias urbanas,
cuja descontinuidade agravou os vazios assistenciais em locais altamente vulneraveis. Em
sequéncia, o novo modelo de financiamento para a atengédo bésica, imposto pelo atual
Governo Federal, coloca em risco a universalidade do sistema. A despeito de que novos
recursos possam ser alocados para o SUS durante a pandemia, ndo podemos ignorar
o impacto deletério do cronico e histérico subfinanciamento do SUS sobre a salde da
populagéo, que em sua maioria depende exclusivamente deste sistema (mistério da saude,
2020).
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Mesmo com suas deficiéncias, a importancia do SUS no enfrentamento da pandemia
tem sido demonstrada de forma inquestionavel. O reconhecimento, agora quase unanime,
da necessidade de mais recursos para que o sistema faga frente a crise torna este momento
especialmente oportuno para reforgar e financiar adequadamente o SUS. Além disso, esta
gravissima emergéncia sanitaria coloca em destaque a posicéo privilegiada da APS para
garantir o acesso a cuidados de salde e agir sobre os determinantes de saude frente a um
desafio emergente (mistério da saude, 2020).

A priorizacdo da APS, com a expansdo da Estratégia Salde da Familia e
o fortalecimento de todos os seus atributos, com énfase nos chamados derivados
(competéncia cultural, orientacdo familiar e comunitaria), sdo medidas essenciais para
conter a propagacao na populagdo de uma ameaga como a COVID-19 (mistério da saude,
2020).

51 METODOLOGIA

Tratou se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo dos casos de corona
virus na pandemia no Estado do Tocantins em no periodo de junho a setembro de 2020. A
pesquisa foi realizada através de coleta de informagdes em boletins Epidemiolégicos; www.
coronavirus.to.gov.br por isso dispensou-se analise do comité de ética em pesquisa (CEP)
De posse dos dados foi feito uma analise dos boletins epidemioldgicos da COVID 19/ Sars-
CoV-2 no Estado do Tocantins no periodo de junho a setembro de 2020. As informagbes
foram consolidadas e representadas em gréficos e tabelas através de software Excel.

Foram utilizados também para fins de levantamento bibliografico, base de dados
como: MEDLINE, LILACS, Scielo, Science Direct-Elsevier e PubMed, com a finalidade de
encontrar artigos que contenham informagdes sobre o mecanismo de agdo do SARS-CoV-2
no organismo humano e as principais formas de tratamento contra o virus.

5.1 Tipo de Pesquisa

Retrospectiva, quantitativa e descritiva.

5.2 Local da Pesquisa

Boletins epidemiol6gicos divulgados pelo centro de informagbes estratégias da
vigilancia em saude — CIEVS/TO/SES.

5.3 Sujeito da Pesquisa

Pacientes portadores de COVID 19 no Estado do Tocantins registrados nos boletins
no periodo de junho a Setembro 2020.
5.4 Amostra da Pesquisa

Todos os pacientes que constavam nos boletins no periodo de junho a setembro de
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2020.
5.5 Procedimentos

As variaveis estudadas foram faixa etaria, sexo, municipio de residéncia ap6s as
classificacOes de suas variaveis e categorias, os resultados foram apresentados em forma
de tabelas e gréficos, facilitando assim a analise dos resultados e a discussdo dos mesmos.

5.6 Analise e Tratamento dos Dados

A analise dos dados teve por finalidade apresentar as conclusdes da pesquisa
utilizando programas de informatica e testes estatisticos.

5.7 Analise dos Riscos e Beneficios do Sujeito da Pesquisa

5.7.1 Riscos

A presente pesquisa ndo teve risco para o sujeito da pesquisa devido se tratar de
dados secundarios em base de dados publica, porém mesmo assim os pesquisadores se
comprometeram a zelar pelos resultados e preservar de forma ética a privacidade dos
sujeitos envolvidos.

5.7.2 Beneficios

Devolver para a comunidade em geral os dados analisados para poder contribuir
pra novos estudos.

5.8 Cuidados Eticos

Tratou-se de um estudo retrospectivo com analise de informagbes adquiridos de
uma base de dados publicos, ndo lidando diretamente com o paciente, nem com dados
primarios ndo havendo necessidade de analise e aprovagédo pelo CEP —COMITE DE ETICA
EM PESQUISA.

61 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos boletins epidemiol6gicos resultou na seguinte distribuicdo: A faixa
etaria mais acometida nos meses analisados foram 20-39 (44%) e 4059(31%) anos.
Quanto ao género o feminino apresentou 46% dos casos e 0 masculino 54% dos casos
sem diferenca significativa entre ambos os sexos.

A mortalidade no estado no periodo analisado teve um aumento significativo no
més de agosto com 283 6bitos sendo que em junho primeiro més analisado ocorreram
124 Obitos. Os dados demonstram que nas duas maiores cidades do Estado sendo
inclusive uma delas a capital do Estado, apesar da diferenga entre nUmeros de habitantes
e municipios que referenciam os doentes para esses dois grandes centros 0 nUmero de
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casos se equivalem perfazendo uma curva ascendente e exponencial em numeros de
casos para ambos municipios Palmas em setembro (16.297 casos e Araguaina 15.124
casos). O numero de 6bitos nos dois municipios também sem muita diferenga no més
setembro palmas 200 ébitos e Araguaina 155 ébitos.

Analisando Brasil, Tocantins e as grandes duas cidades palmas e Araguaina no
mesmo periodo estudado junho, julho, agosto e setembro 2020, os meses de pico da
pandemia no Brasil foram julho e agosto com 29% dos casos. No més de setembro ja se
apresenta uma curva descendente no niumero de casos e de 6bitos no Brasil enquanto,
Tocantins ainda se matinha em ascendéncia.

No periodo de 4 meses o Brasil contabilizava 4.268.046 casos de covid 19 e 114.678
oObitos sendo que Tocantins contribuia com 59.765 casos de covid 19 e 836 6bitos.

Idade Casos %
0-9 2.281 3,8
10-19 5.501 9,2
20-39 26.260 44
40 -59 18.466 31
60 — 69 4.228 7
70 + 3.029 5
Total 59.765 100

Tabela 1 - Evolugao da doenca por faixa etaria no periodo de junho a setembro do ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Figura 1 - Evolugéo da doenca por faixa etaria no periodo de junho a setembro do ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.
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Na tabelal e figura 1 Analisando os boletins divulgado pela SES Secretaria de saude
do Estado as faixas etérias mais acometidas nos 4 meses analisados foram as faixas de
20-39 anos seguida da faixa de 40 — 59 anos de idade, sendo que em todas as demais
faixas tiveram casos da doenga, porém, com menor incidéncia no periodo analisado.

Essa faixa etaria mais acometida sdo adultos jovens seguida de pessoas de
maior idade, demonstrado que a COVID19 nao apresenta uma faixa etaria definida para
a infeccéo pelo corona virus no Estado do Tocantins corroborando os demais dados de
Estados da federacgdo e até mesmo outros paises que vivem a pandemia pelo SARS — Cov
- 2/COVID19/CORONA VIRUS.

Estudos comprovam que a medida que envelhecemos, nosso tecido pulmonar se
torna mais rigido — e esse € um fendmeno que o SARS-CoV-2 pode estar explorando, ndo
havendo ainda estudos robustos que possam comprovar essa tendéncia do SARS-CoV-
2.0 novo corona virus atinge jovens e idosos. A razéo para isso ainda € desconhecida
(CAROLINE UHLER, 2020).

Alguns cientistas suspeitam que isso possa estar relacionado ao enfraquecimento do
sistema imunolégico em idosos — na verdade, sabe-se que os idosos sdo mais suscetiveis
a muitas doencas infecciosas. A medida que envelhecemos, a estrutura, as propriedades
mecanicas e as fungdes das células do nosso corpo mudam. E concebivel que o SARS-
CoV-2 aproveite essas condigbes e se reproduza melhor nas células de idosos, o que, por
sua vez, levaria a uma progressado mais grave da doenga (CAROLINE UHLER, 2020).

Em nossa opinido, vale a pena examinar essa hipotese mais de perto, pois se
pudermos determinar exatamente como o virus se comporta nas células das pessoas mais
velhas, saberemos qual célula funciona como alvo com os medicamentos. Esta informacgéo
pode ser critica na busca de medicamentos contra o COVID-19” (Caroline Uhler, 2020).

Género/Sexo Casos %
Masculino 27.466 46
Feminino 32.299 54

Total 59.765 100

Tabela 2 - Evolugéo da doenga/casos por género/sexo nos meses de junho a setembro do ano de
2020, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.
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Figura 2 — Numero de Casos por género/sexo nos meses de junho no ano de 2020, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiolégicos.

Osresultados da tabela 2 e figura 2 observou-se que nao houve diferenca significativa
de numeros de casos de SARS-CoV-2/corona virus/COVID19 entre géneros acometendo
praticamente na mesma proporcao mulheres e homens no periodo analisado no Estado do
Tocantins (feminino 54%/ masculino 46 %).

Estudos realizados em outros paises ndo corroboram com esses dados apresentado
aqui no Estado do Tocantins, esses estudos demonstraram uma maior incidéncia em
homens na CHINA por exemplo em Um levantamento com 99 pacientes em um hospital na
cidade de Wuhan, origem do surto, descobriu que dois tercos dos pacientes eram homens
e mais da metade dos doentes hospitalizados tinham doengas cronicas como cardiopatias
ou diabetes.

Ainda analisando numero de casos por género no Brasil, segundo ultimos dados do
Ministério da Saude, 58% dos ébitos por covid-19 foram de pacientes do sexo masculino.
O numero surpreende ainda mais quando se leva em conta que, no pais, ha 4 milhées mais
mulheres do que homens acima dos 60 anos - faixa etaria a partir da qual a maior parte das
mortes por covid-19 Ministério da Saude,2020.
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Periodo Casos Obitos

6.665 124
Junho Julho
14.145 177
Agosto
26.273 283
Setembro
12.682 252
Total 59.765 634

Tabela 3 — Evolugéo da quantidade de mortes nos meses de junho a setembro no ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Figura 3 — Evolucédo da quantidade de mortes nos meses de junho a setembro no ano de 2020,
Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Na tabela 3 e figura 3 os dados demonstram que a medida em que 0s meses se
passavam desde o inicio da pandemia os casos sbé aumentavam consequentemente
nameros de 6bitos também, sendo o més de agosto contabilizava o maior nimero de casos
e Obitos respectivamente, dos 59.765 casos; 634 foram 6bitos perfazendo 6,1 %. Em nosso
estudo néo tivemos como separar 6bitos por género devido a fragilidade de como o dado se
apresentava nos boletins emitidos pela SES — secretaria de estado da saude do Tocantins,

Entretanto, estudos mostram que na ltalia, sete em cada dez mortos sdo do sexo
masculino; no Brasil, proporcéo é de 60%; especialistas dizem que biologia, estilo de vida
e comportamento poderiam explicar diferenca. A tendéncia foi observada inicialmente na
China, onde o surto teve origem. Depois, se refletiu em paises como Franca, Alemanha,
Ira, Itélia, Coreia do Sul e Espanha. E também no Brasil. Segundo os Ultimos dados do
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Ministério da Saude, 58% dos Obitos por covid19 foram de pacientes do sexo masculino. O
namero surpreende ainda mais quando se leva em conta que, no pais, ha 4 milhbes mais
mulheres do que homens acima dos 60 anos - faixa etaria a partir da qual a maior parte das
mortes por covid-19 (Caroline Uhler, 2020).

Cientistas ainda ndo sabem dizer ao certo por que isso vem ocorrendo. Mas apostam
que a resposta ndo estd em um Unico fator, mas possivelmente numa combinacéo deles:
biologia, estilo de vida e comportamento poderiam explicar o carater “sexista” da covid-19,
Dados mais recentes do Centro de Controle e Prevencéo de Doencas chinés, baseados em
dezenas de milhares de casos, revelaram que 64% dos mortos por covid-19 eram homens.
A causa mais provavel teria a ver, entdo, com o estilo de vida. Ao redor do mundo, homens
tendem a beber e a fumar mais do que as mulheres e, portanto, ficam mais suscetiveis a
desenvolver doencgas pulmonares e cardiopatias, o que os fragilizariam caso contraissem o

corona virus (Caroline Uhler, 2020).

Figura 4 - Tendéncia de casos confirmados acumulados de COVID-19, segundo municipios de Palmas
e Araguaina, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemiologicos.

Fazendo uma analise do comportamento do niumero de casos confirmados nas duas
maiores cidades do Estado do Tocantins Palmas capital e Araguaina, observamos uma
curva exponencial corroborando com demais estudos do Brasil e do mundo. O descuido
tem custado alto para a populagdo. Araguaina com mais de 15 mil casos registrou a maior
incidéncia da doenca no estado.

No mundo, o epicentro da pandemia por COVID-19 foi principalmente em quatro
locais: o primeiro na China, o segundo na Europa, o terceiro nos Estados Unidos e o quarto

no Brasil. No momento em que a pandemia ficou critica no Brasil, o Tocantins estava em
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posicéo privilegiada, com baixa incidéncia de infectados, baixissima taxa de internagéo
hospitalar e nenhum 6ébito por COVID-19. Atualmente, a taxa de infectados, a ocupacao
hospitalar e a mortalidade tém aumentado de forma exponencial no Tocantins. Os hospitais
publicos e privados estdo no seu limite, nas principais cidades do Estado. Mesmo com o
aumento do numero de leitos, a necessidade de internacao hospitalar se mostrou muito
acima do esperado (Ministério da Saude,2020).

Figura 5 — Tendéncia de ébitos confirmados acumulados de COVID-19, segundo municipios de Palmas
e Araguaina, Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020/SES/boletins Epidemioldgicos.

No Tocantins segundo SES em 26/10/2020 havia sido registrados 74.229 casos de
COVI19 COM 1084 mortes por corona virus das 1084 o nosso estudo revisou boletins
até o més de setembro 2020, onde, se tinha 200 mortes em Araguaina e 155 em Palmas
Capital do Estado com um total de 355 mortes observando ai uma aumento de Obitos
em um més distribuidos em 139 municipios do estado. Demostrando que ainda estamos
registrando casos novos e 6bitos até o momento. O maior numero de registros de ébitos
nas 2 maiores cidades do Tocantins pode ser justificado por ser municipios com maiores
densidades demograéficas e numeros de habitantes, assim como, uma melhor estruturagéo
da rede de saude onde as pessoas de outros municipios acabam procurando atendimento
médico e tratamento. Araguaina fica em uma regido de entroncamento para os Estados do
Para e Maranhéo além de ser cortada pela BR 153 o que aumenta grandemente a chance
de colapso do sistema de saude devido a essas peculiaridades.
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Periodo CASOS %

20
Junho Julho 859.202

29
Agosto 1.260.404

29

Setembro 1.245.787 962.653

22

TOTAL 4.268.046 100

Tabela 4 — Distribuigdo de casos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de
2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Figura 6 — Total geral de casos acumulados de Covid-19, nos meses de junho, julho, agosto e setembro
no ano de 2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Analisando comportamento da doenga no Brasil no periodo de junho a setembro
de 2020 observa-se uma coeréncia com o comportamento no Estado do Tocantins e
observamos um declinio no més de setembro 2020 o que pode nos sugerir uma diminuicdo
no nimero de casos. Desde 27/03/2020 inicio da pandemia até 31/10/2020 no Brasil dados
do MS mostram 18.947 casos novos 5.535.605 casos acumulados, deste total a regido
norte contribui com 1558 casos novos e 23 novos 6bitos. Podemos analisar claramente um
declinio na curva afirmando uma diminuigdo no nimero de casos no Brasil corroborando
com a reducao do nimero de casos no Tocantins. Apesar do Brasil ser um pais continental
com grande extensao territorial a doenga vem se comportando da mesma forma nas 25
unidades federativas e Distrito federal e o sistema de saude mesmo com suas necessidades
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de melhoramento tem sido eficaz demostrando isso ao longo da pandemia quando se

noticiou colapso do SUS apenas em Manaus.

Periodo Casos %
30.280 26
Junho Julho
32.881 29
Agosto
28.946 25
Setembro
22.571 20
Total 114.678 100

Tabela 5 — Total geral de 6bitos acumulados de Covid-19, no periodo de junho a setembro no ano de

2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Figura 7 — Total geral de 6bitos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de

2020, no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

O gréfico nos mostra claramente a diminuicdo dos 6bitos no Brasil ao longo dos

meses analisados em nosso estudo no estado do Tocantins, seguindo 0 mesmo padréo. A

medida que a pandemia foi acontecendo as pesquisa sobre tratamento e vacinas também

foram ocorrendo em tempo recorde, o conhecimento cientifico da doenga de como ela se

comporta pode ter influenciado na forma de tratamento da infeccdo mais precocemente
interferindo no aumento de cura e diminui¢ao de 6bitos. Outro fator que pode ter influenciado

também é o comportamento das pessoas quanto as boas praticas de controle da doenca

tais como: isolamento social, uso de mascaras e higiene de méos diminui exposicao ao

virus, diminui contaminagdo consequentemente internagdo 6bitos como os estudos vem
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demostrando.

Figura 8 — Numero de casos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de
2020, no Brasil e estado do Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

A figura 8 demonstra que dos 4.268.046 casos de Covid 19 no Brasil o Tocantins
contribuiu com 59.768 casos com 1,4%.

Figura 9 — Numero de 6bitos acumulados de Covid-19, nos meses de junho a setembro no ano de
2020, no Brasil e estado do Tocantins.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.
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A figura 9 nos mostra que os ébitos no Brasil no periodo de junho a setembro de
2020 dos 114.678 6bitos registrados o Tocantins registrou 836 6bitos no mesmo periodo
perfazendo 0,72%.

71 CONCLUSAO

Concluimos que apesar do alto nUmero casos e de 6bito no Estado do Tocantins
durante o periodo analisado os sistemas de satde ndo colapsou em momento algum sendo
resolutivo no momento oportuno, demonstrando que o SUS apesar de problemas nacionais
aqui no Estado na regido norte do Pais conseguiu atender a todos fazendo prevalecer os
seus principios basicos.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

O fracasso de experiéncias internacionais de tentativas de enfrentamento da
pandemia centradas no cuidado individual hospitalar alertou para a necessidade de uma
abordagem mais territorializada, comunitaria e domiciliar, e a necessidade de ativar a APS,
forte e integral, em toda a sua potencialidade.

O modelo brasileiro, com suas equipes de saude da familia e enfoque territorial,
apresentou impactos positivos na saude da populagdo e tem papel importante na rede
assistencial de cuidados, além de poder contribuir vigorosamente para a abordagem
comunitaria, necessaria no enfrentamento de qualquer epidemia.

Mais do que nunca precisamos de uma APS no SUS forte, vigilante, adaptada ao
contexto e fiel a seus principios. A atual crise global é sanitaria, politica, econémica e
social, e exige inovagédo nos modos de operacgéo e radicalizacdo da l6gica de intervencao
comunitaria no exercicio de novas formas de sociabilidade e de solidariedade.
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RESUMO: Introducéao: A pandemia de covid-19
teve inicio em 26 de fevereiro de 2020 no Brasil,
e desde entdo toda a rede de salde publica e

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais

RELATO DE EXPERIENCIA

privada tem somado esforcos no enfrentamento
a doenca. Objetivo: Relatar a experiéncia
da equipe de fisioterapia no planejamento e
execucdo de acghes gerenciais e técnicas para
o enfrentamento a pandemia do covid-19 de
um hospital publico. Material e método: Estudo
descritivo de relato de experiéncia sobre as
estratégias gerenciais e técnicas construidas
para o atendimento de pacientes com diagnéstico
de covid-19 internados em leitos clinicos e de
terapia intensiva de um hospital publico, no
periodo de abril a agosto de 2020. Resultados:
As acOes estratégicas focaram nos eixos: “gestéo
de recursos humanos”, “gestdo de insumos”,
“treinamento e atualizacdo dos profissionais”,
“monitoramento das atividades assistenciais” e
“salde do trabalhador”. Neste periodo a equipe
de fisioterapia prestou assisténcia a 10 leitos de
UTI Geral, 30 leitos de UTI-covid, leitos clinicos
para covid e demais leitos de postos de internacao
clinicos, cirtrgicos e oncolégicos. Conclusao: As
estratégias gerenciais e técnicas adotadas foram
fundamentais para o adequado atendimento da
demanda assistencial dos setores covid e nao
covid. A atuagéo nesse momento de pandemia foi
importante, reafirmando o papel da fisioterapia na
gestao e assisténcia na area hospitalar.
PALAVRAS - CHAVE: Servico Hospitalar de
Fisioterapia. Gestdo em Saude. Infec¢bes por
Coronavirus.
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TECHNICAL AND MANAGEMENT ACTIONS OF HOSPITAL PHYSIOTHERAPY
IN FRONT OF COVID-19: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The covid-19 pandemic began on February 26, 2020 in Brazil, and
since then the entire public and private health network has joined efforts to fight the disease.
Objective: To report the experience of the physiotherapy team in the planning and execution of
managerial and technical actions to face the covid-19 pandemic in a public hospital. Material
and method: Descriptive study of an experience report on the management strategies and
techniques constructed for the care of patients diagnosed with covid-19 hospitalized in clinical
and intensive care beds of a public hospital, from April to August 2020. Results: The strategic
actions focused on the axes: “human resources management”, “input management”, “training
and updating of professionals”, “monitoring of care activities” and “worker’s health”. During this
period, the physiotherapy team provided assistance to 10 beds in the General ICU, 30 beds
in the ICU-covid, clinical beds for the covid and other beds in clinical, surgical and oncology
inpatient units. Conclusion: The managerial and technical strategies adopted were essential
to adequately meet the care demand of the covid and non-covid sectors. The role at this time
of pandemic was important, reaffirming the role of physiotherapy in hospital management and
care.

KEYWORDS: Hospital Physiotherapy Service. Health Management. Coronavirus Infections.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi informada
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, na
China. No periodo de 31 de dezembro de 2019 a 03 de janeiro de 2020, 44 pacientes foram
notificados com pneumonia de origem desconhecida pelas autoridades sanitarias da China.
Em 07 de janeiro de 2020 foi identificado por meio de investigagcao epidemioldgica e laboratorial
0 agente etiolégico responséavel pelos casos de pneumonia de causa desconhecida - um
novo tipo de coronavirus, nomeado inicialmente como 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de
2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2. Os primeiros casos foram notificados inicialmente na
cidade chinesa de Wuhan, capital da provincia de Hubei, contudo milhares de casos foram
detectados na China e outros casos importados para outros paises (WHO, 2020a; 2020b;
2020c).

Os coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados de 1960,
que causam infecgdes respiratérias em seres humanos e em animais. Esses virus receberam
esse nome devido as espiculas na sua superficie, que lembram uma coroa. Geralmente,
infeccbes por coronavirus humano causam doengas respiratorias leves a moderadas,
semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavirus podem causar doengas graves
com impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS), identificada em 2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS),
identificada em 2012 (CASCELLA; RAJNIK; CUOMO, 2020; PAULES; MARSTON; FAUCI,
2020).

No Brasil, o Ministério da Saude registrou o primeiro caso de Covid-19 no dia 26
de fevereiro de 2020. Com o aumento do nimero de casos no pais, em 20 de marco de
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2020, através da Portaria n° 454, foi declarado, em todo o territério nacional, o estado de
transmissdo comunitaria do coronavirus - Covid-19. Diante da emergéncia por doenca
respiratdria, causada pelo novo coronavirus e considerando-se as recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério orientou que as equipes de vigilancia
dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de saude, devessem ficar alerta
aos casos que atendam as atuais definicbes de casos suspeito, garantindo que os servigos
notifiquem, investiguem e monitorem os casos oportunamente (BRASIL, 2020a; 2020b;
2020c).

A pandemia de covid-19 teve inicio em 26 de fevereiro de 2020 no Brasil, e desde
entdo toda a rede de salde publica e privada tem somado esforcos no enfrentamento
a doenca. Com énfase na assisténcia hospitalar, observou-se uma necessidade de
ampliacao de leitos, de recursos humanos, preparo técnico e abastecimento de insumos e
equipamentos exigindo esforgos da gestdo em saude. Desta forma, sera apresentado um
relato de experiéncia do servico de fisioterapia de um hospital publico do nordeste brasileiro
sobre o planejamento e execugado de agdes gerenciais e técnicas para o enfrentamento a
pandemia do covid-19.

METODO

Relato de experiéncia que descreve sobre as acdes estratégias gerenciais e
técnicas desenvolvidas pela fisioterapia para o atendimento de pacientes com diagnéstico
de covid-19 internados em leitos clinicos e de terapia intensiva de um hospital publico do
nordeste brasileiro, no periodo de abril a agosto de 2020. Este relato de experiéncia foi
autorizado pela Comisséo de Avaliagcdo de Projetos de Pesquisa da referida instituicdo em
questdo com carta de aprovagéo n° 01/2021.

O cenario da experiéncia foi um hospital publico, localizado na cidade de Teresina,
Piaui, Brasil. Este hospital faz parte da rede publica de assisténcia de alta e média
complexidade da capital. Possui 190 leitos de internacgdo, sendo 15 de UTI Geral e 175 leitos
de enfermarias (postos 1, 2, 3 e 4) distribuidos em clinica médica, cirtrgica e oncologia.

O relato é feito sob a 6tica do servico de fisioterapia gerido pela Unidade de
Reabilitagdo. Esta unidade gerencia o servigco de 04 categorias profissionais: fisioterapia
(n = 36), terapia ocupacional (n = 3), fonoaudiologia (n = 9) e educacao fisica (n = 2), com
esses 50 profissionais atuando desde o ambulatério até a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Além dos colaboradores da instituicdo, ha o gerenciamento de 08 residentes da
categoria de fisioterapia sob supervisdo da Unidade. A Figura 1 a seguir demonstra a
organizacao da Unidade.
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Figura 1. Organograma ilustrativo da composi¢éo da Unidade de Reabilitagéo.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

ApO6s a alta gestdo do hospital em questdao em acordo com a Secretaria de Saude
do Estado determinar a abertura de leitos de retaguarda para o atendimento de pacientes
criticos e clinicos com suspeita e confirmag¢do do diagnéstico de covid-19, implantar
o Comité de Operagbes de Emergéncia e o Plano de Contingéncia Covid-19, as areas
envolvidas iniciaram seus processos de planejamento e intervencdo no enfretamento a
pandemia.

Para a realizagcdo das medidas de enfrentamento, levou-se em consideragao
0 seguinte contexto: reducdo dos leitos da UTI Geral para 10 leitos, abertura de forma
escalonada de um total de 30 leitos de UTI e de 38 leitos clinicos para atendimento aos
pacientes com suspeita ou confirmagdo de covid-19. Para isso foram necessarios a
utilizacdo dos postos de internagéo 1 e 3 que eram das clinicas médicas e cirurgicas, sendo
entdo remanejados demais pacientes para os postos de internagéo 4 e 2.

As acbes estratégicas do servigco de fisioterapia focaram nos eixos: “gestédo de
recursos humanos”, “treinamento e atualizacdo dos profissionais”, “monitoramento das
atividades assistenciais”, “gestédo de insumos e equipamentos” e “saude do trabalhador”,
descritos a seguir:

1) Gestao de recursos humanos: Inicialmente, no més de abril, foram remanejados
os profissionais da instituicdo para a cobertura inicial dos 9 leitos de UTI covid, sendo
possivel devido a redugéo para 10 leitos da UTI geral e bloqueio de todos os leitos do
Posto 1 (cirdrgico) para tornar-se setor covid. Com a necessidade de ampliagdo gradativa
dos leitos da UTI covid foi necessaria a solicitagdo para alta gestdo de contratacéo
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temporaria de 20 fisioterapeutas. Com os profissionais contratados e mais 4 profissionais
da instituicdo foi possivel a organizagéo da escala do setor covid para atendimento de 30
leitos criticos, atendendo a resolucdo RDC-7 da Anvisa que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de UTI, garantindo ainda reserva técnica de profissionais
de 15% para cobertura de casos de afastamentos por doencas (BRASIL, 2010). Em um
segundo momento, com a extens&o dos leitos clinicos covid para o Posto 3, novamente
necessitou-se de realocagao de profissionais para esse setor. Desta forma, durante esse
periodo foi necessario administrar escalas especificas para os setores UTI geral, UTI covid,
posto covid, demais postos, trabalho remoto dos fisioterapeutas afastados da assisténcia
(6) e do ambulatério (1).

2) Treinamento e atualizacdo dos profissionais: Durante esse periodo foram
necessarios a confec¢do e publicacdo de procedimentos operacionais padrdes (POPs)
feitos pelos profissionais afastados da assisténcia com superviséo da chefia e responsavel
técnico. Assim foram um total de 10 POPs sendo eles voltados para as necessidades
apresentadas na assisténcia aos pacientes do setor covid: 1. Posicdo Prona no tratamento
da Insuficiéncia Respiratoria Aguda na Covid-19; 2. Gerenciamento da presséao do cuff;
3. Sistema de aspiragcéo fechado; 4. Treinamento Muscular Respiratorio; 5. Desmame da
ventilagdo mecéanica nos pacientes com Covid-19; 6. Aplicagdo do sistema fechado de
aspiragdo durante a aspiragdo de pacientes em ventilagdo espontanea; 7. Umidificagédo
das vias aéreas em Ventilagdo Mecéanica; 8. Eletroestimulagdo; 9. Laserterapia; 10.
Cicloergometria/ciclismo. Ap6s a publicagdo em Boletim, os POPs foram disponibilizados
para a equipe multiprofissional. Também foram organizados treinamentos considerados
como “chaves” para a adequada oferta da assisténcia na linha de frente. Os cursos
oferecidos pela Unidade de Reabilitagdo com ministrantes da propria equipe foram
“Treinamento sobre sistemas eletrénicos e rotinas do HU-UFPI na area de fisioterapia para
os profissionais temporarios”, “Ventilacdo mecéanica basica” e “Protocolo de pronagéao
aplicado ao paciente covid-19” para equipe multiprofissional sendo ofertado durante 03
meses para abranger o maximo de profissionais do hospital.

3) Monitoramento das atividades assistenciais: Para a adequada prestagdo da
assisténcia aos pacientes, foi designado para esse setor um responséavel técnico de
fisioterapia exclusivo. Desta forma pode-se realizar a implantagcdo de instrumento de
passagem de plantdo (ja existente nos outros setores) alinhado com o preconizado pela
Meta 2 de segurancga do paciente que trata da comunicacéo efetiva e baseado no método
SBAR (mnemoénico para Situagdo, Breve Historico, Avaliacdo e Recomendacgdo) para
garantir a transmisséo clara, concisa e completa de informagbes na transi¢cdo do cuidado
evitando erros (NASCIMENTO et al., 2018). Nos demais setores a ficha de passagem de
plantdo sofreu implementacéo ap6s 01 ano de uso com a instituicdo do formato eletrdnico.
Além disso o responsavel técnico teve que proporcionar o treinamento in loco de uso de
recursos (Bolha de respira¢do individual controlada, canula nasal de alto fluxo, sonda
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fechada de aspiragéo, dentre outros). Houve também a implantagdo de corrida de leito
multiprofissional e acompanhamento de metas terapéuticas com incentivo/cobranca por
praticas seguras e de resultados (pronagéo, uso de recursos e procedimentos como 0s
passeios terapéuticos e atendimentos multiprofissionais).

4) Gestao de insumos e equipamentos: Antes de instalados os leitos criticos covid,
havia no hospital 28 aparelhos de ventilagdo mecéanica para UTI e enfermarias, depois
foram recebidos mais 07 ventiladores adquiridos por meio da engenharia clinica e parceria
com a Unidade de Reabilitacdo, além dos 10 aparelhos cedidos pelas Secretarias de
Saude do Estado e Municipio permitindo ampliagéo dos leitos e fortalecimento da rede
assistencial. Em paralelo, foram adquiridos insumos (como sondas de aspiracéo de sistema
fechado, sistemas de frascos de aspiracao e coleta de secrecéo, filtros de umidificagéo e
barreira, bolhas de respiragéo individual controlada, canulas nasais de alto fluxo, além de
outros recursos importantes) que permitiram a manutencdo continua da assisténcia com
segurancga para pacientes e profissionais.

5) Saude do trabalhador: Além das medidas para condugdo da assisténcia, foram
fortalecidas as a¢des de satde do trabalhador em periodo de pandemia com maior divulgagcéo
e realizacdo de atendimentos com abordagem integrativa por profissional da Unidade de
Reabilitacéo a nivel ambulatorial (RODRIGUES et al., 2019). Os servigos ofertados foram
Meditacdo, Yoga, Auriculoterapia, Florais de Bach, Barra de Acess, Aromaterapia, Reiki,
além de atendimentos de fisioterapia convencional conforme a demanda apresentada. As
atividades tiveram carater individual ou coletivo, presencial ou virtual, além disso foram
produzidos folder e videos com meditagéo guiada.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias gerenciais e técnicas adotadas foram fundamentais para o adequado
atendimento da demanda assistencial dos setores covid e ndo covid. A atuagdo no momento
de pandemia de covid-19 foi importante, reafirmando e destacando o papel da fisioterapia
na gestao e assisténcia na area hospitalar. A pandemia de covid-19 continua em curso até
0 momento e novas estratégias sdo pensadas conforme a atualizagédo acerca de condutas

e a dindmica assistencial apresentada.
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RESUMO: A pandemia pelo novo coronavirus
a (SARS-CoV-2) vem se configurando um dos
maiores desafios sanitarios do século XXI,
uma vez que coronavirus ja infectou mais de
50 milhdes de pessoas em todo o mundo. O
presente trabalho tem como objetivo apresentar
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os dados epidemiolégicos da COVID-19, em pacientes residentes no municipio fortaleza, no
estado do Ceara. Estudo descritivo, de carater epidemiolégico, observacional e transversal.
Os dados foram retirados de sites e boletins epidemiologicos, disponibilizados pelo Ministério
da Saude, Secretéaria de Saude do Estado do Ceara, bem como do site de indicadores
da COVID-19, IntegraSus, do Ceara. Os critérios de inclusédo utilizados foram dados
epidemioldgicos relacionados a populagdo adulta e idosa, quanto a sexo e idade, além de
raca/cor. No Ceard o més de marcgo teve seus primeiros registros de casos confirmados,
totalizando 8.352 casos suspeitos e 3.477 casos confirmados. nos meses seguintes, houve
um aumento exponencial de casos, chegando em novembro ha um total de 956.364 casos
registrados, sendo 304.105 casos confirmados. O SARS-CoV-2 trouxe inUmeros problemas
globais, uma vez que o referido virus e suas consequéncias eram desconhecidos até entéo,
tendo apresentado alta taxa de transmissao e elevado numeros de infectados. Uma vez
que a vacina ainda néo foi desenvolvida, as medidas de prevengéo e protecao como uso de
mascaras, alcool em gel e o distanciamento social sdo estratégias utilizadas visando, reduzir
a contaminagéo pelo novo coronavirus.

PALAVRAS - CHAVE: Infecgbes por Coronavirus. Epidemiologia. Virus.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF COVID-19 IN PATIENTS LIVING IN THE CITY
OF FORTALEZA-CE

ABSTRACT: The pandemic for the new coronavirus a (SARS-CoV-2) is becoming one of the
greatest health challenges of the 21st century, since the coronavirus has already infected
more than 50 million people worldwide. This study aims to present the epidemiological data
of COVID-19, in patients living in the city of Fortaleza, in the state of Ceara. Descriptive,
epidemiological, observational and cross-sectional study. The data were taken from websites
and epidemiological bulletins, made available by the Ministry of Health, Secretary of Health
of the State of Ceara, as well as from the COVID-19 indicators website, IntegraSus, from
Ceara. The inclusion criteria used were epidemiological data related to the adult and elderly
population, regarding sex and age, in addition to race / color. In Cear4, March had its first
confirmed case records, totaling 8,352 suspected cases and 3,477 confirmed cases. in the
following months, there was an exponential increase in cases, arriving in November there
are a total of 956,364 cases registered, with 304,105 confirmed cases. SARS-CoV-2 brought
numerous global problems, since the referred virus and its consequences were unknown until
then, having presented a high transmission rate and high numbers of infected people. Since
the vaccine has not yet been developed, prevention and protection measures such as the use
of masks, alcohol gel and social distance are strategies used to reduce contamination by the
new coronavirus.

KEYWORDS: Coronavirus Infections. Epidemiology. Viruses.

INTRODUCAO

Um dos maiores desafios sanitarios enfrentados no século XXI é o grande numero
de infeccbes que o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus 2)
vem causando no mundo. Este virus desenvolve uma patologia denominada COVID-19
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(Coronavirus Diasease — identificada no ano de 2019), cujo aspecto clinico varia entre
infeccdes assintomaticas a quadros graves, como a sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) (OLIVEIRA, 2020).

O SARS-CoV-2 foi descoberto em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Em poucos dias, o virus se disseminou por todo 0 mundo;
porém, apenas em janeiro de 2020, a OMS declarou o surto do virus, alertando, assim, o
mundo sobre a gravidade do problema. Deu-se inicio ao protocolo de Emergéncia de Saude
Publica Internacional (ESPII), considerado como o maior nivel de alerta da Organizacgéo.
Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou que a doenca se caracterizava como uma
pandemia (QUINTELLA et al., 2020; LANA et al., 2020).

Os coronavirus ja sdo bastante conhecidos pelo meio cientifico, tendo uma das
suas primeiras apari¢des por volta de 1937. Porém, s6 receberam essa denominag¢éo em
1965, quando foi descoberto que o virus tinha formato de coroa, através das técnicas de
microscopia eletrénica. Existem diversas espécies de coronavirus, porém & conhecido que
destas, apenas sete tipos infectam efetivamente os seres humanos, com destaque para
trés, que causam sintomas mais graves. Sao eles: SARS-CoV, MERS-CoV e o SARS-
CoV-2. Ja os HKU1, OC43, 229E e o NL63 causam patologias mais brandas (RAFAEL et
al., 2020).

O SARS-CoV-2, também conhecido como novo coronavirus, é responsavel pela
atual pandemia que, até o0 momento, ja infectou mais de 56.623.643 de pessoas em todo
0 mundo, ocasionando mais de 1.355.963 6bitos. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19
surgiu em meados de fevereiro de 2020, no estado de S&o Paulo; porém, o atraso nas
medidas adequadas de contencéo e distanciamento social favoreceu a disseminagédo do
virus pelas 27 unidades federativas da unido (RAFAEL et al., 2020). Até novembro de 2020
ja foram confirmados 6.052.786 casos, com taxa de letalidade em torno de 2,8%, com
168.989 bbitos, onde se sobressaem as regides sudeste (com 2.115.732 de casos e com
77.073 oObitos) e a regido nordeste (que tem 1.572.298 casos confirmados com cerca de
43.776 o6bitos), seguidas pelas regides norte, centro-oeste e sul respectivamente com (N)
747. casos e 16.518 Obitos.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a grande maioria
(cerca de 80%) das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, que desenvolveram a
COVID-19, sao assintomaticas ou oligossintomaticas. Os demais 20% dos pacientes
necessitam de atendimento hospitalar, por apresentarem dificuldades respiratorias;
destes, aproximadamente 5% chegam a necessitar de suporte ventilatorio e atendimento
intensivo. A letalidade esta em torno dos 0,6%, podendo variar exponencialmente para
mais, principalmente de acordo com a faixa etaria elevada e condigées clinicas associadas
(BRASILb, 2020).

Sabe-se que a COVID-19 tem letalidade de cerca de 0,6% e que pode ocorrer em
pacientes de qualquer idade. Porém, a propensdo aumenta nos grupos de riscos, que sao
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pacientes com sistema imunolégico debilitado, com comorbidades subjacentes (diabetes e
hipertensao) e pacientes idosos. Ja em criangas, a infeccdo normalmente apresenta-se de
forma assintomatica, mais ha casos de maior gravidade também nessa faixa etaria (OPAS,
2020).

Segundo a OMS, a transmiss@o do virus ocorre por meio de contato simples ou
proximidade com pessoas que estiverem doentes. Aperto de méo, abrago, goticulas de
saliva ou até mesmo em forma de aerossois (ex: espirros ou tosses) sdo as principais
formas de disseminacéo; também ja foi evidenciado as transmissdes vertical e fecal-oral.
Por isso, esta nova patologia tem protocolos proprios de tratamentos e cuidados (OPAS,
2020).

O periodo de incubacdo do virus SARS-CoV-2 € de cerca de 14 dias, variando
de 3 a 7 dias. A maioria dos pacientes apresentam sintomas moderados ou leves, como
febre, fadiga e tosse seca, acompanhados por outros sintomas, tais como cefaleia,
congestao nasal, dor de garganta, mialgia e artralgia. A febre estd presente em cerca
de 50% dos pacientes no inicio e em cerca de 90% no periodo de internagéo, podendo
ndo ser observada em pacientes com sistema imunolégico comprometido e em idosos.
Uma pequena parcela dos pacientes pode apresentar sintomas gastrointestinais, como
nauseas, vomitos e diarreia; tais sintomas, quando ocorrem, sdo mais comuns em crian¢as
(YASHAVANTHA RAO; JAYABASKARAN, 2020).

Normalmente, em pacientes mais graves, na segunda ou terceira semana, a doenca
pode causar falta de ar e hipoxia, podendo evoluir para pneumonia grave ou sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), normalmente fazendo com que o paciente necessite
de ventilagdo mecénica. A SDRA esta diretamente ligada a mortalidade ocasionada pela
COVID-19. Nota-se que existem alguns fatores que auxiliam no aparecimento de quadros
mais graves e consequentes 6bitos, que sdo: sistema imune debilitado, idade avangada,
hipertenséo, diabetes, doenca cardiovascular e doencga cerebrovascular. A evolugdo da
doenga no organismo consiste em mais danos e complica¢des para o paciente, podendo
estes apresentar disfuncdo multipla dos érgéos, lesdo aguda e renal, choque e sepse,
acidose metabodlica, além de riscos aumentados de hemorragias, tromboses e problemas
de coagulagdo, além outros sinais e sintomas de menos urgéncia e de outros problemas
decorrentes do periodo prolongado em que o paciente fica acamado (YANG et al., 2020).

O diagnéstico podera ser, também, clinico-epidemiol6gico, em que o paciente
apresenta os sinais ap6s contato préximo ou domiciliar com um individuo infectado, sendo
comprovado laboratorialmente. No diagnéstico clinico-imagem, o individuo vai apresentar
algum dos padrdes de sintomas anteriormente descritos, onde nao foi possivel confirmar
ou descartar a doencga. Porém, ao exame tomografico, observa-se alteragbes expressivas.
Ja os exames laboratoriais, utilizados para diagnostico da COVID-19, sdo: TP-PCR, que vai
diagnosticar o virus até o oitavo dia do inicio dos sintomas; os imunolégicos, ressaltando o
Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); e o teste rapido,
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que, se feito a partir do oitavo dia, vai detectar ou ndo a presenca de anticorpos a partir
das amostras coletadas. Estes podem ser feitos em individuos assintomaticos, para se
observar se os mesmos ja tiveram contato com virus (DANTAS, 2020).

Medidas de preveng¢do surgem como a melhor opgéo, para diminuir o numero de
infecgbes pelo novo coronavirus. E necessario evitar contato com pessoas sintomaticas,
evitar aglomeragéo, ambientes fechados, utilizacdo de méascaras, EPIs — principalmente
para os profissionais da salde e dos setores essenciais, higienizagdo das méaos e objetos
pessoais, distanciamento social, evitar toques e contatos intimos, manter sempre os
ambientes limpos e arejados. Vale ressaltar a importancia de manter habitos alimentares
saudaveis, para melhorar a imunidade (BRASILc, 2020).

No inicio, pouco ou quase nada se sabia sobre 0 SARS-CoV-2. Hoje, ap6s quase um
ano do seu primeiro registro, muitas sdo as pesquisas em busca de informagdes a respeito
deste novo virus. No Brasil, as noticias sobre a COVID-19 tornaram-se preferenciais frente
a outros contetdos. Com isso, em meio a tantas informagdes langcadas diariamente, viu-
se a necessidade de apresentar, de maneira didatica e simplificada, a relagdo dos dados
epidemioldgicos no estado do Ceara, principalmente da capital.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os dados epidemiol6gicos da
COVID-19, em pacientes adultos e idosos, que residem na cidade de Fortaleza, no estado
do Ceara.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de carater epidemiol6gico, observacional e transversal. Os dados
foram retirados de sites e boletins epidemiolégicos, disponibilizados pelo Ministério da
Saulde, Secretaria de Saude do Estado do Ceara, bem como do site de indicadores da
COVID-19, IntegraSus, do Ceara, dando énfase as informagdes mais atualizadas.

Os critérios de incluséo utilizados foram dados epidemioldgicos relacionados a
populagéo adulta e idosa, quanto a sexo e idade, além de raga/cor, com recorte de dados
gerais no més de marco e dados atualizados até o més de novembro de 2020. Foram

excluidos dados relacionados a criangas e municipios do interior do estado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 impactou o mundo inteiro. Dito os primeiros casos na China em 2019,
teve seu pico em janeiro de 2020. Apds o elevado niumero de casos na China, inUmeros
paises da Asia e da Europa também tiveram que enfrentar os crescentes niimeros de casos
do novo coronavirus (BRASILc, 2020; BRASILd, 2020). Em fevereiro foram constatados
0s primeiros casos confirmados da COVID-19 no Brasil; em margo, o estado do Ceara
obteve seus primeiros registros. Neste momento, foram notificados 272 casos, dos quais
102 (37,3%) foram descartados, 159 (58,2%) estavam em investigacdo e apenas 11

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais Capitulo 3 “



(4,0%) foram confirmados (gréafico 1). Constatou-se que o virus se disseminou no sentido
praia-sertdo, sendo a capital do estado (Fortaleza) o local onde os primeiros casos foram
registrados (BRASILa, 2020).

No final do més de marco o niumero de casos do novo coronavirus aumentou
exponencialmente, fechando o més com 8.352 casos notificados, dos quais 3.477 foram
confirmados, porém nenhum &bito foi registrado, conforme apresentado no gréafico 2
(INTEGRASUS, 2020).

Gréfico 1: Numero de casis de COVID - 19, registrados no inicio de margo no estado do Ceara.

Fonte: Autoria propria.

NUMERO DE CASOS DO NOVO CORONAVIRUS
MARCO 2020

NFIRMADOS

CTIACADOS £.352
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Grafico 2: Numero de casos do novo coronavirus, no final do més de marco, no estado do Ceara.

Fonte: Autoria propria.
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De acordo com o grafico 3, atualmente, no estado do Ceara (novembro/ 2020),
ja foram registrados 956.364 casos notificados; o nUmero de casos confirmados & de
304.105; ja os casos em investigacédo sédo 39.096. A quantidade de casos de recuperados
€ de 254.299. (INTEGRASUS, 2020).

Grafico 3: Numero de casos da COVID - 19, no periodo de mar¢o a novembro, no estado do Ceara.

Fonte: Autoria propria.

Grafico 4: Numero de casos do novo coronavirus no periodo de mar¢o a novembro, no municipio de
Fortaleza.

Fonte: Autoria prépria.

O grafico 4 apresenta os dados do municipio de Fortaleza — CE, no periodo de margo
a novembro. Foram registrados 290.243 casos notificados; os casos confirmados sdo de
69.690; ja os casos em investigaca@o sao de 17.078. A quantidade de casos recuperados é
de 40.967 (INTEGRASUS, 2020).
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Ainda no municipio de Fortaleza-Ce, a raca/cor parda foi a mais afetada pela
infecgéo do virus, quando observado o periodo de mar¢co a novembro, com 24.817 (vinte
e quatro mil oitocentos e dezessete) casos (65,6%). Em seguida, esta a raga/cor branca,
com 5.941 (cinco mil novecentos e quarenta e um) casos (15,7%); a raga/cor amarela, com
3.226 (trés mil duzentos e vinte e seis) casos (8,5%); ignorados aparecem com 3.105 (irés
mil cento e cinco) casos (8,2%); a cor/raca preta, com 719 (setecentos e dezenove) casos
(1,9%); e indigena, com 49 (quarenta e nove) casos (0,1,%), que apresentou o menor
numero de infectados (grafico 5) (INTEGRASUS, 2020).

INFECTADOS POR RACA/COR EM FORTALEZA

Amarela

lenorados

Preta

5000 25000 30000

Grafico 5: Nimeros de casos infectados pela SARS-CoV-2, por raga/cor, no municipio de Fortaleza -
Ce.

Fonte: Autoria prépria.

O grafico 6 apresenta o niUmero de casos confirmados no municipio de Fortaleza,
por sexo e faixa etaria, no periodo de margo a novembro. A prevaléncia de casos ocorreu na
faixa etaria de 35 a 39 anos, sendo as mulheres as que apresentaram os maiores numeros
de casos confirmados, com 4.568 (quatro mil quinhentos e sessenta e oito); quanto aos
homens, o nimero de casos confirmados foi de 3.695 (trés mil seiscentos e noventa e
cinco) (INTEGRASUS, 2020).
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS, SEGUNDO SEXO E FAIXA ETARIA,
NO PERIODO DE MARGCO A NOVEMBRO
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Geafico 6: Numeros de casos confirmados por idade e sexo pela COVID-19 no municipio de Fortaleza
- Ce.

Fonte: Autoria prépria.

Os idosos, desde o inicio da pandemia, foram classificados como grupo de risco. Ha
uma incidéncia de casos confirmados significativo nesse grupo, especificamente na faixa
de 60 a 64 anos, a qual obteve o maior nimero no periodo de margo a novembro, ainda
de acordo com o grafico 6. Observa-se prevaléncia de casos entre as mulheres, com 2.241
(dois mil duzentos e quarenta e um) casos; ja a populagdo masculina apresentou 2.057
(dois mil e cinquenta e sete) casos confirmados (INTEGRASUS, 2020).

Os idosos, por terem o sistema imunoldgico muitas vezes ja fragilizado devido a
comorbidades (diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, cardiopatias e doencas
pulmonares) e imunossenescéncia natural da idade, sdo mais vulneraveis as doencgas
infectocontagiosas e suas complicacbes. Esses fatores agravantes, somados com a
senescéncia e/ou senilidade, mostram o cuidado e a atengdo que se deve ter com essa
populagéo, a qual se torna o grupo mais propenso a adquirir a forma mais grave da doenca
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; NUNES et al, 2020).

No grupo por sexo e idade o nimero de 6bitos, no periodo de margo a novembro, foi
prevalente nos idosos acima de 80 anos. Dentre estes, os homens apresentaram nimero
maior de 6bitos, com 599 (quinhentos e noventa e nove), enquanto o grupo feminino
apresentou 595 (quinhentos e noventa e cinco), de acordo com o grafico 7. Os idosos
foram os que obtiveram o maior nimero de 6bitos em Fortaleza, segundo o IntegraSus e a
Secretaria Estadual de Saude (SESA-CE) (INTEGRASUS, 2020).
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Grafico 7: Numeros de 6bitos por idade e sexo pela COVID - 19 no municipio de Fortaleza - Ce.

Fonte: Autoria prépria.

CONSIDERACOES FINAIS

O SARS-CoV-2 trouxe inUmeros prejuizos em todo o0 mundo, uma vez que este é o
agente responsavel por uma doenca que, até no inicio do ano de 2020, era desconhecida,
com sintomas insidiosos e alta taxa de transmissdo. Como consequéncia, milhdes de
pessoas foram contaminadas, proporcionando consideravel nimero de ébitos em todo o
mundo.

Esse cenario surgiu, de maneira bem significativa, no estado do Ceara, em especial
no municipio de Fortaleza, onde houve o inicio do surgimento dos casos. Notou-se que,
entre as racgas, a parda foi que a teve um nimero maior de pessoas contaminadas; em
relacdo a faixa etaria, pessoas com idade entre 35 a 39 anos tiveram predominancia
no numero de casos; quanto ao sexo, o feminino foi o que se mostrou com maior indice
de contaminacgdo; no que se refere aos idosos, a faixa etaria mais acometida pelo novo
coronavirus foi entre 60 a 64 anos; no que diz respeito ao niUmero de 6bitos, a faixa etaria
de 80 anos ou mais foi a mais afetada.

Os dados apresentados apontam uma maior taxa de contaminagédo, pelo novo
coronavirus, em jovens adultos, sendo considerada baixa a taxa de mortalidade nessa faixa
etaria. O sexo feminino e a raga parda sédo os grupos mais acometidos pelo SARS-CoV-2;
contudo, estudos que elucidem este fato ainda permanecem inconclusivos.

Quanto ao SARS-CoV-2, as medidas de prevencéo, tais como distanciamento social
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e habitos de higiene, sdo os melhores meios de evitar a contaminagcédo e disseminagcéao
viral, visto que ainda ndo h& vacina pronta para uso. Surge, entdo, a necessidade de a
sociedade sempre estar atenta ao surgimento de doencas novas, mantendo todos os

sistemas, principalmente o de salde, em alerta.
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RESUMO: Introducdao: O novo coronavirus
espalhou-se rapidamente pelo globo, gerando
enorme problema de saude publica. O grande
namero de mortes que a COVID-19 tem

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais

provocado é, em parte, atribuido a falta de
tratamento bem estabelecido e eficaz na forma
grave da doenca. O objetivo deste estudo foi
compreender melhor a fisiopatologia e o uso
de corticoides na COVID-19. Metodologia:
Foi realizada revisdo integrativa na base de
dados do Medline através do site de busca do
PubMed e selecionados artigos publicados
em Inglés, Portugués e Espanhol, com o filtro
“textos completos” como critério de incluséo para
todos. Foram realizadas buscas por publicacdes
utilizando os descritores “corticoides sintéticos” e
com critério de inclusdo “textos publicados nos
ultimos 3 anos”. Em seguida, foram utilizados
o filtro “textos publicados nos ultimos” 3 anos e
os descritores “biossintese”, “glicocorticoide” e
“inflamacao”. Posteriormente, foram utilizados
os descritores “corticoide” e “COVID-19” e o
filtro “publicacbes a partir de 2020”. Para a
construcdo da tabela de estudos clinicos, foram
utilizados os filtros "publicac¢des a partir de 2020”
e “ensaios clinicos” e os descritores “corticoide”
e “COVID-19. Resultados: Foram encontrados
1.790 artigos. Destes, 17 foram selecionados
ao final da pesquisa, sendo 5 deles utilizados
para construcdo da tabela de estudos clinicos.
Este estudo possibilitou maior entendimento
a respeito da fisiopatologia da COVID-19 e
dos desfechos da doenca em ensaios clinicos.
No geral, alguns estudos mostraram melhora
clinica dos pacientes que usaram corticoides,
enquanto outros ndo evidenciaram beneficio,
ou até mesmo mostraram presenga de reagdes
adversas Conclusdo: Os resultados desta
pesquisa nao foram suficientes para avaliar os
riscos e beneficios do uso de corticoides em
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pacientes com COVID-19. Dessa forma, torna-se necessaria a realizagdo de novos ensaios
clinicos para melhor avaliagdo dessa terapéutica.
PALAVRAS - CHAVE: corticoide, COVID-19, tratamento, fisiopatologia.

PHYSIOLOGICAL ASPECTS OF CORTICOIDS AND THEIR USE IN PATIENTS
AFFECTED BY COVID-19: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The new coronavirus has spread rapidly across the globe,
creating a huge public health problem. The large number of deaths that COVID-19 has caused
is, in part, attributed to the lack of well-established and effective treatment for the severe
form of the disease. The aim of this study was to better understand the pathophysiology
and use of corticosteroids in COVID-19. Methodology: An integrative review was carried out
in the Medline database through the PubMed search site and articles published in English,
Portuguese and Spanish were selected, with the filter “full texts” as an inclusion criterion for all.
Searches for publications were performed using the descriptors “synthetic corticosteroids” and
with the inclusion criteria “texts published in the last 3 years”. Then, the filter “texts published
in the last 3 years” and the descriptors “biosynthesis”, “glucocorticoid” and “inflammation”
were used. Subsequently, the descriptors “corticosteroids” and “COVID-19” and the filter
“publications from 2020” were used. For the construction of the clinical studies table, the
filters “publications from 2020” and “clinical trials” and the descriptors “corticosteroids” and
“COVID-19” were used. Results: 1,790 articles were found. Of these, 17 were selected at the
end of the research, 5 of which were used to build the clinical studies table. This study allowed
for a greater understanding of the pathophysiology of COVID-19 and disease outcomes in
clinical trials. In general, some studies showed clinical improvement in patients who used
corticosteroids, while others showed no benefit, or even showed the presence of adverse
reactions. Conclusion: The results of this research were not sufficient to assess the risks and
benefits of using corticosteroids in patients with COVID-19. Thus, it is necessary to carry out
new clinical trials for a better evaluation of this therapy.

KEYWORDS: corticoid, COVID-19, treatment, pathophysiology.

11 INTRODUGCAO

A covid-19 é uma doenca infectocontagiosa transmitida por goticulas espalhadas
por espirros, tosse ou fala e que tem como agente etiolégico o novo coronavirus (SARS-
CoV-2), virus que surgiu na provincia de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (LOPEZ
et al., 2020). Essa patologia tem gerado um grande numero de vitimas fatais ao redor do
mundo desde seu surgimento até os dias atuais, sendo um enorme problema de salde
publica e também para o cenario econdmico em escala global (LOPEZ et al., 2020).

Sabe-se que a resposta inflamatoéria tanto pulmonar, quanto sistémica, é uma das
complicagdes que podem surgir em pacientes infectados pelo novo coronavirus, sendo
um fator de pior prognéstico (IZDA et al., 2021). Sendo amplamente utilizados em outras
condigdes clinicas por seu carater anti-inflamatorio, os corticoides podem significar uma
melhora no desfecho de pacientes acometidos pela covid-19, além de levar a um menor
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periodo de ocupacdo de leitos nas unidades de terapia intensiva (IZDA et al., 2021).
No entanto, seu uso deve ser feito cuidadosamente, pois 0 paciente pode ter outras
complicagbes associadas ao abuso de corticéide, como infec¢des devido a atenuagéo do
sistema imune do paciente (IZDA et al., 2021).

O objetivo deste estudo € compreender melhor a resposta inflamatoria grave em
pacientes infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e os beneficios do uso dos

corticoides sintéticos como fator de melhor prognostico.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de integrativa de artigos cientificos presentes na base
de dados do Medline através do motor de busca PubMed. Foram selecionados artigos
publicados em Inglés, Portugués e Espanhol, com “textos completos” como critério de
incluséo para todos e que abordaram o tema proposto. Inicialmente, foi realizada uma
busca com critérios de inclusdo “textos publicados nos ultimos 3 anos” com os descritores
“corticoides sintéticos”, que resultou em 209 artigos. Destes, 2 foram escolhidos. Em
seguida, foram utilizados os descritores “biossintese”, “glicocorticoide” e “inflamacéo” e
publicados nos dltimos 3 anos, resultando em 663 artigos. Destes, 2 foram escolhidos.
Posteriormente, foi feita uma nova busca com os descritores “corticoide e COVID-19”, que
resultou em 897 artigos, sendo escolhidos de 8 artigos.

Para a construcao da tabela de estudos clinicos, foram utilizados os filtros “ensaios
clinicos” e “publicados a partir de 2020” os seguintes descritores: “corticoide” e “COVID-19,
que resultou em 21 artigos. Destes, foram escolhidos 5 ensaios clinicos que compararam
os desfechos de pacientes com e sem o uso de corticoide.

31 GLICOCORTICOIDES NATURAIS E SEUS EFEITOS NO ORGANISMO.

O cortex da glandula suprarrenal é responsavel pela maior produgédo dos
glicocorticoides a partir do colesterol (ALMEIDA; MENDONGCA, 2020). Porém, eles podem
ser sintetizados em menor quantidade em outros tecidos como pele, tecidos linfaticos,
cérebro e intestino (SLOMINSKI et al., 2020). Os glicocorticoides atuam no metabolismo,
tanto de carboidratos quanto de lipidios, e ainda medeiam respostas relacionadas ao
estresse, preparando o corpo para “luta ou ameaca” como é o caso do cortisol (ALMEIDA;
MENDONGCA, 2020). Além disso, o cortisol € um importante regulador do ciclo circadiano
e em condi¢Oes habituais, em que o individuo tem sono noturno preservado, seu pico de
concentragcdo no plasma acontece no inicio da manha (SCHERHOLZ et al., 2019).

A insuficiéncia adrenal que pode ser tanto primaria (na prépria adrenal) quanto
secundaria (alteragc&o no eixo hipotalamo-hipéfise) resulta em uma redugéo ou até mesmo
perda total da producéo desses corticoides naturais, tornando o organismo mais vulneravel
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ao evento conhecido como tempestade de citocinas que ocorre na sindrome do desconforto
respiratorio agudo em pacientes com forma grave da COVID-19 (ALMEIDA et al., 2020).

41 BENEFICIOS E REAGOES ADVERSAS DOS GLICOCORTICOIDES
SINTETICOS

Apesar dos seus inegaveis beneficios como imunossupressores ou anti-
inflamatérios por meio da reducdo de citocinas pro-inflamatorias e aumento de citocinas
anti-inflamatérias, ou em situagdes em que ha deficiéncia dos glicocorticoides naturais, a
administracao de corticoides sintéticos ndo esta isenta de rea¢des adversas (SCHERHOLZ
et al., 2019). InUmeras condi¢bes indesejaveis podem surgir com o uso de tais farmacos
como hiperglicemia induzida por drogas, diabetes mellitus de longo prazo, glaucoma,
osteoporose, obesidade, gastrite, doenca cardiovascular e transtornos psiquiatricos
como depressao (SCHERHOLZ et al., 2019). Isso € um problema, tendo em vista que um
farmaco seguro e eficaz deve ter seus beneficios prevalecendo sobre o risco de reagbes
indesejaveis (SCHERHOLZ et al., 2019).

51 MECANISMO DE AGAO ANTI-INFLAMATORIO DOS GLICOCORTICOIDES

Existem vérios receptores de glicocorticoides (GRs) espalhados nos diversos
tecidos no organismo (ESCOTER-TORRES et al., 2020). Apesar de ndo se conhecer
totalmente como os glicocorticoides atuam no processo inflamatério, sabe-se que o efeito
imunomodulador negativo é gerado pela ligacdo dos GRs as proteinas AP-1 (proteina
ativadora 1) ou NF-kB (fator nuclear kappa B) (ESCOTER-TORRES et al., 2020). Outra
hipétese € a de que pode haver uma regulagdo negativa de genes alvos inflamatorios a
partir da ligagcao dos GRs ao DNA (ESCOTER-TORRES et al., 2020).

Em outros estudos, a Dexametasona provou ser uma droga capaz de reduzir a
mortalidade em pacientes que com a forma inflamatéria grave da COVID-19 e que faziam
uso de suporte ventilatério (YOUNG et al., 2020). Os efeitos da Dexametasona sobre
fisiopatologia dessa patologia podem ser analisados conforme o esquema simplificado da
figura abaixo.
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Virus liga-se ao receptor da enzima conversora
de angiotensina 2 e entra na célula.

l

Aumento de citocitnas pro-inflamatorias
Diminuigdo de citocinas anti-inflamatoras
Sindrome de tempestade de citocinas
Aumento da agao inflamatoria

l _l Efeitos da Dexametasona

Aumento decitocinas anti-inflamatorias

Redugdo de citocinas pro-inflamatorias
Diminuigdo da resposta inflamatoria

VY Yy

VY

Figura 1. Atividade anti-inflamatéria da Dexametasona na COVID-19

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Adaptado de TRIGGLE et al., 2021.

61 FISIOPATOLOGIA DO PROCESSO INFLAMATORIO NA COVID-19

A partir da ligagéo da glicoproteina (proteina S) do novo coronavirus com receptores
da enzima conversora de angiotensina 2 presentes em células do trato respiratorio, o
virus adentra a célula para dar inicio ao seu processo de replicagao (LOPEZ et al., 2020).
No entanto, o virus pode estar presente em outros 6rgdos, devido a presenca desses
receptores em outros locais como rins, figado, coragao, cérebro e intestino (JEYANATHAN
et al.,, 2020; TRIGGLE et al., 2021).

A fisiopatologia da covid-19 ainda néo esta totalmente compreendida, porém como
outra infeccgéo viral, ha uma relagdo com um aumento das concentragdes de citocinas pro-
inflamatoérias que recrutam células do sistema imune inato e, em sequéncia, adaptativo
ao local de infeccdo (SUN et al.,, 2020). O termo “tempestade de citocinas” vem sendo
empregado aos casos de inflamagé@o grave que costuma acontecer ao final da primeira
semana de doencga devido a uma provavel falha no mecanismo de eliminagédo do virus e
esta associado a um aumento dos niveis de citocinas, principalmente IL-6 e IL-8 e 0 TNF-
alfa que recrutam ainda mais células de defesa, gerando um ciclo que muitas vezes leva a
6bito (SUN et al., 2020).

O estagio inicial & marcado pela erradicagdo do virus com uma lesdo pulmonar
associada em nivel de epitélio, intersticio e endotélio devido a um componente caracterizado
por uma resposta inflamatéria desequilibrada (SINGH et al., 2020). H4 ainda uma redugéo
do surfactante e prejuizo das trocas gasosas em decorréncia da presenca de exsudato
na lesdo (SINGH et al., 2020). A presencga de detritos de células epiteliais agrava mais
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ainda a hiperinflamacéao, devido a liberagéo de citocinas pré-inflamatérias. Posteriormente,
a replicacdo viral estimula uma resposta citotdxica dirigida a enzima conversora de
angiotensina 2, com piora do quadro de inflamag&o. Nesse momento, existe uma linfopenia
(SINGH et al., 2020).

A presenga de resposta imune € crucial para a erradicacdo do virus quando a
doenca esta em fase inicial, porém o surgimento da hiperinflamatéria provoca vérias outras
desordens no organismo como hipercoagulacéo, instabilidade cardiovascular, diminuicdo
de atividade fibrinolitica, destruicdo de tecidos pulmonar, entre outras (TRIGGLE et al.,
2021).

O esquema abaixo ilustra de forma simplificada o que acontece na fisiopatologia da
COVID-19.

:. nfecgdo com SARS-C:}U—#

| Resposta imune antiviral |

|

Detritos celulares! células epiteliais infectadadmm—————t|LiDerag30 decitocinas inflamatériad

'Te:mpes‘lade decitoci

‘I njlria ao epitélio pulmonarnivel epitelial interst c:'E|

L |Diminui§§o do sufac‘lantealveolajl
ECA-2 Citotoxiciclade

dirigida

hedu;ﬁo dastrocas gasosasalveolares|

o

Linfopenia (diminuigiodas cel. B/ cel. CD4 g
CD&/ cel NK)

Figura 2. Patogénese da SDRA e suas consequéncias na COVID-19.

Legenda: SDRA — sindrome do desconforto respiratério agudo; ECA-2 — enzima conversora de
angiotensina-2; CID — coagulacéo intravascular disseminada; cel. B — células B; cel. CD4 e CD8 —
células CD4 e CD8; cel. NK — células NK.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021. Adaptado de SINGH et al., 2020.
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71 ESTUDOS CLIiNICOS

A COVID-19 ainda é um desafio para os especialistas ao redor do mundo, pois

muitos enfermos acometidos pela doenca apresentam formas mais graves com desfechos

fatais, mesmo com o uso das medicag¢des disponiveis atualmente (SINGH et al., 2020).

Baseados na fisiopatologia da forma grave que remete a liberagdo mortal de citocinas

pré-inflamatorias, varios estudos foram realizados a fim de avaliar a eficicia do uso de

corticoides em enfermos em situagéo critica da doenga e avaliados quanto ao seu desfecho

(SINGH et al., 2020).

Titulo Autor Principais objetivos Materiais e métodos Resultados/conclusao
No geral, 482 pacientes no
grupo de Dexametasona
e 1110 pacientes no
vatamento do Neste ensaio ainico contolado. SLRC T ETETD,
pacientes designados ?/:rigd;)d(;og;pt?;?g m%#tr::: de 28 dias apos a
aleatoriamente para P ient randomizacéo. No grupo
receber Dexametasona possivels em pacientes de Dexametasona, a
oral ou intravenosa hospitalizados com incidéncia de morte foi
Dexamethasone Recovery (em uma dose de 6 m Covid-19, os pacientes foram menor do que No AruBo
I e el e etal Y uma vez ao dia) por at% aleatoriamente designados de cuidad?)s habi?uaips
PN 7 2026 10 dias com receber para receber Dexametasona entre os pacientes que
e, ' os cuidados habituais oral ou intravenosa (em uma receberrfm ventilagéo
sozinho para avaliar dose d?g(;ng uma vez ao déa) mecanica invasiva e entre
a mortalidade em 28 por atg las ou para receber aqueles que receberam
dias em pacientes 0s gué(jei?gihgabg;zzfi OS ?gilr;ho. oxigénio sem ventilacao
hospitalizados com mortalida depem 28 dias mecanica invasiva, mas
Covid-19. ’ nao entre aqueles que
nao estavam recebendo
suporte respiratério na
randomizacao.
Ensaio sequencial duplo-cego
randomizado multicéntrico
conduzido na Franga,
com analises provisorias - .
Determinar o efeito planejadas a cada 50 Ab ;;ir(égzglsg;argg
Effect of da Hidrocortisona na pacientes. Os pacientes el & nifi(?ativamente
Hydrocortisone falha do tratamento no internados na unidade de afalha go tratamento
on 21-Day dia 21 em pacientes terapia intensiva (UTI) por A FECETES @
Mortality or Dequin et criticamente enfermos  insuficiéncia respiratoria aguda . i pac iratori
Respiratory equin & com infeccdo por relacionada ao COVID-19 =SS (RS RO
l. 2020. . LA . . aguda relacionada ao
Support Among a sindrome respiratoria foram inscritos de 7 de margo 9 .
L - COVID-19; no entanto, o
Critically Il aguda grave por a 1 de junho de 2020, com e foi, e S—" idb
Patients With coronavirus 2 (SARS- 0 Ultimo acompanhamento t Ft) t
COVID-19. CoV-2) e insuficiéncia  em 29 de junho de 2020. 0 Precocemente e, portanto,

respiratéria aguda.

estudo pretendia inscrever 290
pacientes, mas foi parou mais
cedo seguindo a recomendagao
do conselho de monitoramento
de dados e seguranca.

provavelmente teve pouco
poder.
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Effect of
Hydrocortisone
on Mortality and
Organ Support

Entre 9 de marco e 17 de junho
de 2020, 614 pacientes adultos
com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 foram. O dominio
randomizou os participantes

Entre os pacientes
com COVID-19 grave,
o tratamento com um

curso de dose fixa de 7
dias de Hidrocortisona
ou dosagem de

\/I\?it:? astf\,n;e ?ﬁﬁg@gﬁ;gﬁ: para um curso f_ixo de 7 dias de Hidrocortisona
COVID-19: The Angus et e e hidrocortisona intravenosa (50 dependente de~choque,
REMAP-CAP al. 2020. de i mg ou 100 mg a cada 6 horas) em comparag¢ao com

pacientes com - ;
COVID-19 COVID-19 grave. (n = 143), um curso dependente  nenhuma Hidrocortisona,
Corticosteroid de choque (50 mg a cada resultou em 93% e 80%
Domain 6 hor.as. quando o c.hoque de prqbabllldades deﬂ
Randomized era clinicamente evidente) superioridade em relacao
Clinical Trial (n = 152), ou nenhuma a as chances de melhora
: Hidrocortisona (n = 108). em dias sem suporte de
orgaos em 21 dias.
Em comparacéo com
os cuidados habituais,
o tratamento com
Pacientes com sindrome corpcostermdes foi
da angustia respiratéria asso((j:;ag c))(: (ijg’nleasuérgento
ang:iS\slsDD_?éA )grr:l/?;?)?:ria miocérdica e hepatica, de
incluidos de 29 de dezembro %lo\(jgren’”ie ;oe(rf:s;?g:
Corticosteroid Explorar os papéis de 2019 ah16 de marcgo de - aumen'?o g e
treatment . . 2020 em 5 hospitais terciarios )
nsevers OSSOSO cneses Rscos roporoonms  T0e10802 b lodes
- iu et al. - e Cox e analises de riscos
patients with 2020. err:’SSuEI)tla?iogoﬂflir:lrﬁZZa concorrentes foram conduzidos E:\?cs:ﬁasparléizc(z (2<%O dq;%)s
acute respiratory relacionada a para analisar o impacto dos partir da hospit;Iizagéo)
distress COVID-19 grave corticosteroides na mortalidade de corticoterapia foram
syndrome. ’ e na depuragéo do RNA do associadas a uma maior
SARS-CoV-2, respectivamente. taxa de mortalidade
Realizamos uma analise de em 28 dias. O uso de
correspond((“eggi)a do escore Ide corticosteroides também
propenséo para cogtro @ foj associado a um atraso
os fatores de confuséao. na eliminacio do RNA
do coronavirus SARS-
CoV-2 na analise de risco
concorrente
Os corticosteroides para
Este estudo pacientes hospitalizados
multicéntrico, Este estudo multicéntrico com COVID-19 ndo
retrospectivo e com retrospectivo inscreveu melhoraram o estado
Corticosteroids escore de propensao pacientes consecutivos com clinico no dia 15, mas
for hospitalized combinado foi langado COVID-19 hospitalizados, reduziram o tempo de
patients with para avaliar a eficacia diagnosticados de janeiro melhora nos achados
mild to critically- lkeda et da administracéo a abril de 2020, em 30 radiol6gicos para
ill COVID-19: al. 2021 de corticosteroides instituicdes no Japao. Os todos os pacientes,
a multicenter, : ’ sistémicos resultados clinicos foram independentemente
retrospective, para pacientes comparados para pacientes da gravidade da

propensity score-
matched study.

hospitalizados com
COVID-19 variando
no grau de gravidade
de doencga leve a
criticamente doente.

com COVID-19 que receberam
ou nao corticosteroides,
apos ajuste para escores de
propenséo.

doencga e também
reduziram a duragao
da ventilagdo mecanica
invasiva em pacientes
que necessitaram de
intubacao.

Tabela 1. Ensaios clinicos que avaliam a eficacia dos corticoides no tratamento da COVID-19.Fonte:
Elaborada pelo autor, 2021.
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81 CONCLUSAO

A pandemia ocasionada pela COVID-19 mostra-se como um desafio para a salde
publica. Isso decorre, em parte, da falta de tratamento eficaz contra a doengca. Embora
alguns dos ensaios clinicos tenham mostrado beneficios no uso de corticoides para o
tratamento da COVID-19, por exemplo, menor tempo de melhora e de necessidade de
ventilacdo mecénica, outros evidenciaram também ineficacia do corticoide e até mesmo
reagbes adversas significativas. Dessa forma, sé@o necessarios novos estudos que avaliem
melhor o perfil de eficacia e seguranca do uso de corticoides que poderéo servir ndo sé
para o tratamento da COVID-10, mas também de outras doencgas inflamatérias.
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RESUMO: A deterioragéo clinica aguda de um
paciente é precedida pela alteracdo de seus
parametros vitais. De uma forma geral, esta
piora clinica é reconhecida tardiamente nas
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(NEWS)

enfermarias, o que pode refletir em um aumento
na morbidade e mortalidade destes pacientes.
A deterioracdo aguda pode ser reconhecida
precocemente através da medicao e interpretacao
adequada dos parametros vitais, permitindo uma
intervencgéo rapida que interrompa a piora clinica,
prevenindo a ocorréncia de eventos graves como
6bito ou parada cardiorrespiratéria. Assim, este
trabalho tera como objetivo tracar o perfil dos
pacientes atendidos precocemente através da
identificacdo dos sinais de deterioracdo clinica
do paciente através do Escore para alerta
precoce (National Early Warning Score). Estudo
sera do tipo descritivo documental, de natureza
quantitativa, onde serdo utilizados os dados
dos pacientes registrados no NEWS-score do
Hospital Metropolitano Dom José Pires localizado
em Santa Rita na Paraiba, referéncia para
atendimento de alta complexidade para usuarios
daParaiba. As variaveis selecionadas serao sexo,
idade, frequéncia respiratéria, oxigenioterapia
suplementar, temperatura, pressdo arterial
sistolica, frequéncia cardiaca, nivel de
consciéncia, SaO2 e total do escore. Os dados
serdo obtidos através de relatérios extraidos do
Banco de Dados eletronico e da coordenacéo de
assisténcia a sadde do referido Hospital. Obteve-
se nde 195 prontuarios analisados com avaliagao
do NEWS, com idade média de 66,11 anos.
Assim é observado que o NEWS score é viavel
durante a avaliagdo do paciente critico, pois ele
norteia a tomada de deciséo e intervencdo nos
mesmos, reduzindo assim possiveis eventos de
parada cardiorrespiratoria, uma vez que a equipe
multidisciplinar saiba como traduzir os sinais
apresentados pelos pacientes.
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PALAVRAS - CHAVE: NEWS, COVID-19, avaliagéo.

PROFILE EVALUATION OF PATIENTS ATTENDED WITH COVID-19 THROUGH
IDENTIFICATION OF SIGNS OF EARLY ACUTE DETERIORATION

ABSTRACT: The acute clinical deterioration of a patient is preceded by the alteration of his
vital parameters. In general, this clinical worsening is recognized late in the wards, which may
reflect an increase in the morbidity and mortality of these patients. Acute deterioration can
be recognized early through the proper measurement and interpretation of vital parameters,
allowing a quick intervention that stops the clinical deterioration, preventing the occurrence of
serious events such as death or cardiorespiratory arrest. Thus, this work will aim to trace the
profile of patients treated early through the identification of signs of clinical deterioration of the
patient through the Score for early warning (National Early Warning Score). This study will be
of a descriptive documental type, of a quantitative nature, where data from patients registered
in the NEWS-score of the Dom José Pires Metropolitan Hospital located in Santa Rita, Paraiba,
a reference for high complexity care for users in Paraiba, will be used. The selected variables
will be sex, age, respiratory rate, supplemental oxygen therapy, temperature, systolic blood
pressure, heart rate, level of consciousness, SaO2 and total score. The data will be obtained
through reports extracted from the electronic Database and from the health care coordination
of the aforementioned Hospital. We obtained n out of 195 medical records analyzed with
NEWS assessment, with a mean age of 66.11 years. Thus, it is observed that the NEWS
score is viable during the assessment of critically ill patients, as it guides decision-making
and intervention in them, thus reducing possible cardiorespiratory arrest events, once the
multidisciplinary team knows how to translate the signals presented by the patients.
KEYWORDS: NEWS, COVID-19, evaluation.

INTRODUCAO

As instituicbes hospitalares sdo caracterizadas por serem estruturas extremamente
complexas, com varios atores e interesses diferentes. Com o crescimento da procura por
uma assisténcia progressivamente mais complexa, o atendimento foi sendo segmentado
em areas especificas dos conhecimentos profissionais e areas fisicas. Estes departamentos
e servicos sdo interdependentes nas suas demandas e nos seus resultados em que o bom
funcionamento € essencial para concretizar os ideais de seguranga e atendimento centrado
no paciente (RIBAS, 2006)

O sucesso do atendimento ao paciente agudamente enfermo dependera, logicamente,
de seu correto diagnéstico. Porém, seja qual for o seu diagnéstico, se identificado
precocemente, medidas implementadas terdo maior efetividade, o que acarretard em um
melhor prognéstico, tudo isto também com menor custo financeiro. Por isto, é vital que as
instituicbes de salude aperfeicoem a capacidade de identificar precocemente os pacientes
graves (IHI, 2008; ROYAL, 2020)

E possivel afirmar que os fluxos de atendimento e os processos de comunicagdo
deficitarios entre diversas areas e profissionais envolvidos na assisténcia provocam
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atrasos na resolugao dos problemas, descontentamento dos usuarios e, em alguns casos,
desfechos clinicos indesejados. Isto é essencialmente importante quando tratamos de
pacientes gravemente enfermos ou com quadro clinico descompensado, em que a tomada
de deciséo ira interferir diretamente no resultado final do atendimento (RIBAS, 2006)

Atualmente, os hospitais de grande porte estdo investindo em profissionais
qualificados para atuarem em unidades abertas e emergéncia, por se tratarem de setores
em que o paciente possui uma necessidade de cuidados mais precisos. Por isso, faz-
se necesséario que profissionais que atuam nestas &reas estejam altamente treinados
e permanentemente atentos na busca por sinais clinicos que indiquem gravidade
ou descompensacéo clinica. Nota-se a busca constante por métodos que sejam capazes
de reverter ou evitar graves consequéncias aos pacientes internados, no intuito de alcangar
0 sucesso terapéutico (RIBAS, 2006)

Enfrentamos todos os tipos de doencas no dia a dia do hospital. Vivenciamos
histérias de pacientes que, durante seu internamento deterioraram, e, de um quadro clinico
estavel, evoluiram com complica¢des, muitas vezes fatais. Medidas simples, de baixo
impacto financeiro, e de grande eficicia poderiam mudar a evolugéo se fossem tomadas
no momento certo. O ndo reconhecimento precoce dessas complicagdes, levam a piora
da doencga, e, nesta situagdo, mesmo adotando um conjunto de medidas complexas e de
custo elevado, em um grande niumero de vezes, a resposta passa a ser lenta e nem sempre
resulta em sucesso (ALAM et al, 2014; IHI, 2008; ROYAL, 2020).

De todas as intercorréncias ocorridas nas unidades hospitalares, a parada
cardiorrespiratoria (PCR) é a de maior gravidade. Mesmo com atendimento especializado,
organizado e rapido, o indice de mortalidade hospitalar relacionado a PCR é até 85%,
constituindo a condi¢cdo de emergéncia mais severa que pode acometer um ser humano
(SILVA; MACHADO, 2013)

A PCR é definida como a interrupgdo das atividades respiratérias e circulatorias
efetivas. Aintervencgéo para reverter o quadro tem como principios fundamentais a aplicagéo
de um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulagdo e a oxigenacgao (SILVA;
MACHADO, 2013)

Entende-se que o conhecimento cientifico acerca do manejo da PCR acarreta uma
maior capacitagdo dos profissionais de salde, assim como da instituicdo hospitalar, no
desempenho de uma assisténcia mais qualificada no suporte basico e avancado de vida.
Vale ressaltar que a capacitagdo necessaria aos profissionais da equipe de enfermagem,
por exemplo, pode ser obtida por meio de treinamentos frequentes no ambiente de trabalho
(LAFETA et al, 2015; SANTOS et al, 2016)

E possivel identificar precocemente estes pacientes. Esta é a meta de programas
que buscam a melhora da qualidade da assisténcia em hospitais ao redor do mundo. A
“Campanha para salvar 5 milhées de vidas» com a participagdo de entidades tidas como

referéncia a nivel mundial, defendem este tipo de estratégia. Os pacientes apresentam
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“pistas”, totalmente perceptiveis, horas antes do quadro se tornar extremamente grave.
Necessitamos aprender a sistematizar o reconhecimento para termos (e ndo perdermos)
a chance de atuar de forma exemplar. Uma ferramenta utilizada para este fim & o “NEWS”
(National Early Warning Score — Escore para Alerta Precoce -EPAP) (MOON et al, 2011;
LAM et al, 2006, HAMMOND et al., 2013)

Atualmente, existem inUmeros escores para a area da saude com a finalidade de
pontuar e detectar sinais de risco e deteriora¢do de pacientes em unidades de internacéo.
Entre eles, temos o score de MEWS (Modified Early Warning Score) que tem sido
amplamente adotado como uma ferramenta clinica atil para identificar os pacientes em
risco de deterioragédo que requerem uma maior atencdo (GARDNER-THORPE et al., 2006)

O Escore para Alerta Precoce (EPAP) € uma ferramenta que vem sendo utilizada
para o reconhecimento precoce da deterioracdo dos pacientes. Um exemplo da eficicia
desta ferramenta foi publicado na revista Resuscitation em 2011. O trabalho compara,
em oito anos, os chamados para atendimento de pacientes em parada cardiorrespiratoria
(PCR) nas enfermarias, além do nimero de pacientes admitidos no CTl apo6s PCR antes
e depois de ser implantado o escore para alerta precoce no hospital (FULLERTON et al.,
2012; KYRIACOS; JELSMA; JORDAN, 2014).

O “National Early Warning Score”, com a tradugéo representando o “Escore para
alerta precoce, também denominado de NEWS-escore, foi desenvolvido pelo Royal
“College of Physicians” em dezembro de 2017, cujo objetivo principal era o de desenvolver
uma ferramenta de deteccao de deterioragdo clinica/organica de pacientes. (PBSP, 2016)

JUSTIFICATIVA

Esse projeto foi idealizado por sentir a necessidade de proporcionar a alunos,
profissionais e a quem for de interesse, a implementagcdo de um instrumento auxiliar no
desenvolvimento da assisténcia em saude, para paciente com suspeita ou diagnosticado
com a COVID-19. Sabendo que ainda se tem uma lacuna na literatura sobre a doenca em
questao, tornando importante para profissionais e estudantes da area da Salde e para a

comunidade cientifica a exploragédo desse tema em questéao.

OBJETIVO

Tragar o perfil dos pacientes atendidos precocemente, através da identificacdo dos
sinais de deterioracgéo clinica do paciente através do Escore para alerta precoce (National
Early Warning Score).
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METODOLOGIA

Descricado do desenho do projeto

Estudo sera do tipo descritivo documental, de natureza quantitativa, onde seréo
utilizados os dados dos pacientes registrados no NEWS-score em um hospital de
referéncia, localizado na regido metropolitana de Jodo Pessoa na Paraiba, referéncia para
atendimento de alta complexidade para usuarios da Paraiba.

Populacao do estudo

IrAo compor o estudo, o banco de dados de todos os pacientes que tiveram
registrados no NEWS-score de 01 de junho a 31 de julho.
Amostra do estudo

Os dados seré&o obtidos através de relatorios extraidos do Banco de Dados eletrénico
e da coordenacgéo de assisténcia a saude do referido Hospital, que foram avaliados pela
equipe multiprofissional da institui¢éo, utilizando do Instrumento News identificando os sinais
de deterioragdo aguda precoce dos pacientes com diagnostico suspeito ou confirmado de
COVID-19.

Critérios de inclusdo e exclusao

Banco de dados de pacientes com registo do NEWS-score, internos em regime
de enfermarias do hospital destinadas a COVID-19, com idade acima de 18 anos, ter o
Instrumento News preenchido pela equipe multiprofissional envolvida (fisioterapeutas e
enfermeiros) no hospital referéncia de Jodo Pessoa.

Procedimento de obtencao de dados

As variaveis selecionadas serédo sexo, idade, frequéncia respiratéria, oxigenoterapia
suplementar, temperatura, pressédo arterial sistélica, frequéncia cardiaca, nivel de
consciéncia, Sa02 e total do escore.

Riscos e beneficios

Este trabalho consiste em uma pesquisa de perfil dos pacientes atendidos
precocemente através da identificacdo dos sinais de deterioragcdo clinica do paciente
através do Escore para alerta precoce, a previsdo riscos € minima, visto que nao havera
contato direto com pacientes, os riscos envolvidos sdo de quebra de sigilo no manuseio
das informacgdes coletadas.

Apbs realizagdo da pesquisa e andlise de dados, a equipe multiprofissional e
gestores do Hospital Metropolitano poderéo tracar estratégias e protocolos para melhora
da assisténcia aos pacientes, podendo trazer beneficios no servigo, visto que com a sua
deteccao precoce, poderd prevenir a ocorréncia de incidentes, realizar a intervencéao

adequada, e consequentemente, reduzir a taxa de mortalidade hospitalar.
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Mencéo acerca do encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa

O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual
de Saude do Estado da Paraiba e os pesquisadores foram responsaveis pela pesquisa
apos a emissao do parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa de niimero: CAAE
37521420.30000.5186. Respeitaram as prerrogativas emanadas, de modo a garantir o
cumprimento dos preceitos da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Analise de dados

Os dados seréo entéo coletados ap6s liberacado do comité, digitados e organizados
em um banco de dados desenvolvido para esta pesquisa no programa Microsoft Excel. Os
resultados serdo analisados conforme as frequéncias absolutas e percentuais apresentados
em tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verifica-se diante aplicabilidade do Instrumento NEWS, o perfil dos pacientes
suspeitos ou confirmados da COVID-19, através da andlise dos dados coletados,
identificando o grau de deterioracgéo clinica afim de favorecer a seguranca do paciente, da
equipe multidisciplinar e da Instituicdo no cuidado.

Nesta secéo, buscou-se descrever o componente quantitativo da amostra mediante
a utilizacdo dos dados primarios, obtidos a partir do material coletado do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires.

As variaveis categorizadas serdo apresentadas por meio de frequéncias absolutas
e relativas (propor¢éo, porcentagem), afim de melhor apresentar os resultados, ou seja, a
andlise estatistica descritiva visa caracterizar o universo amostral pesquisado.

Em sua aplicabilidade, sdo avaliados algumas variaveis fisiol6gicas, dessa forma
cada variavel recebera uma pontuagéo que varia de 0 a 3 pontos. Sera definido o escore
mediante o somatérios de todas as pontuagbes atingidas na avaliacdo dos seguintes
parametros: nivel sensorio; temperatura; frequéncia cardiaca; pressdo arterial sistolica;
saturagao periférica de oxigénio e suplementacéo de oxigénio (PBSP, 2016).

Uma analise descritiva foi realizada para melhor compreensédo das variaveis de
apresentagdo clinica dos componentes da amostra, e encontram-se apresentados na
Tabela 1 e Tabela 2.

Nas analises, obteve-se n de 195 prontuéarios analisados com avaliagdo do NEWS,
com idade média de 66,11 anos, desse total observado uma porcentagem de 56,92% e
43,07% do género masculino e feminio, respectivamente. Como observado na tabela 1.
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Género N %
MASCULINO 111 56,92
FEMININO 84 43,07
TOTAL 195 100

Tabela 1: Andlise descritiva da portagem em relagdo a géneros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O News é expressado na analise do escore total diante a avaliagdo por meio da

NEWS, que escore com mais ocorréncia foram 4, 5 e 7 com percentual de cerca de 16%,

porém escores mais elevados foram relatados com menos frequéncia, com um total de

quatro pacientes.

Escore TOTAL n %
0 4 2,1
1 11 5,6
2 14 7,2
3 21 10,8
4 28 14,4
5 32 16,4
6 17 8,7
7 32 16,4
8 20 10,3
9 4,6
10 2,6
11 1 5
12 1 5
13 4 2,1

Tabela 2 — Andlise descritiva do Escore TOTAL dos componentes da amostra (n=195)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com o resultado do escore sera elencado o nivel de alerta clinico

evidenciado, assim diante esse resultado serdo realizadas seguintes classificacdes e

intervencoes:

NEWS =0 A 3 é classificado como paciente de baixo risco, concentrado em um

ambiente de baixa complexidade como enfermarias, sendo monitorado a cada seis horas.

NEWS 3 a 5, séo pacientes que necessitam de mais atencdo reduzindo o intervalo

entre as avaliagdes multidisciplinares a cada quatro horas, caracterizado pela internagéo

em eixos amarelo. Em ambos os casos acima, é necessario reavaliar o escalonamento da
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estratégia de intervencgéo, pois caso persistam nos escores mais elevados ap6s a segunda
avalia¢do e intervencdo com o objetivo de reduzir o escore.

NEWS entre 6 e 7 & necessario o acionamento do enfermeiro, fisioterapeuta e
médico para intensificagdo da monitorizagdo a cada duas horas, como também reavaliar
o escalonamento do plano de cuidado, classificado como alto risco, podendo ser pensado
em uma transferéncia para sala de estabilizacdo para uma melhor abordagem mais
intensiva, caso haja melhora nesse escore (NEWS <6) diante a intervencgéo direcionada ao
distdrbio na avaliagdo, o paciente poderé retornar a internacao sob os cuidados da equipe
multidisciplinar.

Caso o NEWS seja =7 € um paciente classificado como altissimo risco, devera ser
acionado a equipe multidisciplinar, realizar avaliagdo clinica do mesmo, como também
considerar a Intubagédo Orotraqueal (IOT) e encaminhar o paciente para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), a monitorizagdo devera ser realizado com o auxilio do monitor
multiparamétrico e de forma mais continua, além da estratégia de intervencao intensiva.

Dessa forma é possivel observar que diante as analises os escores com mais
frequéncia foram na classificagcdo de médio a alto risco, com porcentagem média de 14,4%
e 16,4% para os escore médio e alto, respectivamente.

IDENTIFICAGAO DO GRAU DE DETERIORAGAO AGUDA PRECOCE (NEWS)

Eixo Escore Monitorizagao Equipamentos ?g;’lrg)t egdo individual

Mascara cirurgica, protetor facial,
Verde 0 - 3 (Baixo risco) A cada 6 horas gorro, avental descartavel e luva de
procedimento.

Mascara cirtrgica, protetor facial,
gorro, avental descartavel e luva de
procedimento.

Amarelo 4 - 5 ( Médio Risco) A cada 4 horas Observacgao: Se houver procedimento
que gerar aerossois, usar mascara N95
apenas pelos profissionais em contato
direto.
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Mascara N95, capote impermeavel,
Unidade gorro, protetor facial, luva de

de Terapia > 7 (Altissimo risco) Continua procedimento e capote descartavel.
Intensiva Observacao: entre procedimentos
individuais trocar o avental descartavel.

Tabela 3. Escore News

Fonte: Dados da pesquisa 2020.

Variaveis Media + DP

FR 1,56 + 1,26

02 0,96 + 1,00
TEMPERATURA 0,53 £ 0,87
PAS 0,35 0,75

FC 0,47 + 0,68
CONSCIENCIA 0,39 + 0,81
SATURACAO 0,95 + 1,07

Tabela 3 - Andlise descritiva das variaveis clinicas componentes da amostra (n=195)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dentre os parametros fisioldégicos elencados na formacdo do NEWS, o que mais
destoou diante a avaliagdo foram as variaveis relacionadas ao sistema respiratério, com
a média significativa a frequéncia respiratéria , porém outra variavel também mostrou-se
significativa foi a suplementagéo de oxigénio, ou seja, média de 0,96 do casos estavam
utilizando a oxigenioterapia.

Grafico 1: Andlise descritiva das variaveis clinicas e componentes da amostra

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil dos paciente com COVID-19
diante a avaliagdo do NEWS escore, assim foi observado que de um n de 195, o género
masculino era predominante com 56,92%, e na avaliacédo diante os parametros fisiol6gicos
0 que mais se destoam dos valores normais foram aquelas que estavam relacionada com
o sistema respiratorio, isso se justifica pela fisiopatologia clinica causada pela infecgao do
virus Sars-Cov-19.

Assim é observado que o NEWS score é viavel durante a avaliagdo do paciente
critico, pois ele norteia a tomada de decisdo e intervengdo nos mesmos, reduzindo assim
possiveis eventos de parada cardiorrespiratoria, uma vez que a equipe multidisciplinar saiba
como traduzir os sinais apresentados pelos pacientes. Além de proporcionar autonomia aos
demais integrantes da equipe multidisciplinar e descentralizacdo da equipe médica nas
acoes de intervengdes ao paciente critico.

Uma das limitagcdes no presente estudo foi a avaliagdo como etnia, antecedentes
clinicos, além da propria intervengéo dos profissionais, tanto fisioterapeuta, enfermeiro e
médico, pois assim seria fidedigna que a avaliacdo por meio do NEWS ¢ eficaz para a
tomada de decisdo no paciente critico, visando a reducéo da deterioragdo aguda precoce.
Dessa forma, outros estudos acerca da tematica sdo de suma importancia afim de elucidar
e gerar mais discussOes sobre a avaliagéo prévia do paciente critico, otimizando assim a
assisténcia e reduzindo os riscos de 6bitos.
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RESUMO: Introducéo: A pandemia da COVID-19
representa um grave problema de saude publica
mundial, em especial, devido a alta taxa de
transmissibilidade e a forma desregulada com
a qual o virus age no organismo humano,
consequente, com a sobrecarga da rede de
atendimentos médicos. Diversas variaveis
parecem estar envolvidas no prognéstico
dos pacientes com suspeita de COVID-19,
destacando-se os fatores fixos, tais quais dados
epidemiolégicos e demograficos. Objetivo:
analisar o perfil epidemiologico e demogréfico de
pacientes com suspeita de COVID-19 atendidos
em uma unidade de referéncia para atendimento
exclusivo de COVID-19 na Regiéo Norte. Método:
realizou-se um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo e unicéntrico, em pacientes com
sintomas sugestivos de COVID-19 na Policlinica
Metropolitana de Belém, no periodo de maio e
junho de 2020. Dentre os métodos estatisticos, foi
feita uma caracterizagéo percentual e quantitativa
casuisticas. Além de variaveis categéricas foram
correlacionadas entre si através dos testes Qui-
quadrado e Teste G. Resultados: foram analisados
4.245 pacientes, sendo 2.495 (58,82%) do sexo
feminino, na faixa etaria de 41-50 anos (23,44%),
sem acometimento pulmonar (54,96%) que
procuraram por atendimento médico. Deste
total, 1.912 pacientes apresentaram alteracédo
tomografica sugestiva de COVID-19, seja leve
(<5%), moderado (5-25%) ou grave (>50%),
sendo 55,13% do sexo feminino, com média de
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54 anos. Notou-se relacgao significativamente significativa entre: sexo x grau de acometimento
pulmonar; faixa etaria x grau de acometimento pulmonar. Conclusdes: a populagédo observada
com predominio de mulheres, com média de 49 anos e sem anormalidades no exame de
imagem. No que tange aos pacientes com tomografia sugestiva de COVID-19, ha predominio
de mulheres, com idade média de 54 anos, com acometimento pulmonar leve. E de suma
importancia, portanto, estratégias eficazes de prevencéo e de conduta para cada populagéo,
especialmente, as consideradas de maior risco, garantindo uma otimizacéo dos recursos de
saude publica.

PALAVRAS - CHAVE: Perfil epidemiologico. Tomografia Computadorizada de Torax.
COVID-19.

COVID-19: EPIDEMIOLOGICAL DATA IN A REFERENCE CENTER IN THE
AMAZON

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 pandemic represents a serious public health
problem worldwide, especially due to the high rate of transmission and the unregulated way in
which the virus ages in the human body, resulting in an overload of the medical care network.
Several variables seem to be involved in the prognosis of patients with suspected COVID-19,
highlighting fixed factors, such as epidemiological and demographic data. Objective: to
analyze the epidemiological and demographic profile of patients with suspected COVID-19
treated at a referral unit for exclusive care of COVID-19 in the Northern Region. Method: an
observational, descriptive, retrospective and single-center study was carried out in patients
with symptoms suggestive of COVID-19 at the Metropolitan Polyclinic of Belém, from May to
June 2020. Among the statistical methods, a percentage and characterization was performed.
quantitative cases. In addition to categorical variables, they were correlated with each other
using the Chi-square and G Test. Results: 4,245 patients were analyzed, of which 2,495
(58.82%) were female, aged 41-50 years (23.44%), without pulmonary involvement (54.96%)
who sought medical care. Of this total, 1,912 patients had CT abnormalities suggestive of
COVID-19, either mild (<5%), moderate (5-25%) or severe (>50%), with 55.13% female, with a
mean of 54 years old. There was a significantly significant relationship between: sex x degree
of pulmonary involvement; age group x degree of pulmonary involvement. Conclusions: the
population observed was predominantly female, with a mean age of 49 years and without
imaging abnormalities. Regarding patients with tomography suggestive of COVID-19, there
is a predominance of women, with a mean age of 54 years, with mild pulmonary involvement.
Therefore, effective prevention and conduct strategies for each population are of paramount
importance, especially those considered to be at higher risk, ensuring an optimization of
public health resources.

KEYWORDS: Epidemiological profile. Chest Computed Tomography. COVID-19.

INTRODUCAO

Diversos casos de pneumonia de origem desconhecida foram notificados, em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (WANG et al, 2020). Em fevereiro de 2020, a
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) nomeou, a partir de entdo, a Doenga Coronavirus-19
(COVID-19) (YU et al, 2020), haja vista que o patégeno identificado pertence ao grupo
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B-coronavirus (ZHANG et al, 2020). Esta afeccdo, devido a alta transmissibilidade,
alastrou-se por inUmeros paises, sendo considerada em marco, pela OMS, uma pandemia
(CAPONE et al, 2020), representando um grave problema de saude publica.

A OMS, até junho de 2021, registrou um total de 177.866.160 casos confirmados
da COVID-19 em todo mundo, sendo que somente o continente americano é responsavel
por 40% desses casos (OMS, 2021), merecendo destaque o Brasil com 18.169.881 casos
acumulados. A regido Norte, a maior em extensdo do pais, registrou um coeficiente de
incidéncia de 9.221,9 casos/100.000 habitantes e de mortalidade de 233,8 6bitos/100.000
habitantes, merecendo destaque o Estado do Para, o mais populoso, com 548.490 casos
acumulados (BRASIL, 2021).

A COVID-19 é transmitida de pessoa a pessoa por meio de contato direto ou inalagdo
de particulas infectadas (ZHANG et al, 2021), com periodo de incubagéo, aproximadamente,
de 3 a 14 dias (PASOMSUB et al, 2021). O teste padrdo ouro para o diagnoéstico é o de
deteccao viral por reverse-transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR), capaz de ser
detectado com sensibilidade e especificidade maiores em amostras respiratorias (ZHANG et
al, 2021). Ademais, existem os testes imunoenzimaticos (ELISA), que podem ser realizados
quando o individuo ja possui resposta humoral, de modo geral, a partir do 5° dia (MAGNO
et al, 2020). A tomografia computadorizada (TC) de térax, além disso, tem-se mostrado um
instrumento de grande interesse, visto que a maioria dos pacientes acometidos apresentam
manifestacdes tipicas, em especial, a opacidade em vidro fosco (WANG et al, 2020). ATC
de torax, dessa forma, tem grande auxilio no diagnostico da COVID-19 e, quando aliada a
RT-PCR, apresenta uma alta sensibilidade (97%) (LI e XIA, 2020).

Diversos fatores parecem influenciar no prognéstico dos pacientes com a COVID-19,
como: idade avangada, sexo e comorbidades (SADEGHI et al, 2020). Dados demograficos
também estdo envolvidos, devido as disparidades de acesso a informagédo e aos cuidados
de saude (MATANGILA et al, 2020), possibilitando assim uma infec¢éo pela comunidade
(ZHANG et al, 2020).

O estudo, por conseguinte, tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico e
demogréafico de pacientes com suspeita de COVID-19 atendidos em uma unidade de
referéncia na Regidao Norte para COVID-19, sendo de suma importancia a caracterizacao
destes perfis com o intuito de otimizar os recursos de salde, além de criar medidas eficazes
de promocgéao a saude e prevengao da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e unicentro. O estudo
foi realizado na Policlinica Metropolitana do Para, em Belém, o maior centro de referéncia
em atendimento exclusivo de pacientes com sintomas sugestivos de COVID-19. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Instituto de Ciéncias da Satde (ICS)
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da Universidade Federal do Para (UFPA), mediante parecer de nUmero 4.060.995.

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos, em qualquer faixa
etaria, que procuraram o atendimento na Policlinica Metropolitana de Belém, no periodo
de maior fluxo de atendimento, quando a doenca atingiu 0 auge de contaminagédo e de
mortalidade na Regido (HOL, 2020), maio e junho de 2020, obtendo-se uma amostra
por conveniéncia de 4.245 pacientes. A partir dos prontuarios dos pacientes, obteve-se
informacdes epidemiologicas e sociodemograficas.

Os resultados foram analisados pelo software BioEstat 5.0 e Epilnfo 7.0. Dentre
os métodos estatisticos que foram utilizados, foi feita uma caracterizacdo percentual
e quantitativa casuisticas. Varidveis categoéricas (dados epidemioldégicos x grau de
acometimento pulmonar) foram correlacionadas entre si através dos testes Qui-quadrado
e Teste G.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As pesquisas epidemiol6gicas sobre a COVID-19 tém se concentrado, especialmente,
em paises da alta renda, como Estados Unidos e Coréia do Sul (WHO, 2020), todavia, em
paises de baixa e média renda podem diferir dos demais, haja vista que a dindmica de
transmissao depende das caracteristicas epidemiologicas e demogréficas desta populagéo,
além da capacidade de o sistema de saude reagir a sobrecarga (KELLY-CIRINO et al,
2019).

O quadro clinico € variavel, desde casos assintomaticos, a casos graves, podendo
evoluir para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (WANG et al, 2021), insuficiéncia cardiaca
aguda, leséo renal aguda, sepse, choque, morte (CHATER et al, 2020). Os sintomas mais
frequentes incluem febre, tosse seca, dispneia, fadiga e linfopenia (ZHANG et al, 2020),
sendo, por vezes, dificil distinguir, com base na sintomatologia, de outras patologias virais
(WANG et al, 2020). Estima-se que, na Regido Norte, 56,1% (IC95%: 24,3%-83,6%) da
populagdo que apresentou quaisquer sintomas sugestivos de COVID-19 buscaram por
atendimento médico (MACINKO et al, 2020), representando um ndmero significativo.

Dentre os pacientes que procuraram atendimento na Policlinica Metropolitana de
Belém, primeiro local de referéncia em atendimento de COVID-19 na capital paraense, no
periodo do primeiro pico da pandemia em 2020 (Tabela 1), destaca-se a maior prevaléncia
de mulheres, representando 58,82% dos pacientes. Pode-se correlacionar, a partir disso,
o fato de as mulheres, geralmente, possuirem maiores taxas de utilizagcdo do sistema de
saude regularmente (MACINKO et al, 2020). Ademais, estudos em paises desenvolvidos,
sugerem que as mulheres sao mais propensas a acreditar que a COVID-19 apresenta riscos
a saude (GALASSO et al, 2020), corroborando a maior busca ao atendimento médico.

No que tange a faixa etaria, a maior prevaléncia foi de 41 a 50 anos, equivalente
a 23,44% dos pacientes, com uma média de 49 anos, faixa etaria economicamente ativa,
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sendo por vezes a responsavel pela renda familiar, consequentemente, mais exposta ao
virus. Este grupo etério merece certa atencao, haja vista que, em especial, em populagcbes
de baixa renda estdo mais propensos a infeccéo, devido ao uso de transporte publico e
condi¢cbes inadequadas de saneamento (MENDONCA et al, 2020), também sdo importantes
transmissores, visto a dificuldade de manter isolamento social dos idosos e seus familiares
(BARBOSA et al, 2020).

A composicao familiar dos idosos representa risco, além do supracitado, pois idosos
que moram sozinhos podem necessitar de ajuda para as atividades basicas, para cuidados
a saude e também de suporte afetivo (ROMERO et al, 2021). Com relagdo aos idosos,
estes correspondem a 24,78% dos atendidos, amostra de grande relevancia, uma vez
que, dentre os principais fatores de risco para internacéo, encontra-se idade acima de 60
anos (BASTOS et al, 2020). Ademais, outros fatores de riscos para quadros mais graves
de COVID-19, como diabetes, deficiéncia no sistema imune, doengas cardiovasculares,
respiratérias e cerebrais sdo mais prevalentes neste grupo etario (ATZRODT et al, 2020),

aumentado, assim, a morbimortalidade.

PERFIL N %
Sexo: (n=4.245)
Feminino 2.497 58,82
Masculino 1.748 41,18
Idade: (n=4.244)
Idade (média em anos) 49 +£15,7 -
1-5 3 0,07
6-10 10 0,24
11-15 18 0,42
16-20 68 1,60
21-25 166 3,91
26 -30 260 6,13
31-35 349 8,22
36 - 40 427 10,06
41-45 520 12,25
46 - 50 475 11,19
51 -55 463 10,91
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56 — 60 432 10,18
61-65 395 9,31
66 —70 275 6,48
71-75 167 3,93
76 — 80 113 2,66
81-85 69 1,63
86— 90 26 0,61
91-95 5 0,07
96 — 100 2 0,05
101 - 105 1 0,02
106 — 110 1 0,02

TABELA 1: Dados epidemiolégicos dos pacientes atendidos com suspeita de COVID-19 na Policlinica
Metropolitana de Belém em maio e junho de 2020- Belém/PA.

FONTE: Protocolo de Pesquisa.

Em uma meta andlise de 2.738 casos, a taxa positiva, a partir do resultado da
Tomografia Computadorizada (TC) de Térax foi de 89,76% entre os pacientes com suspeita
de COVID-19 (BAO et al, 2020), sendo que alguns pacientes podem apresentar reacéo
em cadeia polimerase de transcrigdo reversa (RT-PCR) negativa inicialmente, porém com
anormalidades na TC de torax (XIE et al, 2020). A TC de torax, portanto, desempenha papel
importante no diagnostico precoce de COVID-19, sendo necessario ressaltar que atrasos
no diagnostico afetam o rapido isolamento dos casos suspeitos, o que € fundamental para
reduzir o numero reprodutivo do virus (HAW et al, 2020).

Com relagéo ao grau de acometimento pulmonar (Grafico 1), 54,96% da casuistica
néo apresentaram acometimento sugestivo para COVID-19, enquanto 32,41% apresentaram
acometimento pulmonar leve, ou seja, menor que 5% do parénquima pulmonar, corroborando
com estudos prévios (AGRO et al, 2020). O receptor celular do SARS-Cov-2 é a ACE2,
presente nos rins, coragédo e, principalmente, nos alvéolos pulmonares (ANDERSEN et al,
2020). Dentre as suas estruturas, a proteina Spikes (S) merece destaque por se ancorar
aos receptores de ACE2, para posterior entrada nos pneumocitos e a proteina N, por
ser responsavel pela replicagcéo viral (PASCOAL et al, 2020). As falhas nos mecanismos
imunolégicos do hospedeiro geram quadros graves, devido a “tempestade de citocinas”,
sendo restrita a uma amostra menor (AGRO et al, 2020).
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GRAFICO 1: Tomografia de térax dos pacientes atendidos com suspeita de COVID-19 na Policlinica
Metropolitana de Belém em maio e junho de 2020- Belém/PA.

1.912 pacientes que apresentaram TC de térax compativel com vidro fosco,
sugestivo de COVID-19 (Tabela 2), dentre estes, 55,13% eram do sexo feminino, porém
a literatura sugere que os estrogénios, especialmente, E2 e também os sintéticos, como
o etinilestradiol, como fatores protetores das complicagdes mais graves da COVID-19
(GRANDI; FACCHINETTI; BITZER, 2020), mulheres buscaram por mais atendimento
médico e, por conseguinte, pode-se considerar um possivel viés. Estudos apontam,
inclusive, que os homens sdo mais propensos aos casos mais graves por apresentarem
niveis circulantes de Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ACE2) mais elevados, sendo
a alta expresséo proteica deste receptor, em 6rgédos especificos, mais correlacionada a
faléncia desses 6rgaos (JIN et al, 2020), apresentando, neste estudo correlagédo estatistica
significa, correlagdo entre gravidade da TC e sexo masculino.

Com relagéo a idade dos pacientes com TC de torax sugestiva de COVID, a média
se elevou para 54 anos, com maior incidéncia na faixa etaria de 51-60 anos, além disso,
destaca-se uma correlacdo estatisticamente significativa, em que o grau de acometimento
pulmonar é mais grave quanto maior a faixa etaria. Este dado corrobora com a literatura,
tendo em vista que idosos apresentam maior incidéncia de casos graves e taxas de
mortalidade pela COVID-19 que variam de 4,3 a 10,5%, de 75 a 84 anos, e de 10,4% a
27,3% para maiores de 85 anos (ATZRODT et al, 2020). Em estados menos desenvolvidos,
como o Para, uma possivel explicagédo para maiores taxas de mortalidade nesta populacéo
se associa a dificuldade de acesso e disponibilidade de servigos de saude (BARBOSA et
al, 2020).
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GRAU leuf_ﬁ%“,ﬂiEMENTo LEVE MODERADO GRAVE p- Valor
Sexo: (n=1.912)
Feminino 801 217 36
Masculino 575 235 48 <0.0001*
Idade: (n=1.911)
Idade (média em anos) 54 +14,7
1-10 2 0 1
11-20 8 0 0
21-30 90 8 3
31-40 234 42 6
41 -50 317 83 1
51 -60 336 124 21
61-70 242 122 26
71-80 104 57 12
81-90 40 16 4
91 -100 1 0 0
101 - 110 1 0 0 <0.0001**

TABELA 2: Grau de acometimento pulmonar a partir da TC de térax com base no sexo e na faixa etaria
da casuistica de pacientes atendidos com suspeita de COVID-19 na Policlinica Metropolitana de Belém

CONCLUSAO

em maio e junho de 2020- Beléem/PA.

FONTE: Protocolo de Pesquisa.

*Teste Qui-quadrado.

**Teste G.

Observou-se, no estudo, o seguinte perfil epidemiol6gico de pacientes atendidos
com suspeita de COVID-19: mulheres, entre 41 a 50 anos, com idade média entre os
pacientes de 49 anos, sem anormalidades no exame de imagem. Com relag@o ao perfil

epidemiologico dos pacientes com tomografia de térax com alteragbes sugestiva de
COVID-19, eis que sdo mulheres, na faixa etaria de 51 a 60 anos, com idade média de

54 anos, com comprometimento pulmonar leve, ou seja, menor que 5% do parénquima

pulmonar.

Notou-se relacdo estatisticamente significativa, entre o sexo masculino e o grau
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de acometimento pulmonar, isto €, homens apresentam maiores chances de apresentar
quadros mais graves. Além disso, outra relacdo estatistica significativa foi relatada, entre a
faixa etaria e o acometimento pulmonar, em outras palavras, quanto maior a idade, maiores
séo as chances de apresentar quadros mais graves.

E de suma importancia, diante disso, a valorizagdo da Tomografia Computadorizada
de Térax como um instrumento na triagem de pacientes com suspeita de COVID-19, a
fim de diagnosticar de forma precoce a doencga, possibilitando assim assisténcia médica
o quanto antes, além garantir um isolamento social adequado dos casos. E fundamental,
ademais, identificar os principais aspectos epidemiolégicos e radiograficos sugestivos da
doencga, podendo entdo estimar a gravidade desta, para garantir um atendimento &gil,
otimizando os recursos de salde publica, além de propiciar melhores condutas a serem
escolhidas a depender do caso e da populagdo em questao.
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RESUMO: Introducao: O risco de agravamento
clinico e mortalidade do COVID-19 aumentam
em algumas populagdes mais suscetiveis
como hipertensos, portadores de doenca
pulmonar crbnica, doenca cardiovascular, e
idade avancada. Dentre esses grupos esta a
Diabetes Mellitus, uma das doencas crbnicas
mais comuns no mundo que acomete 1 em
cada 11 adultos. Objetivo: Nesse contexto,
devido a alta prevaléncia da diabetes mellitus
na populagdo mundial, o presente trabalho
tem por finalidade reunir dados da literatura
cientifica sobre a fisiopatologia do diabetes
mellitus que tornam a doencga um fator de risco
no paciente com COVID-19. Metodologia:
Foi realizada reviséo integrativa na base de
dados PubMed para publicagbes dos ultimos
2 anos em portugués, inglés e espanhol com
uso dos descritores “COVID-19” e “Diabetes
Mellitus”. Resultados: A pesquisa resultou em
1134 trabalhos os quais foram removidos os
artigos repetidos, indisponiveis e que ndo se
adequassem ao tema. Foram incluidos artigos
adicionais que tratam da fisiopatologia e/ou
epidemiologia da doenga de base dos ultimos
4 anos. Ao final, foram utilizados na revisao
18 artigos. O estudo possibilitou uma maior
compreensao da fisiopatologia do COVID-19
nos pacientes diabéticos e os desfechos clinicos
desses pacientes. Conclusées: E importante a
elaboragéo de novos estudos clinicos para melhor
compreensao da fisiopatologia do COVID-19 no
paciente diabético, visando desenvolver novas
maneiras de cuidado desta populagdo. Além
disso, € importante que essas informacdes
cheguem a populagdo para que tomem medidas
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preventivas, evitando assim agravos futuros.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; Diabetes Mellitus; SARS-CoV-2; Prognostico.

DIABETES MELLITUS AS A WORST PROGNOSIS FACTOR IN THE PATIENT
WITH COVID-19: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The risk of clinical worsening and mortality of COVID-19
increases in some more susceptible populations such as hypertensive individuals, patients
with chronic lung disease, cardiovascular disease, and advanced age. Among these groups
is Diabetes Mellitus, one of the most common chronic diseases in the world that affects 1 in
every 11 adults. Objective: In this context, due to the high prevalence of diabetes mellitus
in the world population, this study aims to gather data from the scientific literature on the
pathophysiology of diabetes mellitus that make the disease a risk factor in patients with
COVID-19. Methodology: An integrative review was carried out in the PubMed database for
publications from the last 2 years in Portuguese, English and Spanish using the descriptors
“COVID-19” and “Diabetes Mellitus”. Results: The search resulted in 1134 works from which
repeated articles, unavailable and that did not fit the theme, were removed. Additional articles
dealing with the pathophysiology and/or epidemiology of the underlying disease in the last
4 years were included. In the end, 18 articles were used in the review. The study allowed a
greater understanding of the pathophysiology of COVID-19 in diabetic patients and the clinical
outcomes of these patients. Conclusions: It is important to develop new clinical studies to
better understand the pathophysiology of COVID-19 in diabetic patients, aiming to develop
new ways of caring for this population. In addition, it is important that this information reaches
the population so that they can take preventive measures, thus avoiding future harm.
KEYWORDS: COVID-19; Diabetes Mellitus; SARS-CoV-2; Prognosis.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foram descritos os primeiros casos do COVID-19, até
entdo conhecida como pneumonia viral de etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China (LU; STRATTON; TANG, 2020). Em 30 de janeiro de 2020 a
OMS (Organizagéo Mundial de satde) declarou o surto como emergéncia de satde publica
mundial, causado pelo coronavirus SARS-CoV-2 (GE et al., 2020).

Tem sido constatado que o risco de agravamento clinico e mortalidade do COVID-19
aumentam em algumas popula¢des comoérbidas, listadas na tabela 1 (REZENDE, 2020).
Dentre elas estad a Diabetes Mellitus (DM), uma das doengas crénicas mais comuns no
mundo que acomete 1 em cada 11 adultos, totalizando 463 milhdes de doentes. O Brasil
€ o quinto pais com maior incidéncia de diabetes no mundo, chegando a 16,8 milhes de
adultos doentes (SAPRA; BHANDARI; WILHITE, 2021; FEDERATION, 2019).

Em sua meta-analise, KUMAR et al constatou que a DM em pacientes com COVID-19
esta intimamente associada a um aumento de duas vezes na mortalidade e na gravidade
da doenga em comparagdo com os nao diabéticos. Os pacientes diabéticos tém duas vezes
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mais chance de desenvolver sindrome do desconforto respiratério agudo, necessidade de
unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecéanica invasiva (KUMAR et al., 2020).

Idade >= 65 anos

Doenca cardiovascular

Diabetes mellitus

Hipertensao

Doenca respiratéria cronica

Cancer

Acidente vascular cerebral
Obesidade
Tabagismo

Doenca renal crénica

Asma moderada a grave
Tabela 1: Fatores de risco para COVID-19.
Fonte: Adaptado de REZENDE, 2020;

Nesse contexto, estes nUmeros merecem atengéo frente a pandemia da COVID-19
visto que se trata de um grande grupo populacional com maiores chances de um desfecho
fatal (LI et al., 2020). Portanto, o presente trabalho tem por finalidade reunir dados da
literatura cientifica sobre a fisiopatologia do diabetes mellitus no paciente com covid-19
para compreender 0s mecanismos que tornam a DM um importante fator de risco neste
contexto pandémico, e dessa forma, contribuir para o conhecimento cientifico na luta contra
o COVID-19.

21 METODOLOGIA

Foi realizada revisao integrativa na base de dados PubMed para artigos publicados
a partir do ano 2020 em portugués, inglés e espanhol com uso dos descritores “COVID-19”
e “Diabetes Mellitus”. A pesquisa resultou em 1134 artigos dos quais foram removidos os
trabalhos com textos incompletos, e trabalhos que ndo se adequavam ao tema da revisao
mediante leitura completa. Foram incluidos artigos adicionais que tratam da fisiopatologia
e/ou epidemiologia da doenca de base dos ultimos 4 anos. Ao final, foram utilizados 18
artigos.

Por fim, foram selecionados os trabalhos que se adequavam como ensaios clinicos e
que o foco principal da pesquisa estivesse relacionado a complicagdes da diabetes mellitus
no paciente com COVID-19, excluindo-se os estudos clinicos que ndo se adequassem a
esse critério. Foram selecionados 04 artigos de ensaios clinicos, que constam na tabela 02.
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31 FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples, de sentido positivo composto
por quatro proteinas estruturais: proteinas de pico (S), membrana (M), nucleocapsideo
(N) e envelope (E). A proteina S medeia a ligagdo do novo coronavirus no receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2), altamente expressa principalmente nas
membranas celulares dos alvéolos pulmonares, o que torna as vias aéreas a principal via
de transmissao da SARS-CoV-2 por meio de goticulas respiratérias. Além disso, a ECA 2
também esta presente nos miécitos cardiacos, endotélio vascular e varios outros tipos de
células (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020; LIM et al., 2021).

Apds ligacdo do virus a ECA 2 e fusdo com a superficie celular, os virions sdo
levados aos endossomos, onde 0 SARS-CoV-2-S é clivado e ativado pela cisteina protease
catepsina L. Uma vez que o conteudo viral € liberado dentro das células hospedeiras,
o RNA viral entra no ndcleo para replicagdo. As células infectadas sofrem apoptose ou
necrose e desencadeiam respostas inflamatérias marcadas pela ativagéao de citocinas pro-
inflamatérias ou quimiocinas, resultando no recrutamento de células do sistema imune
inato e adaptativo (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020).

Inicialmente, os macrofagos alveolares e células dendriticas, que sdo componentes
principais da imunidade inata nas vias aéreas, sdo 0s responsaveis por conter o virus até
que sejam apresentadas as células T. As células T CD4+ ativam as células B para promover
a producédo de anticorpos especificos, ja as células T CD8+ séo citotoxicas, que causam
a morte de células infectadas, porém contribui para lesdo pulmonar (YUKI; FUJIOGI;
KOUTSOGIANNAKI, 2020).

O SARS-CoV-2 infecta as células imunes circulantes e aumenta a apoptose
dos linfécitos T, levando a linfocitopenia, que esta diretamente associada a gravidade
da infeccédo. Este quadro leva a reducdo da inibicdo do sistema imune inato, levando a
aumento exacerbado na secregéo de citocinas pro-inflamatérias denominado “tempestade
de citocinas”. O aumento circulante de IL-6, TNF-alfa esta ligado a hiperinflamagéo induzida
por SARS-CoV-2, levando a faléncia de multiplos érgaos (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020).

Niveis elevados de d-dimero e fibrinogénio foram observados em casos graves da
doenca associados a trombose e embolia pulmonar e indicam les&o endotelial significativa,
lembrando que as células endoteliais também expressam ECA2 (YUKI; FUJIOGI;
KOUTSOGIANNAKI, 2020). Estudos na China demonstraram que durante a hospitalizagéo,
71,4% dos pacientes que foram a Obito apresentaram coagulagéo intravascular disseminada.
Na ltalia, autdpsias também observaram trombos de fibrina em pequenos vasos arteriais
pulmonares, que confirmam o estado de hipercoagulabilidade nesses pacientes graves
(BOHN et al., 2020).

No geral, o dano endotelial induzido pelo SARS-CoV-2 promove o recrutamento e

ativagcdo de mondcitos, junto com a exposicéo a fator de tecido, que entéo ativa a cascata
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de coagulagao. O recrutamento de neutro6filos por células endoteliais ativadas também pode
sintetizar e liberar multiplas citocinas na circulagéo, acelerando ainda mais esse processo
(BOHN et al., 2020).

4] COVID-19 E DIABETES MELLITUS

Nao esta totalmente elucidado como a DM leva a quadros clinicos desfavoraveis
no paciente com COVID-19. Os possiveis mecanismos fisiopatolégicos incluem a ligacao
celular de maior afinidade relacionado a maior expressdo de ECA2, depuracdo viral
diminuida, fungdo das células T diminuida, suscetibilidade aumentada a hiperinflamacéo
e tempestade de citocinas e presenca de doencga cardiovascular (MUNIYAPPA; GUBBI,
2020).

Um resumo desta fisiopatologia esta descrito na figura 1.

4.1 Expressao de ECA2

Estudos recentes demonstraram que a insulina é capaz de reduzir a expressao de
ECAZ2 nas células alveolares, miocardicas, pancreaticas e renais, enquanto que os agentes
hipoglicemiantes orais utilizados no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 regulam a
expressao da ECA2, o que sugere o estado hiperglicémico como fator indutor do aumento
da expresséo da ECA2 nos tecidos (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020).

O controle adequado da hiperglicemia leva a uma taxa mais baixa de resultados
adversos. A metformina é o medicamento de primeira linha no tratamento do diabetes
tipo 2 e melhora a sensibilidade a insulina ao ativar a proteina quinase dependente de
AMP, resultando na fosforilagdo da ECA2 e reducdo da ligagdo do SARS-CoV-2 (LIMA-
MARTINEZ et al., 2021).

4.2 Imunomodulacao e Hiperinflamacao

O sistema imunol6gico esta desregulado na hiperglicemia. O sistema humoral, que
medeia as respostas imediatas de defesa por polimorfos, macréfagos e células dendriticas
€ atenuado. A baixa contagem de linfécitos T em pacientes com diabetes mellitus pode
embotar as respostas do interferon antiviral, isso reduz a atividade antiviral e aumenta a
gravidade da infeccdo (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020; CHEE; TAN; YEOH, 2020).

Além disso, a diabetes é caracterizada por um estado pro6 - inflamatério, impulsionado
por citocinas, como a interleucina - 6 (IL - 6) e o fator de necrose tumoral alfa que se somam
a ativacdo de citocinas pro-inflamatérias ou quimiocinas causadas pelo SARS-CoV-2.
Portanto, esses pacientes apresentam risco aumentado de inflamacao descontrolada,
0 que pode induzir uma tempestade de citocinas e contribuir para um prognéstico geral
desfavoravel (CHEE; TAN; YEOH, 2020; MUNIYAPPA; GUBBI, 2020).
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4.3 Hipercoagulabilidade

Pacientes com COVID-19 apresentam elevagéo de outros marcadores inflamatérios,
como dimero D, ferritina e IL-6, 0 que pode contribuir para um risco aumentado de
complicagdes microvasculares e macrovasculares originadas de inflamagéo vascular de
baixo grau em pacientes com diabetes mellitus subjacente (LIM et al., 2021).

Em comparagdo com individuos saudaveis, os individuos diabéticos apresentam
alteragbes dos parametros viscoelasticos que avaliam a eficiéncia da coagulagdo em
amostras de sangue, sugerindo um estado hipercoagulavel em individuos com DM2
(PRETORIUS et al., 2018). Portanto, pacientes diabéticos sdo propensos a desenvolver
trombose e no contexto da infecgdo por SARS-CoV-2 apresentam maior risco de eventos
tromboembolicos. Em diabéticos hospitalizados por COVID-19, sugere-se o0 uso de doses
profildticas de heparina de baixo peso molecular na auséncia de contraindicagées (LIMA-
MARTINEZ et al., 2021).

| Diabetes Mellitus }

| Celulasepltel|a|salveolarest|poIeII | i

Ativam as células B para
promover a produgdo de
anticorpos

| Tempestade de citocinas |
‘l Citocinas proé-inflamatdrias )4

Apoptose celular

Faléncia de multiplos
Lesdo endotehal Srgdos

Morte de células
infectadas

Trombose

Figura 1: Fisiopatologia do COVID-19 na diabetes mellitus.
Fonte: Elaborada pelo autor (Software WPS Office), 2021.

51 ESTUDOS CLINICOS RELACIONADOS

A maioria dos estudos clinicos apresentados na tabela 2 teve como principal objetivo
verificar as implicagdes clinicas da infeccdo pelo SARS-CoV-2 no paciente diabético
e comparé-las a clinica do paciente ndo diabético também infectado. Por conseguinte,
constatar se a DM é um fator agravante no prognostico do paciente acometido pelo novo
coronavirus (MCGURNAGHAN et al., 2021; AKBARIQOMI et al., 2020).
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Em todos os trabalhos selecionados, os resultados foram desfavoraveis para

0 paciente diabético. O grupo se mostrou mais suscetivel a complicacbes e a maior

mortalidade hospitalar (CORCILLO et al., 2021).

Titulo

Principais

Autoria objetivos

Materiais e métodos

Resultados/
Conclusoes

Risks of and risk
factors for COVID-19
disease in people
with diabetes: a
cohort study of the
total population of
Scotland

Determinar o
risco cumulativo
de COVID-19 em
UTI, em pessoas
com diabetes e
comparéa-lo com

pessoas sem

diabetes.

Mcgurnaghan
et al., 2021

Os participantes eram
a populagéo total da
Escocia, incluindo todas
as pessoas com diabetes.
Foram coletadas as
informagdes em bancos
de dados eletrnicos. Foi
comparada a incidéncia
cumulativa de COVID-19
e suas complicacoes
em unidade de terapia
intensiva em pessoas com
e sem diabetes por meio
de regressao logistica.

Os riscos gerais de
COVID-19 fatal ou
tratado em unidade de
terapia intensiva foram
substancialmente
elevados naqueles
com diabetes tipo 1 e
tipo 2 em comparacao
com a populagéo de
fundo.

Clinical
characteristics
and outcome
of hospitalized

COVID-19 patients
with diabetes:
A single-center,
retrospective study
in Iran

Descrever as
caracteristicas
epidemioldgicas e
clinicas juntamente
com os desfechos
de pacientes
hospitalizados com
COVID-19, com e
sem diabetes.

Akbarigomi et
al., 2020

595 pacientes
hospitalizados com
COVID-19 confirmado
em Bagiyatallah Hospital
em Teer3, Ird. Dados
demograficos, clinicos,
laboratoriais e radiologicos
foram coletados e
comparados entre
pacientes com base no
status do diabetes.

Pacientes com
diabetes COVID-19
apresentaram maior

risco de complicacdes
e maior mortalidade
hospitalar durante a
hospitalizagéo.

Risk Factors for
Poor Outcomes of
Diabetes Patients

With COVID-19:
A Single-Center,

Retrospective Study
in Early Outbreak in
China

Avaliar os
fatores de risco
associados aos

eventos graves e
desfecho composto
de admissao
em unidade de
terapia intensiva,
uso de ventilagéo
mecanica ou 6bito.

Zhang et al.,
2020

O estudo foi realizado
em Wuhan, China, em 52
pacientes com diabetes,
inscritos com infecgcéo
COVID-19. A coleta de
dados se deu através de
revisdo de prontuarios.

Pacientes diabéticos
apresentaram
desfechos clinicos
ruins. Do total,
21 pacientes
desenvolveram
eventos graves, 15
pacientes tiveram
complicacdes com
risco de vida e 8
vieram a 6bito.

Diabetic retinopathy
is independently
associated with
increased risk of

intubation: A single

centre cohort study
of patients with
diabetes hospitalised
with COVID-19

Avaliar se
em pacientes
com diabetes
hospitalizados

com COVID-19
a presenca de
retinopatia estava
associada a uma
manifestacéo
mais grave de
COVID-19.

Corcillo et al.,
2021

Foram estudados 187
pacientes com diabetes e
COVID-19, hospitalizados.
O status e o grau da
retinopatia diabética
foram obtidos por meio
de dados do NHS
Diabetic Eye Screening.
Estatisticas descritivas
foram utilizadas para a
analise das caracteristicas
demograficas e clinicas.

Pessoas com
retinopatia diabética
tém um risco
cinco vezes maior
de intubagéo
independente dos
fatores de risco
convencionais
para desfechos
insatisfatérios do
COVID-19.

Tabela 2: Estudos clinicos de pacientes diabéticos acometidos pelo SARS-CoV-2.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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61 CONCLUSAO

Podemos notar uma importante relacdo da diabetes mellitus na evolucédo clinica
do paciente acometido pelo SARS-CoV-2, apesar de os mecanismos ainda ndo serem
totalmente elucidados. Dessa forma, é importante a elaboracdo de novos estudos clinicos
para melhor compreensdo da fisiopatologia do COVID no paciente diabético, visando
desenvolver novas maneiras de cuidado desta populagdo, que abrangem desde a
prevencdo ao tratamento do paciente grave. E necessario que essas informagées cheguem
a populagéo para que estejam cientes dos riscos que estdo submetidos e assim tomem

medidas preventivas, evitando assim agravos futuros.
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RESUMO: A hipertensao arterial sistémica (HAS)
€ uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial — PA (PA =140 x 90mmHg). Associa-se,
frequentemente, as alteragbes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgéos-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteragbes
metabolicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais. Devido
a pandemia do sars-cov 2, os atendimentos
na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
estavam sendo priorizados a casos suspeitos
de contaminagcéo por coronavirus, interferindo
no acompanhamento e diagnoéstico precoce de
outras doengas, como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Este relato tem como objetivo
demonstrar os obstaculos da confirmagao
diagnoéstica de HAS, geralmente simples,
entretanto demorado devido a pandemia. E uma
experiéncia de um grupo de académicos do 90
semestre do curso de Medicina da Universidade
de Cuiaba (UNIC), onde os alunos participaram
de um estagio supervisionado por 8 semanas,
no periodo de janeiro e fevereiro de 2021,
realizando praticas na atencdo basica, na
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ESF do bairro Despraiado, situado na cidade de Cuiaba, Mato Grosso. Neste periodo os
académicos atenderam um homem de 51 anos, comerciante, sem comorbidades, com dor
no quadril ha 1 més, sendo encontrada presséo arterial (PA) de 150 x 100 mmHg no exame
fisico, porém, sem sintomas associados. Histéria familiar positiva para HAS, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular encefélico, fatores importantes relacionados a PA alterada. Foi
solicitado ressonancia magnética de quadril e monitorizagao residencial de pressao arterial
(MRPA). Retornou 1 més depois, com MRPA de PA média de 140 x 90 mmHg, confirmando
diagndstico de HAS. Apods a confirmagao da HAS, foi prescrito Losartana 50mg, 1 comprimido
ao dia, controlando a PA.

PALAVRAS - CHAVE: Estratégia de Saude da Familia; Atengdo Primaria a Saude;
Hipertenséao arterial sistémica.

DIAGNOSIS OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN PRIMARY CARE
DURING THE COVID-19 PANDEMIC: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition
characterized by high and sustained levels of blood pressure — BP (BP =140 x 90mmHg).
It is often associated with functional and/or structural changes in target organs (heart, brain,
kidneys and blood vessels) and metabolic changes, with an increased risk of fatal and non-fatal
cardiovascular events. Due to the sars-cov 2 pandemic, care in the Family Health Strategy
(ESF) was being prioritized for suspected cases of coronavirus contamination, interfering with
the monitoring and early diagnosis of other diseases, such as systemic arterial hypertension
(SAH) . This report aims to demonstrate the obstacles in confirming the diagnosis of SAH,
which is generally simple, however time consuming due to the pandemic. It is an experience of
a group of academics from the 9th semester of the Medicine course at the University of Cuiaba
(UNIC), where students participated in a supervised internship for 8 weeks, from January to
February 2021, carrying out practices in primary care, in the ESF of the suburb Despraiado
situated in the city of Cuiaba, Mato Grosso. During this period, the students treated a 51-year-
old man, merchant, without comorbidities, with hip pain for 1 month, with blood pressure (BP)
of 150 x 100 mmHg on physical examination, but without associated symptoms. Positive family
history for SAH, acute myocardial infarction and stroke, important factors related to altered
BP. Hip MRI and home blood pressure monitoring (HMBP) were requested. He returned 1
month later, with a mean BP MRPA of 140 x 90 mmHg, confirming the diagnosis of SAH. After
confirmation of SAH, Losartan 50mg, 1 tablet a day, was prescribed to control BP.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Primary Health Care; systemic arterial hypertension.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial, que
se caracteriza por niveis elevados e sustentados da presséo arterial (PA) com valores
maiores ou iguais a 140 por 90 milimetros de mercario (mmHg), sendo atualmente um dos
maiores problemas de salde publica. E também responsavel por cerca de 45% das mortes
relacionadas a problemas cardiacos e 51% das mortes decorrentes de Acidente Vascular
Encefélico (AVE), além de ter participacdo na complicagdo de varias doengas, como:
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doenca cerebrovascular; doenga arterial coronariana; insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia
renal crénica; retinopatia hipertensiva e insuficiéncia vascular periférica.’?

Ademais, pode ser agravada quando ha presenca de outros fatores de risco - como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM) -, além
de frequentemente se associar a distirbios metabdlicos e alteragdes funcionais e/ou
estruturais de 6rgdos-alvo. Por isso, a HAS, juntamente com a DM, tem impacto elevado
em questdes relacionadas a perda da produtividade do trabalho e da renda familiar a nivel
de perspectivas epidemiologicas. Compreendendo que parte fundamental do controle e
cuidado a cerca dessa patologia advém de seu diagnéstico, juntamente com o tratamento
continuo, o controle da PA e seus fatores de risco associados, além das modificacbes
relacionadas ao estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos, observa-se que sua
estratégia deve ser pautada no diagnéstico precoce e controle das possiveis complicacbes
decorrentes dele, sendo que para isso € necessario que haja uma atencdo voltada a
prevencao e cuidado continuado, sendo esta a estratégia da Atencéo Basica (AB).23

Com a pandemia ocasionada pelo COVID-19, houveram altera¢des nos atendimentos
que outrora ocorriam com agdes voltadas a patologias e comorbidades de risco, assim
como nos horarios de atendimentos que eram especificos para essas demandas, tornando
as consultas voltadas para demandas espontaneas e/ou especificamente para queixas
relacionadas a infeccéo pelo Sars- Cov-19, de modo a afastar o acolhimento que antes era
parte fundamental de sua estratégia, devido ou por precaug¢des sanitarias ou por receio,
advindo dos proprios pacientes, em procurar as unidades quando em outro contexto o
fariam, ainda que se apresentassem com queixas, sintomas ou doencas prévias, afetando
seus acompanhamentos e tratamentos prévios."*

De forma a demonstrar relevancia fundamental da Atencédo Primaria a Salde
(APS), cujo foco se baseia em conjuntos de acdes individuais, coletivas e familiares, que
promovam as caracteristicas relacionadas a preveng¢ado e promoc¢ao da saude, fornecendo
ferramentas necessarias para diagnéstico, tratamento, vigilancia em salde, reducédo de
danos e reabilitagdo, torna-se evidente que as alteragbes organizacionais causadas pela
pandemia por COVID-19, nas Unidades Basicas de Saude, acarretou tanto em déficits no
acompanhamento das popula¢des de abrangéncias, quanto em diagnésticos tardios de

patologias e comorbidades com grandes incidéncias.'?3%*

RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato envolve a participacdo dos académicos do 9° semestre do curso de
Medicina da Universidade de Cuiab4, situada na cidade de Cuiaba, estado de Mato Grosso.
Estdo no Estagio Supervisionado 1, de um total de 4, referente aos 2 Ultimos anos do curso
de medicina, sendo a maior parte da carga horaria pratica. Durante esse primeiro estagio,
0s académicos passam por trés rodizios com duragédo de 8 semanas cada um, no qual um
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deles é na Atencéo Priméaria a Saude/Estratégia de Salde da Familia (ESF). A ESF do
estagio vivenciado foi a ESF situada no bairro Despraiado, na cidade de Cuiaba-MT.

A responsabilidade dos alunos durante o estagio é igualmente distribuida junto
a equipe, sendo acolhimento da comunidade e atendimento do paciente, sempre sob a
supervisdo de um preceptor, que neste caso é um Médico (a). ApOs as consultas, acontece
a discussao dos casos para melhor entendimento e assimilagdo da conduta tomada. O
periodo do estagio supervisionado foi durante a pandemia da covid-19, em 2021/1, sendo
que este foi um fato que influenciou significativamente as praticas dos académicos, devido
as restricoes de atendimentos feitos nas unidades, as quais estavam limitadas a atencéo
ao paciente com suspeita de sintomas gripais.

Tratando-se de atencdo primaria a saude, os atendimentos séo diversos, desde
gestantes até recém-nascidos e idosos, sendo um acompanhamento de carater
multidisciplinar, focado na prevencédo e promocéo a saude. No entanto, durante o periodo
de pandemia, todo este processo ficou comprometido devido ao medo e insegurangca em
relagdo ao contagio do coronavirus. Desse modo, o tornou-se dificultoso o diagnostico
precoce de varias doencgas, levando os pacientes a comparecerem nos atendimentos
apenas em situacdes de extrema necessidade. Ademais, observou-se que principalmente
doencgas como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) deixaram de ser
diagnosticadas precocemente, sendo percebidas devido a procura por outros sinais e
sintomas, nao associados a essas comorbidades.

A exemplo disso, tem-se o caso clinico ao qual os académicos prestaram
atendimento, no qual o paciente, de 51 anos, comerciante, sem comorbidades, foi a ESF
com queixa de dor no quadril ha 1 més, sendo encontrado na pré-consulta presséo arterial
(PA) alterada, 150 x 100 mmHg, porém, sem sintomas associados. Além disso, durante a
histéria foi percebido fatores de risco importantes para HAS, como histéria familiar positiva,
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico.

Com isso, foi solicitada uma monitorizagao residencial de presséao arterial (MRPA),
a qual consiste em medidas diarias da pressao, em momentos diferentes do dia. Orientado
a nao realizar esforgo fisico, ndo ingerir bebida alcodlica ou café e ndao fumar, durante 30
minutos antes do procedimento. Foi solicitado realizar a MRPA por no minimo uma semana,
e o paciente retornou 1 més depois, com as anotagées, resultando em uma média de 140
x 90 mmHg, confirmando diagnéstico de HAS. A partir disso, iniciou-se o tratamento, a fim
de obter o controle adequado da PA, sendo escolhido um Bloqueador dos Receptores da
Angiotensina Il para inicio de tratamento, Losartana 50mg 1 vez ao dia.

O paciente teve boa adesdo ao tratamento, fazendo melhor controle da PA e
melhorando os habitos de vida, os quais sdo imprescindiveis para uma melhor qualidade
de vida, principalmente de um paciente com diagnostico confirmado de HAS.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, conduzido por um grupo de
académicos do 90 semestre do curso de Medicina da Universidade de Cuiaba (UNIC),
onde os alunos demonstram os obstéaculos da confirmagédo diagndstica de HAS, geralmente
um diagnostico simples, entretanto demorado devido a pandemia. Os alunos participaram
de um estagio supervisionado por 8 semanas, nos meses de janeiro e fevereiro de 2021,
realizando praticas na atencao basica, na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro
Despraiado, situado na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, sendo utilizadas informagdes dos

prontuarios eletrénicos para resumo do caso.

CONCLUSAO

Mediante o exposto, notou-se que a pandemia por COVID influenciou nos
atendimentos e na demanda, alterando a forma de organizacdo das unidades, causando
reducdo da procura, ficando reservada apenas para situagcdes de emergéncia. Isso é
consequéncia do receio por parte dos pacientes em contrair a COVID-19, mesmo aqueles
com doencas crénicas, dificultando o cuidado continuado oferecido pela unidade basica de
saude em situagdes normais. Por causa disso, a estratégia de consultas marcadas passou
a ser por demanda espontanea, com a tentativa de atender os pacientes de acordo com as
necessidades imediatas, sendo a maioria dos atendimentos por covid atualmente.

Portanto, devido a mudancga nesse acesso dos pacientes as consultas, o diagnostico
precoce e a continuidade no tratamento das doencas cronicas ficou prejudicado. A exemplo
do paciente relatado acima, onde procurou atendimento por um sintoma, e saiu com a
investigacdo de outra doenga, sem ligacdo entre elas. Concluiu-se que ha necessidade
de acender um alerta da comunidade médica em verificar o quao comprometedor foi esse
afastamento dos pacientes dos consultérios.
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CAPITULO 9
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RESUMO: No final de 2019 foram registrados os
primeiros casos de infeccdo pelo virus SARS-
CoV-2 na China. Pouco tempo depois o virus se
espalhou pelo mundo e a Organizagdo Mundial
de Saude declarou oficialmente a pandemia
de COVID-19. Os efeitos da pandemia nos
diversos paises do mundo foram e ainda sdo
catastroficos, no entanto, esses efeitos nao
foram iguais para todos. Dessa forma, o objetivo
deste capitulo € abordar alguns aspectos da
pandemia da COVID-19 no Brasil, no contexto
das Doencas Tropicais Negligenciadas que
ocorrem no pais e em outros paises de baixa
e média renda. Muitos desses paises sofrem
também com a presenca das doencgas tropicais
negligenciadas em seus territérios e lidam
diariamente com dificuldades de nivel sécio
econdmico e da saude publica. Sendo assim,
€ logico imaginar que os efeitos da pandemia
da COVID-19 nesses paises podem ser muito
desafiadores. Além das questbes expostas se
faz necessario abordar o fendbmeno da sindemia
e dos efeitos da ocorréncia simultanea de
epidemias de diferentes patdégenos no pais, bem
como do efeito das coinfecgbes do SRAS-CoV-2
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COV-2

com outros agentes infecto parasitarios. Por fim,
€ necessario pensar estratégias para lidar com
os efeitos da pandemia de COVID-19 no Brasil,
sem que se deixe de lado as preocupacdes com
outros programas de salde publica de grande
importancia para a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19,
Dengue, Maléria, Doenga de Chagas.

Sindemia,

NEGLECTED TROPICAL DISEASES IN
BRAZIL IN THE CONTEXT OF THE SARs-
COv 2 PANDEMIC.

VISUAL ABSTRACT:

KEYWORDS: COVID-19, Syndemia, Dengue,
Malaria, Chagas Disease.

11 INTRODUGAO

O final de 2019 foi marcado pelo
surgimento de um novo virus, que havia
acabado de romper a barreira entre espécies,

passando entdo a infectar e se replicar em seres
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humanos. Tratava-se do virus SARs-CoV-2, apelidado de novo coronavirus, causador da
doencga conhecida como COVID-19. Os primeiros casos da doencga foram detectados em
Wuhan, na provincia de Hubei, na China e estavam relacionados a um mercado de peixes
da cidade, o qual também comercializava grande variedade de animais silvestres (Zhu et
al, 2019).

Morcegos e outros animais silvestres sdo hospedeiros naturais de grande variedade
de virus. A teoria mais aceita sobre o surgimento do SARS-CoV-2 é de que o virus tenha
sua origem em morcegos, ja que possui grande similaridade genética com outros virus tais
como o SARS-CoV, o MERS-CoV, e outros coronavirus desse tipo de animal (Wu, Di et al.
2020). Zoonoses séo doencas causadas por patégenos que sdo naturalmente transmitidos
de animais vertebrados para humanos (WHO, 2020). Ebola, raiva, gripe suina, leishmaniose
e peste bubdnica sdo exemplos de zoonoses (UNEPs, 2020). Sendo assim, a COVID-19 é
classificada por alguns autores como sendo uma zoonose, porém outros autores acreditam
que ainda é prematuro classifica-la assim e preferem classifica-la apenas como doenca
infecciosa emergente de provavel origem animal (Heider, et al 2020).

Para um virus que naturalmente infecta animais quebrar a barreira entre espécies
e passar a infectar seres humanos, sdo necessarios varios fatores relacionados tanto
ao reservatério quanto ao hospedeiro. Esses fatores podem ser divididos em trés fases:
a primeira fase & a quantidade de patégeno disponivel no hospedeiro ndo humano. A
segunda diz respeito ao comportamento humano e do vetor, o que vai determinar a forma
de exposicao ao patdégeno, especificamente, a probabilidade, a rota e a dose de exposigéao.
Por ultimo, a terceira fase esta relacionada a genética, fisiologia e atributos imunolégicos
do hospedeiro humano (Plowright et al, 2017).

O objetivo deste capitulo é abordar alguns aspectos da pandemia da COVID-19 no
Brasil, no contexto das Doencgas Tropicais Negligenciadas que ocorrem no pais e em outros
paises de baixa e média renda.

21 METODOLOGIA

O presente capitulo é oriundo de trabalho de revisdo bibliogréfica realizada pela
autora em razéo da participacédo no “International Medical Student’s Congress of Bucharest”
realizado na Roménia em dezembro de 2020, na qual ministrou a palestra de titulo
“Neglected Tropical Diseases in the context of SARS-CoV-2 Pandemic”. Para a reviséo
bibliogréafica foram consultadas as bases de dados PubMed ® , Scielo, entre outros sites e
artigos referenciados ao final do capitulo.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, lidam constantemente com véarios
desafios na saude publica. As endemias e epidemias de varias Doengas Tropicais
Negligenciadas causam importantes impactos na saude da populagéo, além de consumirem
grande parte das verbas destinadas a saude nos estados e municipios.
(DTN)
aproximadamente 20 doencgas causadas por virus, fungos, bactérias ou parasitas, com
ocorréncia principalmente em paises de clima tropical e subtropical (tabela 1). Essas
doencas sdo consideradas endémicas em populacdes de baixa renda e apresentam,

Chamamos de doengas tropicais negligenciadas um grupo de

muitas vezes, indicadores epidemiolégicos em niveis inaceitaveis, baixo investimento em
pesquisa, na produgédo de medicamentos e em estratégias de controle (Santos et al, 2021).
O Brasil sofre com a ocorréncia de vérias dessas doenc¢as de maneira simultanea. Dengue,
chikungunya, leishmanioses, esquistossomose, helmintoses transmitidas pelo solo, teniase
e cisticercose estao entre as principais DTN enfrentadas pelo pais na atualidade (Brasil,
2021).

Parasitas Bactérias Fungos Virus
Doencga de Chagas Filariose linfatica Ulcera de Buruli Micetoma Dengue
. Oncocercose . . .
Dracunculiase (cegueira dos rios) Hanseniase Cromoblastomicose Chikungunya
Equinococose Escabiose & Leptospirose Outras micoses Raiva

outras parasitoses profundas

Trematodiases de

origem alimentar Esquistossomose Tracoma
Tripan mi Helmint
panossomiase e'mintos Treponematoses
africana (doenca transmitidos pelo endémicas
do sono) solo
Teniase e

Leishmanioses

Cisticercose

Quadro 1- Lista das principais doengas tropicais negligenciadas por tipo de patégeno.

A globalizagéo trouxe para o mundo contemporaneo a facilidade de deslocamento
das pessoas ao redor do globo, por meio da grande infraestrutura de portos e aeroportos.
Isso faz com que seja muito mais facil a propagacéo de doencgas. A pandemia da COVID-19
nos faz enxergar com clareza a necessidade da adogédo de medidas coletivas mundiais
no sentido de evitar a propagacéo de epidemias entre os paises. Além do SARS-CoV-2,
recentemente tivemos outros exemplos da entrada de novos agentes infecciosos com
potencial epidémico, no Brasil. Foram eles os virus da zica e da chikungunya. Em 2015
quando identificou-se os primeiros casos de zika no Brasil, havia a hipdtese de que o
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virus havia sido introduzido no pais por turistas que vieram assistir a Copa do Mundo de
futebol, sediada no Brasil em 2014 (Silva e Sousa, 2016). No entanto, estudos do genoma
do virus indicaram que ele teria sido introduzido por militares que voltaram ao pais ap6s a
participa¢do nas missdes do Haiti um ano antes, o que também ocasionou a entrada do virus
da chikungunya no Brasil. Ambos os virus s@o transmitidos entre as pessoas pela picada
das fémeas do mosquito Aedes aegypti, conhecido vetor da dengue no Brasil (Campos
et al, 2018). Ambas as doencas causaram grande preocupacao para as autoridades de
saude, sobretudo pela severidade do quadro clinico e por causarem microcefalia em bebés.

Embora as DTN afetem principalmente os paises de baixa e média renda, o SARS-
CoV-2 mostrou que mesmo 0s paises desenvolvidos podem enfrentar sérios problemas
e perdas irreparaveis quando um desses virus com potencial pandémico entra em seus
territérios. Essas perdas podem chegar a niveis catastréficos em paises menos favorecidos
economicamente.

De acordo com a Global Finance Magazine, utilizando dados de 2015 do Banco
Mundial, ao comparar a renda per capita, os paises podem ser divididos em 4 grupos:

1. Paises de renda baixa: 1.045 dblares ou menos

2. Paises de renda média para baixa: 1.046 a 4.125 dolares

3. Paises de renda média para alta: 4.126 a 12.745 délares

4. Paises de renda alta: 12.746 dblares ou mais

Segundo esses dados, analisando a América Central e a América do Sul, 2 paises
séo classificados como de alta renda (Chile e Uruguai), 10 paises como de renda média
para alta (Belize, Costa Rica, Panama, Colémbia, Venezuela, Suriname, Equador, Peru,
Argentina e Brasil) e 7 paises como de renda média para baixa (Guatemala, Honduras, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Guiana, Bolivia e Paraguai) (Figura 1).
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Figura 1: Classificagao dos paises da América Central e América do Sul, distribuidos por renda per
capita.

Fonte: Adaptado de https://howmuch.net/articles/maps-divide-the-world-into-four-income-groups

Embora o Brasil figure entre os paises de renda média para alta, as desigualdades
vivenciadas pela populacdo brasileira fazem com que coexistam cidaddos que vivem na
extrema pobreza com aqueles que se encontram na camada mais abastada da populacao
(Silva, 2010). Dessa forma, trazemos a seguinte pergunta para reflexdo: Apesar do mundo
inteiro ter sido afetado pela pandemia do SARS-CoV-2, todos os paises serédo afetados do
mesmo modo? A resposta dessa pergunta é claramente um néo, apesar de ainda néo ser
possivel prever adequadamente como sera o impacto em cada pais na sua totalidade, ja
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que muitos aspectos relacionados a doenga ainda sédo desconhecidos.

No inicio da pandemia, alguns estudos aventaram a hip6tese de que todos os
paises, ricos ou pobres, seriam afetados da mesma maneira pela pandemia. Havia ainda
a especulacdo de que a mortalidade por COVID-19 estaria diretamente relacionada
a estrutura etaria da populacéo (Schellekens e Sourrouilli, 2020). Sendo assim, seria
esperado que paises com estrutura etaria mais jovem, o que é tipico de paises de baixa e
média renda, tivessem menos mortes que os paises de estrutura etaria mais velha. Quando
olhamos para a estrutura etaria da populacdo brasileira, constatamos que a populagcéo
brasileira, que era predominantemente jovem na década de 1980, atualmente se encontra
em transicao e hoje é de adultos (IBGE, 2021).

Populagio residente, segundo o sexo e os grupos de idade (%)

80 anos ou mais __
75279 anos Homens I — Mulheres
. | |
— I
60364 anos I I —
Soemen [N [ (N E—
e e I R I —
45249 anos [N I N
402 44 anos [ R I —
35039 anos [ I A
30234 anos [N (S
25229 snos [ I R E—
20224 anos [ I I
15.2 19 anos [ R (R A
10 14 anos [ R R —
Sa9anos AN (N R —
0a4anos I R I E—
4,0 2,0 0,0 2,0 4,0
2012 B 2019

Figura 2: Piramide etéaria da populacao brasileira .
Fonte IBGE, 2021.

Sabe-se que a COVID-19 causa uma mortalidade maior na populagdo mais idosa.
No entanto, a estrutura etaria de uma populagao nao deve ser vista de forma isolada para
avaliar a taxa de mortalidade por SARS-CoV-2. Principalmente quando estamos avaliando
a situagdo da pandemia em paises que j4 enfrentam outras epidemias e problemas
relacionados a falta de saneamento basico e acesso a agua tratada, além de moradias
com numero elevado de pessoas e muitas pessoas com comorbidades.
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41 O CONCEITO DE SINDEMIAE A SITUA(}AO EPIDEMIOLOGICA DO BRASIL
PARA ALGUMAS DTN

Sindemia é quando ha a ocorréncia de duas ou mais epidemias que possuem
interacdo deletéria. Esse conceito foi criado pelo Dr. Merril Singer na década de 90, para
se referir a situagdes onde a coinfec¢céo de duas ou mais doengas trazem um desfecho pior
para o individuo do que ele teria, considerando cada infecgé@o isoladamente (Singer et al,
2017). Isso poderia ser explicado pela interacao entre os patdgenos, o que afetaria a histéria
natural da doenga no hospedeiro por questdes relacionadas a resposta imune (Fronteira
et al, 2021). Nesse sentido, infec¢des pré existentes com quaisquer um dos patdgenos
relacionados as DTN presentes no Brasil poderia levar a mudangas na suscetibilidade ou
até mesmo na severidade da COVID-19. Vamos abordar alguns aspectos de algumas das
DTN que ocorrem no Brasil.

4.1 Malaria

Estudos mostram que individuos coinfectados com maléaria e outros patégenos,
apresentam inibicdo da resposta imune a esse outro patdgeno. Isso é documentado por
exemplo em coinfec¢&o entre maléaria e salmonella (Mooney et al, 2014). Por outro lado, em
coinfecgéo entre malaria e alguns virus respiratorios como influenza, essa imunomodulagéo
induzida pela maléaria se mostrou protetiva contra as manifestacbes severas da doenca.
Em estudo com modelo murino, a coinfecgéo do Plasmodium spp. com com pneumovirus
teria provocado a supressdo da producdo de citocinas e a diminuicdo do recrutamento
de células inflamatérias nos pulmdes, levando a diminuicdo dos sintomas clinicos
decorrentes da inflamagédo. Estudos em modelos murinos também mostraram que essa
coinfeccéo leva a uma diminui¢cdo do controle viral levando ao aumento da disseminacéo
do patégeno no organismo. Dessa forma, hipoteticamente, uma dinamica similar poderia
ocorrer na coinfecgdo Plasmodium-SARS-COV-2. Seria possivel que a malaria induzisse
a imunossupressao levando a manifestagées mais leves de COVID-19, porém com uma
deficiéncia no controle viral, podendo aumentar o potencial de transmisséo viral (Gutman
et al, 2020). Quando avaliamos a patogenia da malaria e da COVID-19, ambas podem
levar a sindrome respiratoria mediada por citocina, o que aumenta a permeabilidade capilar
ou dano endotelial, que pode resultar em maior dano alveolar. Dessa forma, a coinfec¢éo
SARS-COV-2-Plasmodium poderia resultar numa rapida deterioragdo do doente, com um
prognéstico ruim. Além disso, ambas as doengas podem cursar com sintomas similares,e
isso poderia levar ao mascaramento do diagnoéstico, aumentando a fatalidade das doengas
(Gennaro et al, 2020).

4.2 Dengue

Em margo de 2020, a Organizacdo Panamericana de Saude emitiu um alerta,

chamando atencéo para o crescimento do niUmero de casos de dengue em pelo menos 27
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paises da regido, comparado a 2019. Os dados obtidos na Health Information Platform for
the Americas mostram que os casos de dengue em 2020 tiveram uma taxa média semanal
mais alta que no periodo 2014-2019, além de um grande decréscimo na notificagdo dos
casos de dengue, por ocasido do surgimento da COVID-19 na América Latina e no Caribe
(Dantés et al, 2020). A queda na notificacdo dos casos foi particularmente importante
nas Américas do Sul e Central. Quando olhamos o Brasil isoladamente,foram notificados
2.248.570 casos de dengue em 2018, contra 1.467.142 casos em 2019 (PAHO, 2021).
Diante do cenério desafiador da pandemia do novo coronavirus, a rotina da vigilancia de
vetores e outras atividades de controle da dengue foram prejudicadas, como por exemplo
as visitas domiciliares. Nao podemos deixar de ter em mente que o impacto da ocorréncia
de duas epidemias, dengue e COVID-19 podem ter consequéncias devastadoras para o
Brasil.

Além do exposto acima, a dengue, bem como a zika e a chikungunya, apresentam
alguns sintomas clinicos semelhantes aos de COVID-19 e devem ser levados em
consideragdo como diagnostico diferencial (CDC, 2020 a). Outro ponto importante é que
com a pressao exercida no sistema de saude pelos casos de COVID-19 e o necessario
isolamento social para conter a propagagéo do virus, somado as recomendagdes iniciais
das autoridades de saude de que as pessoas sO procurassem o servico de saude em
caso de piora dos sintomas clinicos, a demora na busca por atendimento médico pode ser
particularmente perigoso para pacientes de dengue. Esses pacientes devem procurar o
servico de saude o mais breve possivel para iniciar o monitoramento dos sintomas (CDC,
2020 b).

4.3 Doenca de Chagas

Adoenca de Chagas aguda é tipicamente assintomatica ou apresenta sintomatologia
leve e frequentemente ndo € tratada. Em jovens e adultos jovens, 20 a 30 % de pessoas
cronicamente infectadas com Trypanosoma cruzi desenvolvem manifestacbes cardiacas
leves, comumente cardiomiopatia dilatada. Para esses individuos, a coinfeccdo com SARS-
CoV-2 podem ser muito perigosas (Gutman et al, 2020). O SARS-CoV-2 tem afinidade
pelos receptores da enzima conversora de angiotensinogénio 2 (ECA2), que se expressa
principalmente nos pulmdes, corac¢do e endotélio vascular. Apesar do conhecimento ainda
ser muito inicial sobre o tema, essa interagdo pode desencadear uma resposta inflamatéria
que pode aumentar o dano no coragédo (Zaidel et al, 2020). Um outro importante aspecto se
refere ao subdiagnostico da doenca, que em regibes ndo endémicas pode chegar a mais
de 94%. Entao seria interessante monitorar esses individuos sob risco, ja que pessoas
com doenga de Chagas com problemas cardiacos néo identificados podem ter um curso
de COVID-19 complicado, requerendo um melhor acompanhamento (Gutman et al, 2020,
Zaidel et al, 2020).

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais Capitulo 9 m



4.4 Outras consideracoes

Muito tem se falado sobre a tempestade inflamatéria que ocorre na COVID-19.
Nesse sentido, € importante observar como o perfil de resposta imunolégica das DTN pode
se relacionar com a COVID-19. Os helmintos, incluindo aqueles transmitidos através das
fezes, o esquistossoma e afilaria, tipicamente levam o sistema imunoldgico a resposta imune
do tipo 2, caracterizada pela producéo de interleucinas (IL)-4, IL-5, IL-9, e IL-13, através de
uma variedade de mecanismos regulatérios ( Gtuchowska, 2021, Abdoli e Ardakani, 2020).
Protozoarios tais como tripanosomas ou leishmania spp. sdo mais provaveis de induzir
a resposta pro-inflamatéria do tipo Th1. De qualquer maneira, existem muitas variagoes
na caracterizacdo dessa resposta inflamatéria. Alguns helmintos induzem resposta Th1
em alguns estagios do ciclo de vida, resultando em doenga sintomatica, mas induzem
resposta Th2 em outros estagios. Alguns estudos ja apontam para a possibilidade de que
a resposta inflamatéria associada com helmintos poderia reduzir o desenvolvimento da
imunidade ou a resposta as vacinas (Gtuchowska, 2021). Esse aspecto poderia impactar
negativamente a imunidade vacinal contra o novo coronavirus das populagbes de regides
de alta prevaléncia para essas DTN.

Outro aspecto diz respeito ao efeito debilitante que essas DTN causam na
saude das criancas. Criancas infectadas por helmintos de transmiss&o pelo solo ou
por esquistossomose afetadas podem ter o crescimento e desenvolvimento afetado.
Ancilostomiase e esquistossomose também podem levar a severa anemia em gestantes,
podendo ocasionar baixo peso ao nascer e mortalidade materna (Hotez,2008). Um outro
aspecto negativo das infec¢des por helmintos e esquistossomose para criangas € a redugéo
na performance e na assiduidade escolar, o que pode impactar negativamente no futuro
delas. Parte dessa queda no desempenho escolar esta relacionado a questdes cognitivas
e perda de memoria.

Pegando esse gancho e olhando no contexto da pandemia por SARS-COV-2, nés
precisamos falar do estudo a distancia. Muitas dessas criangas ndo possuem acesso a
computadores, tablets ou smartphones, o que impede o estudo a distancia (OECD, 2020).
Além disso, tem a questdo nutricional. Para muitas dessas criangas a unica refeicao diéria
€ providenciada pela escola e em muitas regiées, com o fechamento dos estabelecimentos
de ensino, estas pararam de receber a merenda escolar, o que pode aumentar a prevaléncia
da desnutricdo. Felizmente em alguns estados e municipios as escolas permaneceram
abertas mesmo sem aulas, mas mantendo a alimentacdo para seus alunos e familias, o
que é louvavel.

51 CONCLUSOES

Podemos perceber como é complicado para paises de baixa e média renda lidar
com a pandemia do SARS-CoV-2 enquanto se tem que lidar com tantos problemas
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socioecondmicos e de saude. Apesar do SARS-CoV-2 ter se espalhado globalmente, fica
claro que o curso epidemioldgico e clinico da doenca em paises que sofrem com as DTN
pode ser bem diferente. Apesar de modelos preditivos sugerirem que paises de baixa
e média renda pudessem ter taxas de mortalidade mais baixas para SARS-CoV-2, fica
evidente que coinfecgdes com algumas dessas DTN abordadas neste capitulo podem levar
a um prognostico sombrio, modificando substancialmente o que foi predito e fazendo com
que as taxas de mortalidade possam ser bem piores que em paises de alta renda. Se por
um lado a resposta imune do tipo Th2 é mais comum para individuos com algumas das
DTN, e esta poder levar a alguma protegao contra COVID grave, por outro lado poderia
reduzir a imunidade de longo termo ou ainda aumentar o tempo de eliminagéo viral.

E possivel que a COVID-19 agrave a situagéo das DTN nos paises de baixa e média
renda, tanto pela diminuicdo dos recursos financeiros como pelo impacto em recursos
humanos. A pandemia pode causar perdas nos progressos obtidos pelos programas de
saude materno-infantil, malaria, tuberculose e HIV-AIDS, j& que os servigos publicos de
salde estdo sendo esticados até seus limites e essa situagao ainda permanecera por algum
tempo. Isso forgara a saude publica brasileira a fazer algumas escolhas extremamente
dificeis. Infelizmente o COVID-19 empurrard uma grande proporcao da populagdo humana
para a pobreza, até mesmo para a pobreza extrema. Dessa forma, é imperativo que
encontremos estratégias alternativas que possibilitem reter os ganhos dos programas de
controle e eliminagdo das DTN ao mesmo tempo que tentamos conter os danos causados
pela pandemia do SARS-CoV-2.
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RESUMO: O virus Sars-CoV-2 infecta
humanos causando doenca sistémica de alta
mortalidade, principalmente naqueles em
estado de imunossupressdo como é o cancer.
Em contrapartida, pesquisadores alertaram a
sociedade cientifica ao publicarem relatos da
remissdo de linfomas apés casos de COVID-19
nestes pacientes. Estudos trazem a possibilidade

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais

de indugdo natural do bloqueio de proteinas
do checkpoint, bem como reatividade cruzada
entre as células T patégeno-especificas e os
antigenos tumorais, culminando na ativagéo de
células NK contra a neoplasia. Sendo assim, o
presente trabalho objetifica desvelar o potencial
efeito oncolitico do Sars-CoV-2 em pacientes
com linfoma. Para isto, foi realizada revisdo de
literatura com busca na base de dados PubMed
(julho/2021), utilizando os descritores sars-cov-2,
lymphoma e operador booleano “and”. Foram
encontradas 194 publicagbes, apos selecdo das
pertinentes a pesquisa, 4 compuseram a amostra
final. Os relatos de caso escolhidos discorrem
sobre pacientes com idade entre 21 a 61 anos
com o0s seguintes diagnosticos: linfoma de
células NK (1), linfoma folicular (2) e linfoma de
Hodgkin (1). As publicagbes analisam diferentes
parametros para a caracterizagdo da remisséo
do cancer apo6s confirmagdo de COVID-19,
incluindo a inversdo na razdo entre linfécitos
TCD4/TCD8, queda nos valores de plasma
EBV-DNA, diminuicdo do volume esplénico,
além de regressédo da linfadenopatia difusa. Os
achados foram promissores, destacando ainda
que houve a piora novamente dos indicadores
supracitados ap6s a melhora da infeccdo. Os
autores elencam diferentes hipbteses para
justificar essa correlagdo, como: a possibilidade
de fendmeno flare e ativagdo de células imunes
por meio das grandes quantidades de citocinas
liberadas em resposta ao virus. A partir dos
dados coletados, ndo h4 evidéncias suficientes
demonstrando impactos positivos do Sars-CoV-2
em pacientes com linfoma, sendo necessarias
novas investigacbes que tornem explicito o
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possivel efeito oncolitico nesta populacéo.
PALAVRAS - CHAVE: SARS-COV-2; LINFOMA; INDUCAO DE REMISSAO

ONCOLYTIC EFFECT OF SARS-COV-2: INDUCER OF LYMPHOMA REMISSION

ABSTRACT: The SARS-CoV-2 virus infects humans causing systemic disease with high
mortality, especially in those in a state of immunosuppression such as cancer. On the other
hand, researchers alerted the scientific society by publishing reports on the remission of
lymphomas in patients after the diagnosis of COVID-19 disease on these patients. Studies
bring the possibility of natural induction of checkpoint protein blockade, as well as cross-
reactivity between pathogen-specific T cells and tumor antigens, culminating in the activation
of NK cells against a neoplasm. Therefore, the present work aims to unveil the potential
oncolytic effect of SARS-CoV-2 in patients with lymphoma. For this, a literature review
was performed with a search in the PubMed database (July / 2021), using the descriptors
sars-cov-2, lymphoma and Boolean operator “and”. A total of 194 publications were found,
after selecting those relevant to the research, 4 made up the final sample. The chosen case
reports discuss patients aged 21 to 61 years with the following diagnoses: NK cell lymphoma
(1), follicular lymphoma (2) and Hodgkin’s lymphoma (1). The publications analyze different
parameters for the characterization of cancer remission after confirmation of COVID-19,
including an inversion in the ratio between TCD4 / TCD8 lymphocytes, drop in EBV-DNA
plasma values, decrease in splenic volume, and regression of diffuse lymphadenopathy. The
findings were promising, highlighting that there was again a worsening of the aforementioned
indicators after the infection improved. The authors list different hypotheses to justify this
correlation, such as: the possibility of triggering and activating immune cells through the large
amounts of cytokines released in response to the virus. From the data collected, there is not
enough evidence demonstrating positive impacts of Sars-CoV-2 in patients with lymphoma,
requiring further investigations that make explicit the possible oncolytic effect in this population.
KEYWORDS: SARS-COV-2; LYMPHOMA; REMISSION INDUCTION

11 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV-2 (Virus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2) e teve seu primeiro caso notificado em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. Com o alto potencial epidémico do virus e o grande numero de mortes
causadas por ele, os pacientes que contrairam o virus e eram portadores de outras
comorbidades atrairam olhares atenciosos dos pesquisadores para que pudesse ser
observado qual possivel efeito do virus em pessoas com doencas de base, bem como os
riscos envolvidos, e a partir disso, saber a quais pacientes deve ser despendido tratamento
prioritario e ser exercida maior vigilancia.

Neste contexto, destaca-se os cuidados com 0s pacientes oncoldgicos, visto a
imunossupressdo a que muitos estdo expostos tanto pela neoplasia quanto pelo tratamento
implementado. Ademais, estudos publicados em 2020 chamaram atengdo e geraram
grande alerta da sociedade cientifica ao relatarem casos de pacientes com linfomas que
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haviam tido remissdo da doenca ap6s contrairem a COVID-19.

Apesar do papel do Sars-CoV-2 no microambiente tumoral ndo ser plenamente
estabelecido, estudos trazem a possibilidade de indug¢do natural do bloqueio de proteinas
do checkpoint, as quais se uniriam as suas proteinas correspondentes; isto permite a
morte das células cancerigenas por meio das células T (KAHRMANN, 2020). Além disso,
h& a possibilidade de reatividade cruzada entre as células T patégeno-especificas e os
antigenos tumorais, com ativacéo de células NK (CHALLENOR, 2021).

Dessa forma, o presente trabalho busca expor os dados de literatura que

correlacionam a COVID-19 e uma possivel remissdo de diferentes tipos de linfomas.

21 METODOLOGIA

Foi realizada pelas pesquisadoras a busca manual de artigos através base de dados
PubMed durante o més de julho de 2021, a partir dos descritores: sars-cov-2, lymphoma,
utilizando o operador booleano (AND). Foram encontrados 194 artigos, a partir da leitura
do titulo foram selecionados os pertinentes a temética, tendo sido selecionados 11 para a
leitura na integra e restando 4 publicagdes para a amostra final. Os estudos eram do tipo
relato de caso, datados entre 2020 e 2021, os quais foram relidos para elaboracdo dos
resultados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro relato de caso (2020, ITALIA) era de Linfoma de células NK, em paciente
de 21 anos, o segundo (2021, REINO UNIDO) de um individuo de 61 anos com diagnéstico
de Linfoma Folicular, o terceiro (2021, ALEMANHA) trata de um caso de um portador de
nefropatia também de 61 anos, recém-diagnosticado com Linfoma de Hodgkin, e o quarto
(2021, ALEMANHA) sobre um um paciente de 55 anos diagnosticado com Linfoma Folicular
ha sete anos.

No caso do paciente de 21 anos, artigo de Pasin (2020), relata a presenca de
Linfoma de células NK refratario a quimioterapia e presenga do Epstein-barr virus (EBV).
Em relagéo ao quadro clinico, o paciente apresentava anemia hemolitica autoimune, com
sintomatologia de fadiga, febre, tosse seca e dispneia, e achados de exame fisico incluindo:
febre, saturacdo 93%, sons respiratorios diminuidos bilateralmente com crepitacdes bi-
basilares e abdémen macigo por conta de uma hepatoesplenomegalia. Na investigagédo
complementar, a tomografia de térax demonstrou opacidades no aspecto de vidro fosco,
bilaterais e subpleurais, somados a exames laboratoriais com leucocitose, anemia severa,
trombocitopenia, niveis de proteina C elevados e marcadores hemoliticos anormais, como
a desidrogenase lactica, bilirrubina indireta.

Com o diagnéstico confirmado para COVID-19, iniciaram tratamento com transfusdes
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sanguineas, administracdo de metilprednisolona 1mg/kg por dia e levofloxacino. Nao
administraram antiviral ou cloroquina. Durante os 10 primeiros dias de tratamento, s6 houve
melhora discreta nos niveis de hemoglobina, plaquetas e dos marcadores hemoliticos. Ao
parar com os medicamentos e tratamento, o paciente ndo apresentou piora da infeccédo
pelo virus, e no 11° dia, mostrou melhora clinica espontanea.

Na sequéncia, os niveis de hemoglobina atingiram valores adequados a partir do 20°
dia, e houve avanco nos marcadores hemoliticos e na contagem de plaquetas, associado
a queda do numero total de leucécitos e células NK. No sangue periférico, detectou-se por
citometria uma inversdo na razéo entre linfocitos T CD4/CD8, além de reducédo notavel na
populagéo de células clonais NK de 70% para 4,2%. Ainda, houve incremento na propor¢cao
de células com potencial citotoxico, incluindo antigeno leucocitario, antigeno D, células
CD8 e células T duplo positivas. O plasma EBV-DNA, que é um marcador sensivel para
linfoma, mostrou uma queda significativa nos valores, de 229.876 coOpias para 495 copias.
Também ocorreu diminui¢do do tamanho do bago, de 22 para 16 centimetros.

No 34° dia, ap6s a melhora completa da infecgao por COVID-19, o paciente evoluiu
com colapso do linfoma, recorréncia da anemia hemolitica, febre, alargamento do baco
e acréscimo das células NK. Somado a isso, aumento das copias de EBV-DNA, de 500
cbpias para mais de 72.250. Sendo assim, este paciente cursou com melhora transitoria
durante a infecgdo por COVID-19, com piora nos sintomas e exames ap0s a resolucdo da
infec¢é@o pelo novo coronavirus.

O segundo relato de caso encontrado consiste na descricdo de um paciente de
61 anos em fase terminal do tratamento contra Linfoma Folicular (SOLLINI, 2021). O
paciente ndo apresentou sintomatologia para infecgdo pelo Sars-CoV-2, tendo a doenca
sido alvo de suspeita por meio do PET-CT, exame indicado para o acompanhamento
do cancer, que revelou um quadro de pneumonia bilateral, e subsequentemente teve o
diagnoéstico de COVID-19 confirmado pelo swab nasal. Simultaneamente, exames de
imagem demonstraram regressdo de uma lesdo nos linfonodos para-aérticos, o que seria
consistente com resposta parcial a bendamustina, medicamento de quimioterapia usado no
tratamento do linfoma.

Tendo em vista a descoberta da COVID-19 ter sido feita no momento do PET-
CT, os autores justificam a melhora como um possivel fenémeno flare, que consiste na
exacerbacgdo de um resultado de imagem por meio do impacto imune do virus, o que levou
a um efeito “abscopal”, ou seja, na posterior redugcéo dos linfonodos ap6s a melhora da
COVID-19.

ApbOs a recuperagédo do paciente contra a infec¢do viral, foi realizado um novo
PET-CT de reestadiamento que detectou aumento no tamanho e avidez da lesdo para-
aobrtica, o que seria consistente com progresséo do linfoma; apesar disso, a malignidade
foi posteriormente excluida por meio de bidpsia guiada por tomografia, realizada inclusive
duas vezes. Como citado pelos autores, a descoberta da COVID-19 pelo PET-CT, com a
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reducdo do tamanho dos linfonodos detectada por exames de imagem e posterior aumento
apds a resolugéo da infecgéo viral, sdo fatores que contribuem para a hip6tese de se tratar
de um possivel efeito oncolitico gerado a partir da infeccao pelo virus.

O terceiro relato de caso da amostra refere-se ao paciente de 61 anos recém-
diagnosticado com linfoma de Hodgkin associado ao EBV em estéagio Ill (contagem EBV:
4.800 cédpias/ml) (CHALLENOR, 2021). Entre as comorbidades, o paciente era portador
de insuficiéncia renal aguda em fase final decorrente de nefropatia secundaria a IgA, e
foi encaminhado ao departamento de oncologia com linfadenopatia e perda de peso. O
paciente foi admitido no hospital com falta de ar, e na investigagéo foi realizado o diagnéstico
de COVID-19, confirmado por meio de PCR positivo para Sars-CoV-2.

Depois de 11 dias de suporte para COVID-19 na enfermaria, o paciente foi enviado
para casa para se recuperar; ndo sendo administrados nesta fase corticosterbides e
quimioterapicos. Apds quatro meses, a linfadenopatia palpavel havia sido reduzida, o
exame PET-CT revelou resolugcéo generalizada da linfadenopatia e redug¢éo da absorcéao
metabdlica, além disso o PCR-EBV viral caiu de 4.800 para 413 copias/ml. A autora finaliza
o relato com a hip6tese de que a infecgao pelo virus desencadeou uma resposta imune
antitumoral como ja descrito nos outros relatos de caso, como uma reatividade cruzada
entre células T patdgeno-especificas e os antigenos tumorais e a ativacéo de células NK
pelas citocinas produzidas em resposta a infeccao.

O ultimo relato descreve o caso de um paciente com diagnéstico de Linfoma Folicular
em estagio Il (RUDOLPHI-SOLERO, 2021). O tratamento contra cancer foi feito com
quimioterapia CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) e rituximabe,
havendo sido finalizado em 2016 e obtendo boa resposta. Em 2020 houve a deteccédo de
lesdo no palato mole, sendo que a bidpsia evidenciou neoplasia linféide B com padréo
nodular, com diagnostico de recorréncia do linfoma. O estudo de reestadificagdo com
PET-CT encontrou nédulos linfaticos hipermetabdlicos a nivel cervical, peitoral e na regido
iliaca, além de tumoracdo na regido retroperitoneal. O paciente comegou novo ciclo de
tratamento, desta vez com quimioterapia ESHAP (etoposide, metilprednisolona, citarabina,
cisplatina). Apos dois ciclos, realizou-se exame PET-CT demonstrando o desaparecimento
da linfadenopatia cervical e da massa do palato duro; além disso, as demais linfadenopatias
diminuiram sua atividade metabodlica.

O proximo medicamento a ser utilizado no tratamento seria o rituximabe, porém,
antes do primeiro ciclo com a medicac¢édo, o paciente foi diagnosticado com infecgéo por
Sars-CoV-2, e tratado com corticosteroides. Ressalta-se que no més anterior o paciente
havia sido testado para o novo coronavirus e o teste havia sido negativo.

Na sequéncia, foi novamente realizado PET-CT de reestadificacdo e as
linfadenopatias peitoral e iliaca diminuiram de forma significativa sua taxa de atividade
metabdlica e tamanho; ja a massa retropancreatica reduziu seu volume mas manteve a
atividade metabdlica. Além disso, houve deteccdo de area de infiltrado pulmonar, o que
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0s autores trazem como um achado relacionado a infeccdo por Sars-Cov-2. O estudo
interpretou o caso do paciente como resposta parcial sem uso de nenhuma terapia
direcionada, e traz a hipétese de que o virus desencadeia este evento, levando a cadeia

de reagdes envolvendo citocinas, as quais ativam as células imunes contra as neoplésicas.

41 CONCLUSAO

A partir dos dados coletados, ndo se pode afirmar que ha evidéncias suficientes
demonstrando que o Sars-CoV-2 possa apresentar efeitos positivos em pacientes com
cancer, até pelo nimero de artigos escassos e com baixo grau de impacto por serem
relatos de casos. Além disso, os possiveis efeitos benéficos apresentados nos resultados
podem ter sido causados por efeito flare ou por efeitos imunes transitérios, com posterior
colapso da doenca. Sendo assim, a populagéo oncolégica deve ser observada com cuidado
para que a partir da publicagdo de novos estudos haja maior nivel de evidéncia quanto ao
possivel efeito oncolitico do Sars-CoV-2 nestes pacientes.
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RESUMO: A liberagcdo emergencial das vacinas
contra o COVID no inicio do ano de 2021
suscitou muitas davidas e inseguranga quanto
aos possiveis efeitos das vacinas. Neste estudo,
realizado com trabalhadores de saltde da cidade
de Campo Mourdo (interior do Parana) que
participaram da campanha de vacinagdo no
municipio, comparando as diferentes vacinas
CoronaVac (laboratério Sinovac de origem
chinesa, mas produzida e envasada no Instituto
Butantan em S&o Paulo) e Covishield (laboratério
AstraZeneca em parceria com a Universidade
de Oxford), o objetivo foi avaliar a incidéncia
de efeitos adversos causados pelas vacinas
contra SarsCoV-2. Foram notificadas 77 reacdes
adversas de um total de 1045 vacinados (7,36%),
com nenhum caso de reagéo grave ou fatal. O
efeito adverso mais comum foi cefaleia seguido
de febre e dor no corpo. Pela amostra estudada
as vacinas se demonstraram seguras e nao foi
possivel verificar diferencas entre os padroes de
reacao vacinal entre CoronaVac e Covishield.
PALAVRAS - CHAVE: Reacéo vacinal, Vacina
COVID-19, Programa de imunizagéo

COVID-19 VACCINE ADVERSE EFFECTS
ON HEALTH CARE WORKERS IN THE
CITY OF CAMPO MOURAO - PARANA

ABSTRACT: The emergencial release of
COVID-19 vaccines on early 2021 has brought a
lot of doubts and uncertainty on possible adverse
effects of vaccination. In this study, performed
with health care workers in the city of Campo
Mourdo (Parana state) that received Covid19
vaccines comparing CoronaVac (Chinese)
and Covishied (English), the main goal was to
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evaluate adverse effects caused by these vaccines. It was found 77 notified adverse effects
from a total of 1045 vaccinated health care workers (7,36% incidence), with no severe or fatal
effects. Most common adverse effects were headache, fever and body pain. By these findings,
Covid19 vaccines was found to be safe and there was no differences between CoronaVac and
Covishield pattern of adverse effects.

KEYWORDS: Adverse effects, Covid19 vaccines, Immunization programs.

11 INTRODUGCAO

O agente etiol6gico do Novo Coronavirus trata-se de um virus zoonético, de RNA,
ordem Nidovirales e familia Coronaviridae. Sua transmissao ocorre, principalmente, através
do contato com goticulas respiratoérias de uma pessoa contaminada. Segundo Beeching,
Fletcher, Fowler (2020), sabe-se que o SARS-CoV2 penetra nas células hospedeiras
através da ligagcao com o receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) e tem
como particularidade a glicoproteina Spike a qual proporciona maior afinidade do virus com
a ECA2. Apos analises, constatou-se que, por conta dos maiores niveis de expresséo da
enzima conversora de angiotensina-2, os pulmdes, o coragéo, o es6fago, os rins, a bexiga
e o ileo sdo mais suscetiveis as manifestacoes relacionadas com a doenga. Os sintomas
mais comuns incluem: febre, tosse, dispneia, mialgia e sintomas gastrointestinais. (LIMA,
2020).

Apesar do uso de drogas para amenizar os sintomas mais comuns como febre e
tosse, 0 COVID-19 nédo possui tratamento comprovadamente eficaz. Terapias experimentais
com o uso de medicamentos como hidroxicloroquina, ivermectina, remdesivir, entre outros,
nao conseguiram aprovacgao consensual da comunidade cientifica para serem adotadas de
forma padrédo. Paralelo a procura por um remédio ideal iniciou-se a busca por uma vacina
eficaz na protecao contra o SARS-CoV-2. Laboratérios em diversos paises do mundo se
candidataram em busca de ensaios clinicos que mostraram eficacia. Iniciaram pesquisas
com diversos tipos de vacinas como as recombinantes, vetorizadas por adenovirus,
expressando a proteina Spike, com o virus quimicamente inativo, RNA mensageiro, entre
outros (BRASIL, 2020).

Para que uma vacina possa ser aplicada no Brasil, o laboratério responsavel deve
concluir os estudos clinicos e, somente apés a terceira fase de aplicagdo em voluntarios,
pode solicitar o registro para uso comercial. Por conta do cenario pandémico, laboratérios
solicitaram autorizagdo para o uso emergencial da vacina contra 0 novo coronavirus no
pais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, 6rgdo regulador do Brasil,
em 17 de janeiro de 2021, concedeu a autorizagdo temporaria do uso emergencial de
duas vacinas: A CoronaVac, produzida pela chinesa SinoVac em parceria com o Instituto
Butantan e a Covishield, desenvolvida pelo Serum Institute of India, em parceria com a
Universidade de Oxford, a Fiocruz e a AstraZeneca (ANVISA, 2020; LEAL, 2004). A vacina

da farmacéutica SinoVac possui o antigeno viral SARS-CoV-2 em sua forma inativada, que
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tem a fungéo de estimular o corpo a induzir a imunidade contra o virus. O esquema vacinal
deve ser composto por duas doses do antigeno, sendo elas aplicadas em um intervalo
de 14 a 28 dias (INSTITUTO BUTANTAN, 2021). As reagbes adversas mais observadas
durante os estudos clinicos na fase I/ll da vacina Coronavac, de acordo com a bula, foram
de dor local. Foram notadas ainda, em menores proporgoes, fadiga, febre, mialgia, diarreia,
nausea e dor de cabeca. No estudo clinico fase lll, até 7 dias ap6s a administracdo da
segunda dose da vacina, foram descritas como muito comuns as reagdes sistémicas de
cefaléia e fadiga e comuns as reagbes sistémicas de nausea, diarréia, mialgia, tosse,
artralgia, prurido, rinorréia, congestéao nasal, além de reagdes locais com eritema, prurido
e enduracgdo (INSTITUTO BUTANTAN, 2021). A Covishield € uma vacina recombinante
produzida a partir de particulas virais (pv) que expressam a glicoproteina SARS-CoV-2
Spike (S) e age estimulando anticorpos neutralizantes e resposta imune celular. Seu
esquema vacinal € composto por duas doses que devem ser administradas em um intervalo
de 4 e 12 semanas. De acordo com a bula do medicamento, os efeitos adversos mais
comuns foram sensibilidade, dor, sensacéo de calor, eritema, prurido, inchago e hematoma,
todos no local de inje¢do. Foi incluso também fadiga, mal-estar, pirexia, calafrios, nduseas,
cefaleia, mialgia e artralgia (FIOCRUZ, 2021).

A importéncia da descricdo dos efeitos colaterais das vacinas contra o SarsCoV-2
na populagdo local se da pela possibilidade de ampliar o leque de reacdes apresentadas
pela vacina, proporcionando a presenca de dados que possam influenciar a populagéo
na escolha de receber ou ndo a vacina, sanando parte das duvidas devido ao estado
emergencial de aprovacéo e, atestando assim, a presenca ou nao das reacgbes citadas na
bula, além de observar qualquer outro efeito colateral possivel que ndo tenha sido descrito
durante os estudos clinicos. Além disso, € possivel comparar a diferenga entre as duas
vacinas utilizadas inicialmente, e pode ser capaz a aferir (embora sem os critérios rigorosos
de um ensaio clinico) a incidéncia referida de infecéo por Sars-CoV-2 apés a vacinagao.
A possibilidade de efeitos colaterais apo6s administragdo das vacinas € um assunto que
assombra parte da populagéo brasileira, principalmente por conta da rapidez necessaria
nos processos de testes, ensaios e aprovacéo da suspensao para que pudesse ser aplicada
0 quanto antes nos cidadaos. Um estudo sobre as reagdes adversas apresentadas por
um publico alvo da primeira fase da vacinacdo torna-se valioso perante o momento de
incertezas da pandemia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, exploratério, transversal,
retrospectivo e com abordagem quantitativa dos dados.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campo Mouréo, interior do Parana, que
recebeu na primeira remessa o total de 1329 doses da vacina CoronaVac e na segunda
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remessa 860 doses de Covishield. Estas doses foram distribuidas conforme a lista de
prioridades imposta pelo Governo do Estado do Parana, e receberam doses os trabalhadores
da saude dos trés Hospitais da cidade, incluindo Hospital Santa Casa, Hospital SISNOR,
Hospital Unimed. A populagdo vacinada nestes estabelecimentos foi o publico-alvo. Foi
solicitado autorizagéo por escrito da direcéo das instituic6es onde trabalham os vacinados
para poder avaliar as fichas de notificagdo adversas preenchidas pelos funcionéarios e seus
prestadores de servicos.

Foram incluidos no estudo todas as fichas de notificacdo de eventos adversos
vacinais preenchidas pelos trés hospitais estudados; foram excluidos individuos que néo
fossem trabalhadores dos Hospitais pesquisados e os sujeitos que relataram presenca
de outra doenca durante o periodo de 7 dias ap6s a vacinagdo que possa confundir com
os efeitos adversos da vacina e as fichas que ndo continham os dados necessarios para
avaliacéo.

O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Integrado de Campo Mouréo, Protocolo n° 4.630.733, tendo sido aprovado
em abril de 2021. Os dados foram coletados mediante fichas de notificacdo preenchidas
nos locais de trabalho apos aplicagédo da vacina, aos quais foram garantidos o sigilo e o
anonimato.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas dos trabalhadores da saude

Dentre os trabalhadores da saude das instituicbes avaliadas foram analisadas 77
fichas de notificagdo que se enquadram nos critérios de incluséo.

O total de vacinados foram 1045, correspondendo a incidéncia de 7,36% de efeitos
adversos das vacinas. As vacinagdes ocorreram entre os dias 15/01/2021 a 27/05/2021,
com o preenchimento das fichas de notificagédo entre 21/01/2021 a 28/05/2021.

No que se refere a variavel sexo, obteve-se um total de 69 mulheres, correspondente
a 89,6%. E 8 homens, correspondente a 10,4 %. Inferindo que o sexo feminino teve mais
efeitos adversos por representar uma maior porcentagem de vacinagao.

Quanto a faixa etaria do namero total de fichas, foram analisadas 39 fichas no
intervalo de 18 a 30 anos, 24 fichas de 31 a 40 anos, 11 fichas de 41 a 50 anos, 2 fichas de
51 a 60 anos e 1 fichas de 61 a 70 anos.

Em relacdo as profissbes abordadas, 32 s&do técnicos de enfermagem
correspondendo a 41,6 % do total. Seguido pelos enfermeiros, cujo nimero de fichas foi
de 16, correspondendo a 20,8% do total. De forma consecutiva, no setor administrativo
tiveram efeitos adversos 5 pessoas, equivalendo a 6,5% do valor total. No setor médico, 5
tiveram efeitos adversos, condizente a 6,5 %. O setor da cozinha e da limpeza ficaram com
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a mesma propor¢ao, sendo 4 pessoas de cada um dos setores, representando 5,2% cada.
O mesmo ocorreu com fisioterapia e profissional da farmacia, sendo 3 pessoas vacinadas
com efeitos adversos em cada um e ficando com 3,9% cada. Por conseguinte, a psicologia
representou 2,6% dos notificados, com 2 pessoas. Por fim, estagidrios de enfermagem,
manutencdo e engenharia tiveram, cada um, 1 pessoa vacinada com efeitos adversos,
respondendo por 1,3% do valor total. A propor¢ao de funcionérios hospitalares corresponde
a mesma relacdo encontrada no trabalho, com um numero maior do profissional Técnico
de Enfermagem.

Acerca das instituicbes de salde, cinquenta funcionarios (64,1%) sao pertencentes
ao hospital Santa Casa de Campo Mourdo. Vinte e dois funcionérios (28,2%) pertencem
ao Hospital Center Clinicas e cinco funcionarios (6,5%) foram correspondentes ao Hospital
Unimed de Campo Mouré&o.

Em referéncia ao tipo de vacina, diante da totalidade de funcionarios vacinados
em nosso estudo, cinquenta (65,8 %) foram vacinados com Coronavac e vinte e sete
(34,2%) com Covishield, o que concorda com a propor¢éo de doses. Portanto este trabalho
né&o conseguiu verificar diferengas na incidéncia de efeitos adversos entre os dois tipos
diferentes de vacinas estudados.

3.2 Efeitos adversos da vacina

Dos efeitos adversos em relagéo a vacina Coronavac, o efeito mais relatado pelos
profissionais foi dor de cabecga (66%), descrito por 33 trabalhadores de salde. Seguido
por febre, dor no corpo e mal estar, relatados por 14 pessoas (28%). Também foram
descritos sintomas de tontura, por 12 funcionarios (24%), diarreia, por 11 funcionarios
(22%), dor local, por 8 funcionarios (16%), nauseas por 7 funcionarios (14%), sonoléncia,
coriza, calafrios e dor muscular, por 6 funcionarios (12%), tosse e dor nas extremidades
por 4 funcionarios (8%), congestdo nasal, cansaco, vémito, perda de apetite e inchaco
por 3 funcionarios (6%), vermelhidao, coceira, falta de ar, dor nas articulacbes e reagéo
alérgica leve ou moderada, por 2 funcionarios (4%). E, os menos comuns, diminuicdo da
sensibilidade e distensdo abdominal, relatados apenas 1 vez, totalizando (2%).

Outros sintomas relatados pelos trabalhadores que receberam Coronavac foram
sensacgao de peso e desconforto atras dos olhos, espirros, sudorese, edema e vermelhidao
ocular, sensacao de moleza no corpo, dor e placas na garganta, visdo turva, dor em regiao
dorsal, formigamento no local da vacina e sensagéo de choque ao esticar o brago. Sendo,
entre estes, dor e placas na garganta e formigamento no membro aplicado a vacina os mais
relatados.
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REACOES ADVERSAS CORONAVAC

Distenséo abdominal 1
Diminuicéo da sensibilidade
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Falta de ar

Dor nas articulagdes
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Inchago

Congestédo nasal
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Fragqueza muscular
Dor muscular

Coriza

Calafrios

Nausea

Dor local

Diarreia

Tontura

Febre

Dor no corpo

Dor nas extremidades
Deor de cabega
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Referente a Covishield o efeito adverso mais prevalente também foi dor de cabeca,
relatado por 19 pessoas (70,4%), seguido de febre, relatado por 11 pessoas (40,7%),
calafrios, por 9 pessoas (33,3%), fraqueza muscular, dor nas articulagcdes, dor muscular
e dor no corpo, 7 pessoas cada (25,9%), diarreia, por 6 pessoas (22,2%), nausea, por 3
pessoas (11,1%), mal estar, falta de ar, vomito e cansaco, 2 pessoas (7,4%).

As reacbes adversas menos descritas foram coceira, dor local, reacdo alérgica
leve ou moderada, presséao arterial elevada, tontura, distensdo abdominal e dor abdominal
inferior, relatados por 1 pessoa cada (3,7%).

Ainda foram descritos outros sintomas como dor/irritagdo na garganta, sendo esse o
mais relatado, taquicardia, célica intestinal, sudorese, dor no ombro, aumento da mama no
lado da aplicagao, visao turva, insbnia, inapeténcia, dermatite e prurido em mao.
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REAGOES ADVERSAS COVISHIELD
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo teve por finalidade verificar os efeitos adversos p6s vacinagéo contra
SarsCoV-2 nos trabalhadores da satde de Campo Mouréo - PR nas instituicées avaliadas.
Sendo assim, podemos inferir que, em ambas as vacinas, dor de cabeca e febre foram os
dois efeitos adversos mais notificados, enquanto distensdo abdominal foi 0 menos relatado,
dentre os presentes. Ambas ainda apresentaram efeitos nao descritos nas bulas, entre eles
0 mais visto foi sintomas referentes a garganta, como dot/irritacéo e placas.

Em comparativo com os efeitos descritos nas bulas identificamos que dor de cabeca,
descrito como uma reagédo comum, foi muito comum, mais frequente que o esperado, febre
e outros sintomas se mantiveram dentro do esperado. Podemos ainda observar outros
efeitos apresentados que ndo estavam descritos na bula, independentes do sexo, idade,
profissao e local de trabalho dos trabalhadores de saude.

Ainda observamos que alguns efeitos como tontura, dor no corpo e calafrios tiveram
variagbes em suas porcentagens de uma vacina para outra, enquanto dor no corpo e
tontura foram muito mais relatados respectivamente pelos trabalhadores que receberam
Coronavac, quem recebeu Covishield relatou na ordem mais calafrios e dor no corpo.
Concluindo que ambas apresentam os mesmos efeitos adversos em maior e menor
porcentagem, diferindo do esperado quanto a porcentagem de dor de cabeca e a presenca
de outros efeitos ndo esperados previamente. Pelos dados apresentados, ndo foi possivel
aferir superioridade entre as vacinas estudadas no que tange aos efeitos adversos. Nao
houve efeitos adversos graves nem fatais, o que sugere que as vacinas séo seguras. Mais
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estudos sdo necessarios para ampliar o resultado para a populacdo em geral.
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RESUMO: Em 2019, foi descoberta uma doenca
causada pelo novo Coronavirus, em Wuhan,
na China. Esta enfermidade foi chamada de
COVID-19, podendo se manifestar desde
uma infeccdo assintomatica até uma grave
pneumonia, gerando Obitos em todo mundo. Um
dos sintomas da doenca € o desenvolvimento
da disfungdo das trocas gasosas, acentuada
dispneia, com o indice de oxigenagéo inferior a
150 mmHg e sintomas de SRGA, sendo realizado
a posigdo prona (PP), preferencialmente nas
primeiras 24 horas, tentando assim amenizar um
pior prognostico do quadro clinico e melhorar o
aporte de oxigenacgéao para o paciente. O objetivo
deste trabalho foi analisar os beneficios da PP no
indice de oxigenagdo em pacientes orientados,
acometidos pelo COVID-19 internados na
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Enfermaria do Hospital Regional do Sul de
Minas em Varginha-MG. Trata-se de um estudo
transversal de carater quantitativo, composto
por 20 pacientes em ventilagdo espontanea ou
ventilagdo néo invasiva (VNI), com indicagcéo de
posicdo prona (PaO2/FiO2<150) sem distingdo
de género e idade. Os dados foram inseridos em
planilha Excel do Windows® e as comparagdes
entre grupos foram realizadas pelo teste t
de Student e analisadas por meio do pacote
estatistico SPSS® windows, versdao 13.0. O
nivel de significancia adotado para este estudo
foi de p< 0,05. Conclui-se que a posi¢do prona
em pacientes com SRGA devido a infec¢éo pelo
COVID-19, contribuiu de forma significativa na
melhora da percepg¢ao de dispneia, assim como
no indice de oxigenacdo desses pacientes,
associando-se como um importante recurso para
o tratamento desta patologia.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19. Posicdo
prona. Fisioterapia.

EFFECTS OF PRONE POSITION ON
THE OXYGENATION INDEX IN GUIDED
PATIENTS ADMITTED TO THE COVID-19

NURSING

ABSTRACT: In 2019, a disease caused by the
new Coronavirus was discovered in Wuhan,
China. This disease was named COVID-19,
and can manifest itself from an asymptomatic
infection to severe pneumonia, generating deaths
worldwide. One of the symptoms of the disease
is the development of gas exchange dysfunction,
marked dyspnea, with the oxygenation index
below 150 mmHg and symptoms of SIRGA, being
performed the prone position (PP), preferably in
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the first 24 hours, trying to ease a worse prognosis of the clinical picture and improve the
oxygen supply to the patient. The objective of this work was to analyze the benefits of prone
position in the oxygenation index in oriented patients, affected by COVID-19, admitted to the
ward of the Hospital Regional do Sul de Minas in Varginha-MG. This is a quantitative cross-
sectional study, composed of 20 patients on spontaneous ventilation or non-invasive ventilation
(NIV), with indication for prone position (PaO2/Fi0O2<150) without distinction of gender or
age. Data were entered in a Windows® Excel spreadsheet and comparisons between groups
were made by Student’s t test and analyzed using the SPSS® windows statistical package,
version 13.0. The significance level adopted for this study was p< 0.05. We conclude that the
prone position in patients with SIRGA due to infection by COVID-19 contributed significantly
to the improvement in the perception of dyspnea, as well as in the oxygenation index of these
patients, being associated as an important resource for the treatment of this pathology.
KEYOWRDS: COVID-19. Prone Position. Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

Em 2019, foi descoberta uma doencga causada pelo novo Coronavirus, na cidade
de Wuhan, na China. Esta enfermidade foi chamada de COVID-19, podendo se manifestar
como uma infecgdo assintomatica até uma grave pneumonia, o que vem gerando 6bitos em
todo mundo (DOS ANJOS et al., 2019).

Essa patologia possui carater infectocontagiosa, titulada como Betacorona virus,
proveniente do novo virus Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) do subtipo da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), a identificacéo de
individuos testados positivo é realizada através de exames laboratoriais, sinais e sintomas
respiratérios do paciente e exames de imagem caracteristicos da Sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) (MATTE et al., 2020).

Sendo assim, a Organizacdo Mundial da Salde, em janeiro de 2020, declarou
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional para a doenga e em margo
anunciou estado de pandemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Segundo Da Guirra, (2020), o Ministério da Saude relatou que o quadro mais
grave dessa doenca € a Sindrome Respiratéria Grave Aguda (SRGA), onde os individuos
manifestam dispneia, desconforto respiratério ou dor ao respirar, saturagédo abaixo de 95%
em ar ambiente ou presenca de cianose nos labios ou face.

Entre as técnicas de tratamento para a SRGA, esta a posi¢cdo em Prona (PP), onde
o fator de gravidade e o reposicionamento do corag¢éo no térax proporcionam recrutamento
alveolar e melhora da relacéo ventilagéo/perfusédo, assim as pressoes trans pulmonares séo
mais uniformes, o gradiente gravitacional da presséo pleural é reduzido e o recrutamento
alveolar pode ser alcangado em regides atelectasicas sem prejudicar regides que ja haviam
sido recrutadas (MATTE et al., 2020).

Em pacientes que apresentam disfun¢éo natroca gasosa, com o indice de oxigenagao
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(PaO2/FiO2) inferior a 150 mmHg, e também sintomas de SRGA, a realizacao da posicao
prona deve ser imediata, preferencialmente nas primeiras 24 horas. Apds a realizagéo da
mudanca de decubito, deve-se manter por no minimo 16 horas, podendo permanecer por
até 20 horas, apés esse tempo o paciente retorna a posicao supino (BORGES et al., 2020).

Existem métodos invasivos e ndo invasivos para mensuragdo do indice de
oxigenacdo do paciente. Entretendo a gasometria arterial, método invasivo, realizado
através da puncao de uma arterial € uma das formas mais confiaveis para quantificar a
PaO2. Além disso determina a PaCO2, Ph e saturagéo arterial de oxigénio (DE SOUZA et
al., 2014)

Em pacientes orientados, a coleta da gasometria deve ser feita 4 horas ap6s o
retorno da posi¢a@o supina. Se apresentar relacdo PaO2/FiO2 inferior a 150 mmHg, indica
a necessidade do retorno a posi¢éo prona. Levando em conta que deve analisar se houve
piora da hipoxemia, antes de completar as 4 horas, enquanto o paciente esta em supino. Se
a hipoxemia estiver presente, considera-se a utilizagdo de manobras de recrutamento, a fim
de melhorar o quadro, aumentando o intervalo de tempo para inicio do novo ciclo de prona.
Se a relacdo PaO2/FiO2 for superior a 150 mmHg, ndo ha necessidade de outro ciclo de
prona, apenas observacao do paciente em supino (MUSUMECI et al., 2020).

A relagcdo PaO2/FIO2 avalia a gravidade da lesdo pulmonar, na comparagéo das
mudancas na pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa02) se a fragdo de oxigénio
inspirado (FIO2) for elevada. O valor normal em ar ambiente é acima de 300, valores abaixo
indicam deterioracdo de trocas e menor do que 200 sugerem extrema gravidade do quadro
respiratério (PAIVA et al., 2005).

O objetivo deste trabalho foi analisar os beneficios da posi¢do prona no indice de
oxigenacao em pacientes orientados, acometidos pelo COVID-19 internados na Enfermaria
do Hospital Regional do Sul de Minas.

21 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional do Sul de Minas - HRSM, na ala de
enfermaria responsavel pelo tratamento de pacientes com COVID-19, em Varginha/MG.

Os fatores de inclusédo foram pacientes orientados com indicagéo de posi¢édo prona
determinada através do indice de oxigenacgéo inferior a 150 mmHg. Ja os fatores de
exclusao, pacientes sem lucidez, ndo orientados e com indicagdo de Ventilagao Mecénica
Invasiva (VMI).

Para determinacdo dos pacientes com indicagdo da posicdo Prona, houve a
interpretacdo da gasometria arterial e da fragéo inspirada de oxigénio, posteriormente foi
analisado o indice de oxigenacgéo através do calculo da relagdo PaO2/FiO2.

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo, composto por 20
pacientes, em ventilacao espontanea ou VNI, com indicagéo de posi¢éo prona (PaO2/FiO2
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< 150) sem distingdo de género ou idade.
Foi aplicado a escala de BORG que avalia a percepcao de dispneia de 0 a 10, sendo
usada em dois momentos, no pré e pés prona, conforme ANEXO 1.

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa
10 Maxima

ANEXO 1 - Escala de BORG
Fonte: BORG, 1974.

Os pacientes foram orientados a respeito do procedimento para a mudanca de
decubito, assim como o tempo de permanéncia, através da Cartilha para orientagdo de
mudanca de decubito, conforme ANEXO 2. Foram instruidos também a respeito de todos os
riscos e beneficios que o procedimento pode oferecer, através do Termo de consentimento
livre e esclarecido, o qual foi assinado por todos os participantes que aceitaram fazer parte
do estudo.
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ANEXO 2 - Cartilha para orientacéo de mudanca de decubito
Fonte: Equipe de Fisioterapia do HRSM, 2020.

Os pacientes foram orientados a manter a posi¢cao prona por no minimo 16 horas,
entretanto, afim de evitar lesdbes como edema de face ou Ulceras, foram instruidos
a intercalar as posicdes, entre prona, decubito lateral e supino com cabeceira elava a
60° de 2 em 2 horas. A mudancga de decubito poderia ser interrompida, caso o paciente
apresentasse instabilidade hemodinamica, ou desconforto que pudesse trazer riscos ao
mesmo e/ou prejudicar seu tratamento.

Apds 4 horas do retorno a posicéo supino, foi colhida nova gasometria, avaliado a
FiO2 do paciente e realizado o calculo da relagdo PaO2/FiO2 para andlise dos efeitos no
indice de oxigenacao.
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31 RESULTADO

Os dados foram coletados, inseridos em planilha de Excel do Windows® e
comparacodes intragrupo foram realizadas pelo teste t de Student e analisadas por meio do
pacote estatistico SPSS® for windows, versdo 13.0. O nivel de significancia adotado para
este estudo foi de p< 0,05.

Para caracterizagdo da amostra, no presente trabalho foi utilizado um grupo de 20
(vinte) pacientes conforme as tabelas abaixo, segundo sexo e idade.

Count
Masculino 12
Feminino 8

Tabela 01: Caracterizagéo da amostra por sexo

Fonte: Dados gerados pelo software SPSS

A tabela 01 evidencia que a amostra foi composta por 12 participantes do sexo
masculino e 8 participantes do sexo feminino.

Média Maximo Minimo Desvio-Padrao
Masculino 47,5 78 30 14,43
Feminino 47,5 63 31 9,41

Tabela 02: Estatistica descritiva das idades segundo o sexo

Fonte: Dados gerados pelo Microsoft Excel

Atabela 02 acima, representa algumas medidas tipificadoras da amostra em relagéo
a idade dos participantes, sendo que do grupo masculino a idade minima foi de 30 anos e
a idade maxima foi de 78 anos, enquanto do grupo feminino a idade minima foi de 31 anos
e a idade maxima foi de 63 anos. A idade média dos participantes foi a mesma, 47,5 anos,
porém o desvio-padréo (variabilidade) em torno da média, no grupo masculino foi maior do
que no grupo feminino.

Foram realizados testes comparativos para analise dos valores da Escala de BORG
e do indice de oxigenacao (Relacdao PaO2/FiO2).

A tabela abaixo apresenta o nivel de dispneia de acordo com a escala Borg
dos participantes da amostra, antes e depois do procedimento, bem como a média

correspondente.
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Participante Borg Antes Borg Depois

1 5 0
2 10 3
3 10 3
4 0 0
5 10 0
6 10 1
7 10 1
8 5 0
9 8 2
10 8 4
11 7 3
12 7 7
13 8 0
14 10 0
15 10 1
16 10 3
17 9 0
18 10 0
19 7 5
20 5 0
Média 7,95 1,65

Tabela 03: Nivel da escala Borg dos participantes antes e depois do Prona.

Fonte: O autor

A tabela anterior evidencia que a média da escala Borg se reduziu em fung¢éo da
Prona. Para comparacdo da escala BORG dos participantes da amostra, foi utilizado o
teste T de Student com graus de liberdade n-1. O referido teste tem por finalidade mensurar
a diferenca entre os valores obtidos antes e ap6s a intervencéo.

Para o teste em questdo foi utilizado graus de liberdade “19” devido a amostra
possuir 20 variaveis, sendo que ao consultar a tabela da distribui¢cdo t, encontramos valor
critico de 2,093 bicaudal, perfazendo o intervalo -2,093 <t < 2,093, com confian¢a 95%.
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Paired Differences

95% Confidence

Mean Std. Std. Error Interval of the t df p-value
Deviation Mean Difference
Lower Upper
Pair Borg_Antes - 6,30000 3,14726 ,70375 4.82704 7.77296 8.952 19 000

1 Borg_Depois

Tabela 04: teste t para comparar médias da escala Borg antes e depois do Prona.

Fonte: dados gerados pelo software estatistico SPSS for Windows versao 13.0

Ao compararmos o valor “t calculado (8,952)” com o “intervalo tabelado -2,093 <t <
2,093, é possivel verificar que o teste se encontra na regido de rejei¢cdo da hipétese nula,
sendo assim pode-se concluir que héa evidéncia suficiente para rejeitar a hipbtese nula de
que a média da escala BORG antes da intervencéo é igual a média da escala BORG ap0s
a intervencéo, sendo assim conclui-se que a posicao Prona apresentou efeito positivo nos
participantes da amostra, ao apresentar redugao de valor.

Ja na tabela abaixo apresenta os valores da relagdo PAO2/FIO2 dos participantes
da amostra, antes e depois da posi¢cao Prona, bem como a média correspondente.

Participante Relagéo Antes Relagéo Depois
1 182,43 325,6
2 112,42 695,2
3 89,62 88,98
4 120,54 310
5 114,39 235,67
6 178,18 270,9
7 98,52 229,26
8 136,21 326,19
9 94,81 159,75
10 84,32 130,71
11 81,87 344,09
12 129,54 143,33
13 180,24 179,72
14 76,91 538
15 118,04 225,86
16 175,71 329,65
17 123,2 147,55
18 141,46 137,07
19 151,08 226,33
20 150,83 416,66
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Média 127,016 273,026

Tabela 05: relagdo PAO2/FIO2 dos participantes antes e depois da Prona

Fonte: O autor.

A tabela anterior evidencia que relagdo PAO2/FIO2 se elevou em fun¢éo da posigcéo
Prona. Para comparagéo da relagdo PAO2/FIO2 dos participantes da amostra, foi utilizado o
teste T de Student com graus de liberdade n-1. O referido teste tem por finalidade mensurar
a diferenca entre os valores obtidos antes e ap6s a intervencéo.

Paired Differences

95% Confidence

Mean Std. Std. Error Intgrval of the t df p-value
Difference

Deviation Mean

Lower Upper

Antes x

Pair 1 Depois

-146,01  153,26696 34,27153 -217,741 -74,278 -4,260 19 ,000

Tabela 06: teste t para comparar a relagdo PAO2/FIO2 antes e depois do Prona.

Fonte: dados gerados pelo software estatistico SPSS for Windows versao 13.0

Ao comparar o valor “t calculado (-4,260)” com o “intervalo tabelado -2,093 < t <
2,093, é possivel verificar que o teste se encontra na regido de rejeicdo da hipoétese nula,
sendo assim pode-se concluir que ha evidéncia suficiente para rejeitar a hipétese nula de
que a média da relagdo PAO2/FIO2 antes da intervengéo é igual a média da relacao PAO2/
FIO2 apés a intervencgéo, sendo assim conclui-se que a posi¢cdo Prona apresentou efeito

positivo nos participantes da amostra, ao apresentar elevacdo de valor.

41 DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel identificar os efeitos positivos e significativos da PP,
com relagdo ao indice de oxigenagdo do paciente e percepgéo do nivel de dispneia, dessa
forma foi evidenciado que o posicionamento tem relagéo direta com o recrutamento alveolar,
e melhora das trocas gasosas, o que gera mudancas fisiolégicas benéficas. Entretanto se
mostra necessario a realizagdo de mais estudos, no que se diz respeito a posi¢cdo Prona na
COVID-19 em pacientes em ventilagdo espontanea ou ventilagdo néo invasiva.

Como descrito pelos autores Guérin et al., (2020) e Makic et al., (2020), nao se trata
de uma técnica nova, pois a mesma comegou a ser utilizada a muitos anos atras, como
descrito por Douglas et al, em 1977, onde ambos os estudos demonstraram melhora na
oxigenacdo em pacientes com SRGA que foram submetidos ao decubito ventral, porém
em pacientes com outras patologias que acabavam gerando a sindrome. E desta forma
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atualmente a posi¢céo prona, € recomendada para pacientes com SRGA grave ou moderada
grave em uso de ventilagdo mecénica invasiva com sedacdo e paralisia. Contudo ao
comparar os estudos com a presente pesquisa, podemos notar que aqui o posicionamento
foi aplicado em pacientes com uso de ventilagdo néo invasiva ou espontdnea e houve
melhora relevante, o que nos traz achados promissores acerca do assunto.

A andlise esta de acordo com as literaturas de Paiva; Beppu (2005), Oliveira et al.,
(2017) e Galhardo; Martinez, (2003), onde relata que a maioria dos pacientes com SRGA,
cerca de 70% a 80%, tem uma melhora da oxigenacgéo, apds a posi¢éo prona, através do
seu efeito fisiologico.

Os efeitos fisioldgicos gerados pela prona, séo descritos por Ghelichkhani; Esmaeili
(2020), onde fala que o decubito ventral na SRGA, proporciona melhora da oxigenacao,
através das mudancgas na corrente sanguinea e distribuicdo da ventilagdo pulmonar,
melhorando a ventilagdo e perfusdo em areas dorsais do pulméo, recrutando regides
alveolares antes indisponiveis para as trocas gasosas. O que explica fisiologicamente
como ocorre os efeitos benéficos e esta de acordo com os resultados descritos.

Em um estudo de Guerin et al, (1999), onde investigaram os efeitos da posicao
prona no recrutamento alveolar e oxigenagao em pacientes com faléncia respiratoria aguda,
foram realizadas mensuracdes de gasometria arterial, elasticidade do sistema respiratério,
e acurva P x V estatica, em posicao supina, onde apds uma hora de posigéo prona e depois
de uma hora para o retorno em supina, foi observado que houve um aumento significativo
na relacao PaO2/FiO2 na mudanca de decubito de supino para prona.

Segundo o estudo de Gattinoniet al., (2002), onde avaliou a relagdo da PP e
sobrevida de pacientes com LPA/SDRA, foi evidenciado que a conduta gerou melhora na
oxigenacéo dos pacientes em questéo, contudo o seu uso de forma rotineira n&o influenciou
na sobrevida, estando de acordo com a pesquisa, onde foi evidenciado os efeitos benéficos.

Alguns aspectos do paciente se fazem importante para realizacdo da manobra,
como o seu estado de lucidez e colaboragéo, assim como relatado no estudo de Borges
el at, no ano de 2020, onde deve constatar se o paciente é capaz de realizar a mudanca
de decubito de forma ativa ou capaz de auxiliar no processo, onde 0 mesmo deve se
apresentar colaborativo, alerta, tranquilo, e por fim forca muscular e certa estabilidade
ventilatéria, sendo assim, ndo deve aparentar sinais clinicos que indicam uma necessidade
de intubacéo.

Algumas situagbes podem constituir para um problema na realizacdo da PP e
devem ser levadas em consideragdo, como o presente estudo fez e assim como descrito
por Costa et al, (2009), onde descreve a instabilidade hemodinamica grave, presenca
de drenos na regido anterior do térax ou abddébmen, edema cerebral ou hipertensédo
intracraniana, esternotomia recente, presenca de lesdes vértebro-medulares, edema
pulmonar cardiogénico, hemorragia alveolar, cirurgias abdominais recentes, gestantes,
extensas lesdes de pele e sindrome compartimental abdominal, como situagdes de alertas.
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51 CONCLUSAO

Dessa forma é possivel concluir que a posi¢ao prona em pacientes com SRGA devido
a infeccdo pelo COVID-19, contribuiu de forma significativa na melhora da percepcéo de
dispneia, assim como no indice de oxigenacéao desses pacientes, associando-se como um
importante recurso para o tratamento desta patologia.

Entretanto, ficou exposto a necessidade de mais estudos acerca do assunto, pois
se trata de uma doenca nova e ainda pouco conhecida, assim como o procedimento que
é considerado delicado, necessitando de treinamento e conhecimento dos profissionais.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout é uma
doenca originada pela cronificidade do estresse
ocupacional, tendo como caracteristicas:

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais

Exaustao emocional e fisica, Despersonalizagéo
e a baixa realizagdo profissional. A pandemia da
COVID-19 modificou o contexto de trabalho de
muitas pessoas mundialmente, especialmente
os profissionais da saude, tendo um aumento
do estresse ocupacional devido a sobrecarga de
trabalho e inseguranca sobre o futuro profissional,
promovendo maior risco de desenvolvimento
dessa sindrome. Os estudos demonstram a
necessidade da implementacédo de acbes que
sejam eficazes na redugdo do esgotamento
profissional, sendo uma delas a reflexologia, que
se conceitua como um tipo de prética integrativa
e complementar em salde caracterizada pela
aplicacdo da pressdao em pontos especificos
dos pés e das maos, promovendo a sensacgéo
de relaxamento e mantendo a homeostase. O
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia
da efetividade da reflexologia na prevengédo da
sindrome de burnout em profissionais da saude
na atengéo basica no contexto de covid-19. Trata-
se de um relato de experiéncia, proveniente de
uma acgao voluntaria realizada em uma Clinica
da Familia no estado do Rio de Janeiro. A agdo
teve como publico-alvo: Enfermeiros, técnicos de
enfermagem, os profissionais de salde bucal,
agente comunitario de satde e médicos. O periodo
de realizacé@o do estudo foi de janeiro a fevereiro
de 2021. Os resultados obtidos na reflexologia
foi diminuicdo do estresse ocupacional e suas
consequéncias fisicas e mentais, aumento na
resiliéncia no enfrentamento das situacdes
adversas, melhora na interagdo entre as equipes,
conscientizagdo da importdncia da qualidade
de vida, e consciéncia postural no ambiente de
trabalho. Contudo, a reflexologia proporcionou
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melhora no enfrentamento das sobrecargas de trabalho, refletindo diretamente na melhoria
da assisténcia prestada a populagdo, mostrando a necessidade do incentivo aos gestores da
Atencédo Primaria, para se apropriarem da politica de praticas integrativas e complementares.
PALAVRAS - CHAVE: Esgotamento Profissional; Infecgbes por Coronavirus; Manipulagdes
Musculoesqueléticas; Pandemias; Qualidade de Vida.

EFFECTIVENESS OF REFLEXOLOGY IN THE PREVENTION OF BURNOUT
SYNDROME IN HEALTHCARE PROFESSIONALS IN PRIMARY CARE IN THE
CONTEXT OF COVID-19: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Burnout Syndrome is a disease resulting from the chronicity of occupational
stress, with the following characteristics: Emotional and physical exhaustion, Depersonalization
and low professional fulfilment. The COVID-19 pandemic changed the work context of many
people around the world, especially health professionals, with increased occupational stress
due to work overload and insecurity about the professional future, promoting a greater risk of
developing this syndrome. The studies demonstrate the need to implement effective actions
to reduce professional burnout, one of which is reflexology, which is conceptualized as a
modality of integrative and complementary practice in health characterized by the application
of pressure on specific points of the feet and hands, promoting a feeling of relaxation and
maintaining homeostasis. The study aims to report the experience of the effectiveness of
reflexology in preventing burnout syndrome in primary care health professionals in the context
of covid-19. This is an experience report, based on a voluntary action carried out in a Family
Clinic in the state of Rio de Janeiro. The action had as target audience: nurses, nursing
technicians, oral health professionals, community health workers and doctors. The study
period was in January to February 2021. The results obtained in reflexology were reduction of
occupational stress and its physical and mental consequences, increased resilience in coping
with adverse situations, improved interaction between teams, awareness of the importance
of quality of life and postural awareness in the work. However, the reflexology provided an
improvement in coping with work overload, directly reflecting on the improvement of care
provided to the population, showing the need to encourage Primary Care managers to take
ownership of the policy of integrative and complementary practices.

KEYWORDS: Burnout Sydrome; Coronavirus Infections; Musculoskeletal Manipulations;
Pandemics; Quality of Life.

11 INTRODUGCAO

A pandemia da COVID-19 modificou o contexto de trabalho de muitas pessoas no
mundo inteiro, especialmente os profissionais que trabalham no setor da saude, tendo
um aumento do estresse ocupacional devido a sobrecarga de trabalho, redugcéo de
pausas, inseguranca sobre o futuro profissional e suspenséo de folgas, férias e feriados,
promovendo maior risco de desenvolvimento da Sindrome de Burnout. (GEMINE, 2021;
SERRAO, 2021).

A Sindrome de Burnout é uma doencga originada pela cronicidade do estresse

ocupacional, tendo como caracteristicas: Exaustdo emocional e fisica, Despersonalizagdo
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e a baixa realizacdo profissional, no enfrentamento do cotidiano laboral. Os estudos
demonstram a necessidade da implementacdo de acbes que sejam eficazes na
prevencdo do esgotamento profissional, tendo como alternativa as praticas integrativas e
complementares em saude. (NEVES et. al, 2014; BRASIL, 2015)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,2002), estabeleceu conceito de
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa em saude (MT/MCA) como:

Sistemas e recursos que envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencéo de agravos e recuperagao da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo
salde-doenca e a promogédo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado. (BRASIL, 2015)

No final da década de 1970, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional,
com intuito de estimular a criagdo de Politicas Publicas nesse campo. Dessa maneira,
foram emitidos varios comunicados e resolugdes visando o alcance dos estados-membros
a criarem e implementarem Politicas Publicas para o uso da MT/MCA na atengéo a saude
dos paises e 0 desenvolvimento de pesquisa cientificas para melhor aprofundamento e uso
eficaz, com qualidade e seguranga. (BRASIL, 2015)

No Brasil foi um dos primeiros paises a ter uma inclusédo social das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Na década de 1980 apés a Criagédo
do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS) teve seu marco durante VIII Conferéncia Nacional
de Saude em 1986 (BRASIL, 2015). No entanto, “o processo de oficializacdo das PICS
culminou 20 anos depois, em 2006, com a publicagdo da Portaria n° 971/2006 que criou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)”. (SILVA et al., 2020)

Entre 2017 e 2018, a PNPIC ampliou o rol de sistemas complexos e recursos
terapéuticos reconhecidos, com possibilidade de oferta no SUS: arteterapia,
ayurveda, biodanc¢a, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacéo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de maos, ozonioterapia e
terapia de florais (BRASIL, 2017a; 2017b; 2018a), além das elencadas pela
politica: Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, medicina antroposéfica e termalismo-crenoterapia.
(SILVA et al., 2020; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018)

A reflexologia é caracterizada pela aplicagcdo da pressdo em pontos especificos
dos pés e das méaos, melhorando a circulagdo sanguinea, sensacdo de relaxamento e
mantendo a homeostase. (EMBONG et. al, 2017)

Ha uma troca constante de energia entre as células humanas. Quando existe
algum impedimento desse fluxo de energia, ocasiona uma estagnacgao do fluxo sanguineo,
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podendo gerar processos inflamatoérios nos pontos de estagnagéo e com isso prejudicando
na circulacdo sanguinea e apresentacéo dos quadros de dor. Vale ressaltar a importancia
da estimulagdo dos pontos reflexos para o restabelecimento do fluxo sanguineo continuo,
ajudando na homeostase do organismo. Isso faz com que o corpo volte ao seu estado de
equilibrio, evitando doencgas causadas pelos niveis de estresse. (ESPIRITO SANTO et.al,
2016; TASHIRO et al, 2001)

O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da efetividade da reflexologia
na prevencado da sindrome de burnout em profissionais da salde na atencado bésica no

contexto de covid-19.

21 METODOLOGIA

O método realizado € o relato de experiéncia, proveniente de uma a¢éo voluntaria de
duas académicas do sexto periodo de enfermagem da Universidade Federal Fluminense,
realizada em uma Clinica da Familia no municipio do Rio de Janeiro. O publico-alvo da
acao voluntéaria abrangeu enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de saude bucal,
dentistas, agente comunitario de satde e médicos, baseando no aumento nas estatisticas
sobre a Sindrome de Burnout entre os profissionais de salde durante a pandemia do
Covid-19.

O periodo de realizagdo do estudo foi durante os meses de janeiro e fevereiro de
2021, sendo escolhido esse recorte temporal por ser um dos primeiros meses campanha
de vacinagéo contra covid-19 no municipio do Rio de Janeiro.

Com o intuito de prevenir o desenvolvimento da Sindrome de burnout, a reflexologia
foi escolhida como uma das praticas integrativas e complementares de salde para a
realizagdo da agéo voluntaria por se adequar melhor a dindmica pandémica do contexto
laboral dos profissionais de satde da unidade basica.

Nas primeiras semanas da acdo voluntaria, as sessbes de reflexologia eram
agendadas previamente, no horario das 08:00 as 17:00, por ser o horario de funcionamento
da Unidade Basica. Posteriormente foram alteradas para demanda espontanea, ao se
adequar melhor a dinamica laboral dos funcionarios. A duragdo de cada sessao era de
aproximadamente 30 minutos.

Também houve a organizagdo de uma das salas desativadas da unidade para servir
de espaco para a realizagdo da pratica integrativa. Os instrumentos utilizados foram os
oléos essenciais de massagem, maca, élcool a 70% e toalhas para desinfeccdo da maca,
papel especifico para cobrir a maca, aromatizador de ambiente e aparelho de som para
reproducdo de sons da natureza durante a realizagdo da prética.

No inicio de cada sessdo era realizado uma escuta ativa dos profissionais,
procurando avaliar suas queixas principais e como isso estava refletindo no aspecto fisico

e mental e 0 monitoramento do nivel de estresse ocupacional. Em seguida, o profissional
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de saude era encaminhado para a maca onde era realizado a aplicagdo da reflexologia nas
MAaos e nos pés.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros resultados evidenciados entre os profissionais de saude foram a
diminuicao da ansiedade, melhora nos quadros de depresséao, dores musculares, diminuigao
de quadros hipertensivos e sensagédo de bem-estar e relaxamento.

Segundo um estudo realizado pela Touch Research Institute, foram comparados
os resultados obtidos durante as sessdes de massagem e foi constatado diminui¢cdo da
pressao sistolica devido a diminuigdo do hormdnio cortisol (Horménio do estresse), tanto
na saliva como na urina dos participantes; e melhora nos niveis de ansiedade e depresséo.
(ESPIRITO SANTO et.al, 2016; HERNADEZ-REIF et al, 2000).

Outros estudos também avaliaram alteragbes nos sinais vitais apés as trés sessbes
de reflexologia. Foi constatado a influéncia da pressao nos pontos reflexos com diminuicdo
da frequéncia cardiaca, diminuicdo dos quadros de ansiedade, dores musculares, melhora
da qualidade do sono, redugdo da frequéncia respiratéria e aumento da confianga.
(ESPIRITO SANTO et.al, 2016; RAMADA, Almeida e Cunha, 2013; NASCIMENTO et al,
2012).

Também foi apresentado evidéncias cientificas acerca da influéncia do toque na
estimulagédo das endorfinas, reducédo da ansiedade e melhora da dor. Ademais, houve a
constatacao da elevagéo da pressao sistélica, frequéncia respiratoria e pulsagao antes das
sessOes de massagem. Apés a atividade, foi observado melhora na circulagdo sanguinea,
sensacéo de relaxamento e bem-estar. (ESPIRITO SANTO et.al, 2016; JIRAINGMONGKOL
et al, 2002).

A reflexologia também permitiu abordar com os profissionais teméaticas relacionadas
ao propoésito da vida cotidiana e profissional promovendo a satde mental e os auxiliando
no planejamento de objetivos futuros. Essa ressignificacdo dos cuidados com a propria
saude facilitou na melhora do relacionamento interpessoal entre as equipes, melhora
na interacdo com os pacientes, aumento da resiliéncia no enfrentamento das situagbes
adversas, conscientizagcdo da importancia da qualidade de vida, e consciéncia postural no
ambiente de trabalho.

41 CONCLUSAO

Destarte, pode-se concluir que a reflexologia proporcionou melhora no enfrentamento
das sobrecargas de trabalho, refletindo diretamente na melhoria da assisténcia prestada
a populagéo, mostrando a necessidade do incentivo aos gestores de unidades bésicas de
saude, para apropriarem-se da politica de praticas integrativas e complementares.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a produgéo
cientifica acerca dos fatores associados ao
adoecimento dos profissionais de enfermagem no
cenario de pandemia da Covid-19. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura,
realizada em seis etapas. Utilizou-se de seis
artigos publicados entre 2021 e 2022 nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases
de dados: PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF
e IBECS. Os artigos foram selecionados com a
leitura dos titulos, resumos e do artigo completo
na integra. Resultados: Os estudos apontaram
como fatores, as precarias condigcbes de
trabalho do sistema, caréncia de equipamentos
de protegdo coletiva e individual, fragilidade
nos protocolos de infecgbes, prolongadas
horas de trabalho, formagéo profissional
inadequada para o cenario, recursos humanos
insuficientes, complexidade assistencial,
medo de contaminacdo e as incertezas das
medidas terapéuticas. Desencadeando estresse
ocupacional, Burnout, distlrbios psiquicos
menores e o sofrimento moral dos profissionais.
Consideracoes finais: Considera-se necessaria
uma (re) organizag¢do do trabalho por parte dos
gestores, assim como, politicas e estratégias
governamentais e institucionais que visem a
promocao da saude laboral.

PALAVRAS - CHAVE: Salde do Trabalhador;
Enfermagem; Coronavirus

FACTORS ASSOCIATED WITH ILLNESS
OF NURSING PROFESSIONALS IN THE
COVID-19 PANDEMIC SCENARIO

ABSTRACT: Objective: To analyze the scientific
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production about the factors associated with the illness of nursing professionals in the
Covid-19 pandemic scenario. Methodology: This is an integrative literature review, carried
out in six steps. Six articles published between 2021 and 2022 in Portuguese, English and
Spanish were used in the following databases: PubMed/MEDLINE, LILACS, BDENF and
IBECS. The articles were selected by reading the titles, abstracts and the full article in full.
Results: The studies pointed out as factors, the precarious working conditions of the system,
lack of collective and individual protective equipment, weakness in infection protocols,
prolonged working hours, inadequate professional training for the scenario, insufficient human
resources, care complexity, fear of contamination and uncertainties of therapeutic measures.
Triggering occupational stress, Burnout, minor psychological disorders and the moral distress
of professionals. Final considerations: It is considered necessary a (re) organization of
work by managers, as well as governmental and institutional policies and strategies aimed at
promoting occupational health.

KEYWORDS: Worker’s health; Nursing; Coronavirus.

INTRODUCAO

O atual cenario de saude mundial esta afetado pela pandemia causada pelo
novo coronavirus, causador da Covid-19 (Corona Virus Desease-19). Ha sete espécies
de corona virus humanos conhecidos, entre eles o Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Este surgiu
na cidade de Wuhan, na China, em2019, e, a partir de entdo, ocasionou uma pandemia em
larga escala (WHO, 2020).

Desde que a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) classificou 0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2) como o causador da pandemia Covid-19, e o Brasil passou a registrar o
aumento do numero de casos dessa doenga, a preocupagdo com um inusitado e complexo
cenario de atuacdo para os trabalhadores de salde, principalmente para os profissionais
de enfermagem, se intensificou. Afinal, mesmo antes de se estabelecer uma crise nos
servigos de saude em virtude da doenga, o trabalhador de enfermagem ja sofria com os
efeitos da precarizagdo imposta pelo ideario neoliberal em seu processo laboral (DIAS et
al., 2019).

Diante desse contexto, destaca-se que a esséncia da profissdo dos profissionais de
enfermagem é o processo de cuidar. Esse processo néo se restringe ao desenvolvimento de
atividades técnicas; envolve também conhecimento cientifico, sentimentos e emog¢des. Em
uma situagéo de pandemia, o desgaste fisico e mental € comum entre estes trabalhadores.
Torna-se conflitante o agir com ética e responsabilidade em meio a sobrecarga de trabalho.
As constantes situagdes de morte e estresse vivenciados em ambientes, muitas vezes,
sobrecarregados de pacientes com alto poder de transmissibilidade viral, requerem um
atendimento de enfermagem preciso e cauteloso, tanto nos procedimentos técnicos quanto
na paramentagcdo e desparamentacdo rigorosa, conforme recomendado cientificamente
(JACKSON et al., 2020).
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Toda essa situagdo em que o profissional fica exposto pode levar a ocorréncia de
desgastes psicolbgicos, estresse elevado, ansiedade e depressdo. Essas comorbidades,
quando se fazem presentes, podem impactar negativamente na satisfacao com o trabalho,
resultando em prejuizos na assisténcia, qualidade do cuidado e seguranga do paciente
(VIEIRA; NOGUEIRA-DA-TERRA, 2017).

Com base nessa perspectiva da figura do profissional de enfermagem como um
componente essencial no enfrentamento da Covid-19. E necessario abrir um espago de
discussao sobre os fatores que tem contribuido para o adoecimento desses profissionais
em seus oficios. Por se tratar de uma recente modificacdo do cenario de assisténcia a
saude, mas que ainda perdura atualmente, a literatura é escassa quando se trata de
estudos referente a tematica. Dessa forma, essa pesquisa teve o objetivo de analisar a
producdo cientifica acerca dos fatores associados ao adoecimento dos profissionais de
enfermagem no cenario de pandemia da Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo reviséo integrativa da literatura, método
este, que inclui a andlise de pesquisas relevantes que déo suporte para a tomada
de decisdo e a melhoria da prética clinica. Realizada em seis etapas: identificacdo da
tematica e formulacdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusao; definicdo das informacgbes a serem extraidas; avaliagdo; interpretacado e sintese
do conhecimento evidenciado (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A questéo de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICo: (P) - Populagéo
(profissionais de enfermagem); (1) - Interesse (fatores associados ao adoecimento); (Co) -
Contexto (pandemia da Covid-19) (POLLOCK E BERGE, 2018). Assim, obteve-se o seguinte
questionamento: Quais sdo os fatores associados ao adoecimento dos profissionais de
enfermagem no cenario de pandemia da Covid-19 evidenciadas na literatura cientifica?

A busca bibliogréfica foi realizada em maio de 2021. As bases eletrdnicas de dados
utilizadas foram: PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analyses and Retrieval System
Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF
(Base de Dados de Enfermagem Brasileira); IBECS (indice Bibliografico Espafiolen
Ciéncias de La Salud), utilizando-se o método de busca avangada, categorizado por titulo,
resumo e assunto.

Incluiram-se os estudos originais, completos e disponiveis online, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos dois anos (2020-2021). Foram
excluidos estudos do tipo dissertagdes, teses, livros; e artigos que néo respondessem a
pergunta de pesquisa. Os descritores e seus respectivos sinénimos foram selecionados
pelo DeCS e MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings,
respectivamente) e combinados por meio do operador booleano (AND). Sendo eles: (Saude
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do Trabalhador AND Enfermagem AND Coronavirus); (Worker’s health AND Nursing AND
Coronavirus); (Salud Del trabajador AND Enfermeria AND Coronavirus).

O processo de selecao das publicacdes aconteceu de maneira criteriosa,
primeiramente, selecionando os textos por titulo e resumo. Realizou-se, a partir desta pré-
selecdo, a leitura na integra a fim de identificar os que atendiam a pergunta do estudo e
aos critérios de inclusao/exclusdo. Excluiram-se artigos que ndo atenderam a questao de
estudo no decorrer das leituras inicial ou na integra. Todo esse processo de selegao foi
organizado no fluxograma PRISMA (LIBERATI et al., 2009), de forma que melhor ajudasse
a compreender esse processo de selegdo (Figura 1).

Considerando a qualidade da revisao, foi realizado a sele¢éo das produgdes, com
posterior checagem dos resultados obtidos. As producdes e os respectivos resultados
foram exportados para o Excel, organizadas e sumarizadas em um quadro sinéptico, com
ID, Autores/Ano, Titulo, Objetivo/Tipo de estudo, Nivel de evidéncia, Peridédico e Sintese
dos resultados (Tabela 1).

Para a classificagdo do nivel de evidéncia adotou-se os seguintes critérios: | -
revisdes sistematicas ou metanalises de relevantes ensaios clinicos; Il - evidéncias de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado, controlado e bem delineado; Il - ensaio clinico bem
delineado, sem randomizacéo; IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
V - revisdo sistematica; VI - evidéncias de, pelo menos, um dos estudos qualitativos
ou descritivos; VIl - opinibes de autoridades ou comités de especialistas, incluindo
interpretagdes de informagbes ndo baseadas em pesquisa (STILLWELL et al., 2010).

Os resultados estao apresentados por meio de analise descritiva, onde foi discutido
os principais achados das pesquisas selecionadas. Foram respeitados os aspectos éticos,
com citagéo fidedigna das ideias, conceitos e definicdes dos autores.

RESULTADOS

Foram identificados 88 artigos a partir do cruzamento dos descritores, dos quais
seis foram selecionados apo6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, conforme
apresentado na Figura 1.

Identificaram-se publicacdes entre os anos de 2020 a 2021, com predominio do
ano de 2020, o qual apresentou quatro publica¢des. Todos os artigos foram publicados
periddicos diferentes e na lingua portuguesa.

Quanto ao desenho metodologico, um estudo foi relato de experiéncia; um
fenomenologico, um transversal e trés reflexivos. Quanto ao nivel de evidéncia, todos os
artigos foram VI.
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Objetivo/Tipo de

ID Autores/Ano Titulo estudo NE Periédico Sintese dos resultados
Conhecer as
N condicoes de A pandemia da Covid-19
elr};erT:Ii%?c’? aiga trabalho, possi- demonstra a vulnerabilidade
?je Covid-%g bilidades de de adoecimento do
relacionada ao contaminagéo Revista trabalhador em saude,
MENDES et al., e cronologia da Baiana seja pelas mas condig¢des
01 trabalho em ) VI , PO
2021 trabalhadores doenga, a fim de de Saude de trabalho, caréncia de
de satde: estabelecer sua Publica equipamentos de protecao
ex eriéncia.do relagdo com o coletiva e individual, ou pela
cer%st salvador trabalho. (Estudo precariedade dos vinculos
Descri-tivo, Relato trabalhistas.
de experiéncia)
Identificou-se estados
emocionais negativos
s e
Percepgoes e percepgéo e o ’
vivéncias de vivéncias dos preot\:/liJSp:r?;g Seugles;g;uar:nga.
enfermeiros enfermeiros sobre o ! .
02 B(;FS(I)EZSO et sobre o seu 0 seu desempenho \' Revista Rene glsﬁ(e::{?:?t(éz;isa\g\iﬁgic\:/li?jﬂziss,
" desempenho na | durante a pandemia N -
pandemia da da COVID-19. foram agueias :;ﬁﬁj:dgs
COVID-19 (Estudo qualitativo, . o . !
fenomenologica) Imaginagao guiada, ao
isolamento, ao exercicio
fisico e as caracteristicas do
trabalho.
Evidenciou-se o sofrimento
psiquico dos trabalhadores
Refletir sobre o de enfermagem decorrente
contexto de trabalho da escassez de equipamento
;’rr]?ebr?rl]r;o gri dos profissionais de protecéo individual, da
na andgmia de enfermagem fragilidade na descri¢cao
SOUZA et al da govid-1 9e na pandemia da Revista dos protocolos e dos fluxos
03 2021 v repercussdes Covid-19 e as VI Gaucha de para o controle efetivo de
apra a2 saide repercussoes para Enfermagem | infecgbes, das prolongadas
pmental dos salde mental horas de trabalho, da
trabalhadores desses profissionais. formacao profissional
(Estudo tedrico, inadequada para o cenario
reflexivo) de crise e das incertezas
em relagbes as medidas
terapéuticas.
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Refletir acerca

O dimensionamento
de recursos humanos
insuficiente, a complexidade
assistencial, o aumento
da carga de trabalho, o
medo de contaminac¢do na
utilizagéo dos equipamentos
de protecéo individual e
as condigdes insalubres

Repercussoes das repercussoes Revista de . .
da Covid-19 na da Covid-19 na Enfermagem sédc?zitsfezvggss dfesagggm
04 | LUZ et al,, 2020 | satde mental dos | salde mental dos \ do Centro- ocasiongr a doqecingento
trabalhadores de trabalhadores de Oeste Destas. o Estresse :
enfermagem enfermagem (Estudo Mineiro Ocupacioﬁal a sindrome
tedrico, reflexivo) de Burnout, os Disturbios
Psiquicos Menores e o
Sofrimento Moral podem
estar acentuados, nesse
periodo da pandemia, e
repercutir, negativamente, na
saude fisica e psiquica da
equipe de enfermagem.
- Houve prevaléncia de
plliiz[llfélﬁgiraae ansiedade (48,9%) e de
: depressao (25%). A maioria
fatgraeﬁs?sjgg:gos da amostra foi composta
A salde mental depressio em por mulheres, com mais de
da enfermagem pressao 40 anos, casadas ou em
profissionais de . s ,
, no enfrentamento Revista unido estéavel, de cor branca,
0 DAL’'BOSCO et enfermagem . . .
5 al.. 2020 da COVID-19 que atuam no Vi Brasileira de com ensino superior ou
” em um hospital Enfermagem pbs-graduagéo, com renda
: oo enfrentamento :
universitario da COVID-19 superior a R$3.000,00,
regional em hospital concursadas, com regime
. 1 Nosp de trabalho de 40 horas
universitario. (Estudo semanais e tempo de
Observacional, ~ hospi pl de 1
fransversal) atuacao n50 ospital de 1 a
anos.
Destaca-se a incapacidade
De cuidador a Refletir sobre a do sistema de saude,
paciente: na saude do trabalhador tornando-o muito
pandemia da de enfermagem precarizado. Tal fato
06 SOAI;EZSOet al. Covid-19, quem diante da crise da \ Esc?\lla Anna gera dilemas éticos,
ery : . 0
sofrimento fisico e psiquico

defende e cuida
da enfermagem
brasileira?

pandemia pela
Covid-19. (Estudo
tedrico, reflexivo)

aos trabalhadores de
enfermagem, além de
adoecimentos e mortes.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos selecionados na revisdo de literatura. Garanhuns- PE, Brasil,

2021.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA adaptado para sele¢éo dos estudos. Garanhuns-PE, Brasil, 2021.
Fonte: Fluxograma PRISMA adaptado (LIBERATI et al., 2009).

DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 tem suscitado preocupagao crescente no contexto laboral
dos profissionais de salde, visto que, o trabalho vem sendo permeado por fatores que
interferem, negativamente, na qualidade da assisténcia prestada, bem como na saude dos
trabalhadores, especialmente, em nivel da satde mental.

Mesmo para os profissionais de saude diretamente envolvidos com os cuidados aos
pacientes, pouco se discute sobre as condi¢des e organizagéo do trabalho, prevalecendo,
até o momento, protocolos com recomendacdo de medidas individuais (higiene e uso
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de equipamentos de protecdo), fundamentais, mas insuficientes para o controle geral
da disseminacdo e da exposi¢do ao virus (WHO, 2020). Todas as medidas de protecédo
previstas no protocolo de manejo clinico do coronavirus, no Brasil, dizem respeito a
biosseguranca (BRASIL, 2020).

Um estudo observou-se que, entre os trabalhadores investigados, a atividade
predominante entre os confirmados para Covid-19 é a assisténcia ao paciente (74,8%),
onde na distribuicdo por categoria, os técnicos de enfermagem corresponderam a 35,2%,
seguidos dos enfermeiros, com 16,0%, tornando-se a categoria dos trabalhadores de saude
com maior indice de infectados pelo novo coronavirus (51,2%). No que tange ao provavel
local de ocorréncia da contaminagéo, 79% dos entrevistados neste estudo responderam
que a contaminagéo teria ocorrido no local de trabalho ou trajeto (MENDES et al., 2021).

Em estudos semelhantes realizados em 2020, a observacdo da predominéncia
da atividade de assisténcia ao paciente entre os trabalhadores de saude com Covid-19
investigados confirma uma maior vulnerabilidade para contagio e adoecimento nessas
fungdes (SILVA et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Nesta perspectiva, o contexto de pandemia requer maior atengéo ao trabalhador
de saude também no que se refere aos aspectos que concernem a sua salde mental.
Tem sido recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade, depressao, perda da
qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se
infectarem ou transmitirem a infec¢cdo aos membros da familia (BRASIL, 2020).

Um estudo desenvolvido no Hospital Regional, no ano de 2020, verificou que a
prevaléncia de ansiedade nos profissionais de enfermagem foi de 48,9%, ja a depressao, foi
de 25% (DAL'BOSCO et al., 2020). A prevaléncia de depresséo observada nesta pesquisa
esteve em consonancia com estudo internacional (PAPPA et al., 2020), o qual foi compilado
por meio de revisdo sistematica e analisado, evidenciando uma prevaléncia combinada de
depressédo de 22,8% em profissionais da salude atuantes em meio a pandemia. Ademais,
outro estudo de revisdo (SPOORTHY, 2020) sobre a tematica evidenciou maior prevaléncia
de depressdo entre profissionais de enfermagem quando comparado aos demais
profissionais de saude.

A exposicao diaria dos profissionais de enfermagem frente a situagdes estressantes,
como assisténcia a pacientes graves, cuidados intensivos e diretos, fun¢des burocréticas e
sobrecarga de trabalho, contribui para o desenvolvimento de ansiedade e depresséo (SILVA,
2015). O esgotamento fisico, emocional e mental ao qual o profissional de enfermagem esta
exposto durante seu turno de trabalho pode desencadear apatia, irritabilidade, desanimo,
ansiedade e depressdo (WANG et al., 2015).

Um estudo realizado nesse contexto, refletiu sobre o contexto de trabalho da
enfermagem e, constatou que, esses profissionais estdo atuando ha anos em condigcbes
precarias, com destaque para a escassez qualitativa e quantitativa de recursos
material e humano, longas jornadas de trabalho, salarios ndo condizentes com o nivel
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de responsabilidade e relevancia de suas atividades laborais, pouco reconhecimento
profissional e social. Enfim, condi¢ées que ja eram prejudiciais para a saude mental dos
trabalhadores e que tendem a se agravar com a pandemia em curso. (SOUZA et al., 2021).

Neste mesmo estudo, os autores supracitados evidenciaram ainda que, um dos
principais e recorrentes determinantes para o sofrimento psiquico dos trabalhadores de
enfermagem é a situacdo da escassez dos EPI, que passam por um desabastecimento
em nivel nacional, colocando os profissionais em grave risco de contaminagao. Assegurar
que esses equipamentos cheguem aos trabalhadores que atuam no combate a pandemia
é mandatério e premente. E preciso que haja uma articulagdo do governo federal, estados,
municipios, além dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem (COFEN/COREN),
para proverem estes itens prioritarios ao bom andamento dos servigos e a seguranca dos
trabalhadores (SOUZA et al., 2021).

Somado a isso, ha a presséo por presenciar a piora do quadro clinico de pacientes,
o0 medo de se contaminar, durante a paramentagdo e desparamentacdo dos EPI e a
inseguranca referente ao risco de contaminag¢do dos familiares. A soma dessas situagées
pode desencadear manifestagdes fisicas como crises de choro, insénia ou reducdo na
qualidade do sono, perda de apetite, disturbios gastrointestinais, entre outras (WILSON et
al., 2020; LUZ et al., 2020).

Essas angustias e incertezas podem estar acentuadas e assim, favorecer a um
estresse ocupacional, uma sindrome de Burnout, e/ou distlrbios psiquicos menores, além
de fragilizar o julgamento moral do profissional de enfermagem e, em contrapartida, ser
empecilho para a realizagédo de cuidado qualificado (LUZ et al., 2020).

E valido ressaltar que, em poucos meses de pandemia, houve uma exploséo de
informacgdes, protocolos, dados estatisticos, treinamentos, aulas virtuais, cursos diversos,
necessidades prementes de profissionais da area de salde e construgéo de hospitais
de campanha. Todavia, as condicbes de trabalho ndo acompanharam as medidas de
enfrentamento da pandemia, prevalecendo na maioria dos relatos profissionais situacbes
precarias, que aprofundam as repercussdes para a saude do trabalhador (SOARES et al.,
2020).

Esses e outros aspectos deixam em evidéncia os riscos aos quais os trabalhadores
de enfermagem estdo expostos, sendo prioritarias e urgentes as medidas efetivas de
protecdo a saude desses trabalhadores. Medidas que néo se restrinjam ao campo teoérico,
mas que tenham aplicagéo imediata na préatica, no cotidiano desses profissionais, para
que estes se sintam amparados e protegidos enquanto estéo na frente de batalha lutando
pela vida, pela qualidade da assisténcia em salde, pela seguranga do paciente e pelo SUS
(SOARES et al., 2020).

Destaca-se a necessidade de aquisicdo de conhecimento, considerando que,
estudos com essa tematica pode contribuir para a conscientizacdo de enfermeiros,
gestores e organizagdes para a importancia da promog¢éo de saude no local de trabalho. E,

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais Capitulo 14 m



sobretudo da saude mental numa fase mundial t&do desafiadora, associada a oportunidade
para novos desafios do trabalho, com estratégias interdependentes e flexiveis, desde a
reestruturacado de espacos fisicos, a reorganizagao do trabalho, a promoc¢éo de uma cultura

de suporte social e de comportamentos saudaveis (BORGES et al., 2020).

CONCLUSAO

O estudo possibilitou refletir acerca do contexto de trabalho da equipe de enfermagem
estando eles expostos no enfrentamento da pandemia Covid-19, resultando em diversos
motivos que ja eram prejudiciais para a saude mental dos trabalhadores, e que, com o
periodo da pandemia se tornou mais recorrente e agravante.

Os estudos avaliados mostraram como fatores associados ao adoecimento, as
precéarias condi¢cbes de trabalho e a incapacidade do sistema de salde, caréncia de
equipamentos de protecéo coletiva e individual, fragilidade na descricdo dos protocolos e
dos fluxos para o controle efetivo de infecgbes, prolongadas horas de trabalho, formacéao
profissional inadequada para o cenério de crise, dimensionamento de recursos humanos
insuficiente, complexidade assistencial, medo de contaminacdo na utilizagdo dos
equipamentos e as incertezas em relagbes as medidas terapéuticas. Todos esses fatores
evidenciados favoreceram para o surgimento de estresse ocupacional, sindrome de Burnout,
distdrbios psiquicos menores e o sofrimento moral dos profissionais de enfermagem.

Considera-se necessaria uma (re) organizagéo do trabalho por parte dos gestores,
assim como, politicas e estratégias governamentais e institucionais que visem a promocéo
da saude laboral, com apoio psicolégico especializado, escuta diferenciada, equipamentos
de protecdo suficientes, realizagdo de praticas integrativas, entre outras, que possam

minimizar as repercussdes da pandemia.
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renal de manera irreversible y progresiva, con incremento de la cifra de creatinina dos o
mas veces a lo esperado por la edad. Objetivo: Identificar cualquier enfermedad que sea
factor de riesgo para presentar Enfermedad Renal Cronica. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Resultado: Las variables analizadas
en los pacientes para realizar el siguiente estudio fueron edad de inicio de la hemodiélisis,
género y los factores de riesgo asociados que precipitaron la aparicion de IRC y el uso
de hemodidlisis como terapia sustitutiva. Conclusion: Se observa que los pacientes que
han acudido a realizarse hemodidlisis, llevan consigo una serie de factores de riesgo que
importantes.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo, insuficiencia renal crénica, hemodialisis.

FATORES DE RISCO PARA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM PACIENTES
COM TRATAMENTO DE REPOSICAO DE HEMODIALISE COM COVID-19

RESUMO: A insuficiéncia renal crénica é definida como a perda irreversivel e progressiva da
funcéo renal, com aumento da creatinina duas ou mais vezes do que o esperado pela idade.
Objetivo: Identificar qualquer doenga que seja fator de risco para o quadro de Doenga Renal
Cronica. Material e métodos: : Estudo observacional, descritivo, transversal e prospectivo.
Resultados: As variaveis analisadas nos pacientes para realizacdo do seguinte estudo foram
a idade de inicio da hemodialise, 0 sexo e os fatores de risco associados que precipitaram o
surgimento da IRC e o uso da hemodialise como terapia substitutiva. Conclusao: Observa-
se que os pacientes que realizaram hemodialise carregam consigo uma série de fatores de
risco importantes.

PALAVRAS - CHAVE: Fatores de risco, insuficiéncia renal crénica, hemodialise.

RISK FACTORS FOR CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY IN PATIENTS WITH
HEMODIALYSIS REPLACEMENT TREATMENT WITH COVID-19

ABSTRACT: Chronic kidney failure is defined as the irreversible and progressive loss of kidney
function, with an increase in creatinine two or more times than expected by age. Objective:
To identify any disease that is a risk factor for presenting Chronic Kidney Disease. Material
and methods: Observational, descriptive, cross-sectional and prospective study. Results:
The variables analyzed in the patients to carry out the following study were age at onset of
hemodialysis, gender, and the associated risk factors that precipitated the appearance of CRF
and the use of hemodialysis as replacement therapy. Conclusion: It is observed that patients
who have undergone hemodialysis carry with them a series of risk factors that are important.
KEYWORDS: Risk factors, chronic kidney failure, and hemodialysis.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica se define como la pérdida de la funcionalidad renal de
manera irreversible y progresiva, con incremento de la cifra de creatinina dos o mas veces
a lo esperado por la edad; con cifras de filtrado glomerular por debajo de 60ml/min, por

mas de 3 meses, la cual pudiera cursar como enfermedad asintomatica hasta alcanzar un
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filtrado glomerular de 10ml/min.

En el afio 2002 la National Kidney Foundation de Estados Unidos en las guias K/
DOAQI definié a la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) como la presencia de dafo renal con
una duracién igual o mayor a tres meses, caracterizado por anormalidades estructurales
o funcionales con o sin descenso de la tasa de filiracion glomerular (TFG) a menos de
60ml/min/1.73m2 (K/DOQI, 2002). La IRC es un proceso fisiopatolégico multifactorial de
caracter progresivo e irreversible que frecuentemente lleva a un estado terminal, en el que
el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), es decir didlisis o trasplante para
poder vivir .

Actualmente méas de 1°200,000 personas en el mundo sobreviven gracias al
tratamiento dialitico; la incidencia de enfermedad croénica renal terminal se ha duplicado en
los Gltimos 10 anos, y es esperable que continie aumentando, especialmente en los paises
de Latinoamérica, sumando con ello una enorme carga de enfermedad a la poblacion .

La insuficiencia renal cronica constituye actualmente un grave problema de salud
publica; ademas de ser una pandemia mundial emergente, se calcula que méas de 10,000
personas menores de 19 afios padecen insuficiencia renal crénica en México.

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud publica a nivel mundial,
el numero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en
desarrollo. Como consecuencia cada vez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos
de dialisis y/o trasplante renal y por lo tanto se incrementa progresivamente el costo de
atencion. Otra particularidad es que la edad de los pacientes que son admitidos a programa
de hemodialisis se va incrementando.

Las causas de IRC se pueden agrupar en enfermedades vasculares, enfermedades
glomerulares, tubulos intersticiales y uropatias obstructivas. Actualmente en nuestro pais
la etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus, siendo responsable del 50% de los casos
de enfermedad renal (USRDS), seguida por la hipertension arterial y las glomerulonefritis.
La enfermedad renal poliquistica es la principal enfermedad congénita que causa IRC .

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de morbimortalidad
en los pacientes con IRC, ocasionando 30 veces mas riesgo de morir que el de la
poblacion general. Este riesgo puede ser atribuible a una correlacién entre la uremia y la
aterosclerosis acelerada. En pacientes con IRC es frecuente encontrar factores de riesgo
cardiovasculares tradicionales, como la hipertension arterial, dislipidemias, edad avanzada,
DM y tabaquismo; asi como manifestaciones asociadas a la uremia como homocisteinemia,
anemia, hipervolemia, inflamacién, hipercoagulabilidad y estrés oxidativo, que por si
mismas aumentan el riesgo cardiovascular.

De los dos tipos de dialisis, la méas utilizada es la hemodidlisis (HD) alcanzando un
80 a 90%. La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se utiliza en un 10 a 20%,
con algunas excepciones. Los estudios individuales y multicéntricos realizados en HD y

DPCA muestran que no existen diferencias significativas entre ambas técnicas en cuanto
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a resultados se refiere. En la eleccion del tipo de didlisis usualmente se toma en cuenta
factores como enfermedades coexistentes, situaciones vitales y sociales de cada paciente
y también informacion de la comunidad nefroloégica de las diferentes técnicas. Otros
factores a considerar son preferencia del paciente y de la familia, capacidad de efectuar el
procedimiento técnico en términos de seguridad y eficacia, costos, limitaciones anatomicas
como hernias, lesiones vertebrales y limitaciones fisiologicas como el transporte peritoneal.

Los métodos de sustitucion de la funcion renal son DP, HD vy trasplante renal. Los
hallazgos de una cohorte retrospectiva sugieren que los pacientes en DP en comparacién a
los pacientes en HD son significativamente menos propensos a ser hospitalizados durante
el afio posterior al inicio de la didlisis.

Actualmente la insuficiencia renal crénica ha ido aumentando en nuestro pais,
sin embargo, es importante saber las causas principales de esta enfermedad para
posteriormente llevar un buen control y seguimiento.

Es importante saber que aquellos pacientes con enfermedades agregadas pueden
tener mayores complicaciones y, por lo tanto, se opta como tratamiento sustitutivo a la
hemodialisis; por ello se decide investigar acerca de las principales y méas frecuentes
enfermedades agregadas a la insuficiencia renal cronica, su tiempo de evolucion y la edad
actual y de inicio para llevar un control adecuado de estas y asi evitar complicaciones de
la IRC.

El nimero de casos de insuficiencia renal crénica en los ultimos afios ha ido en
aumento. México es un pais considerado entre los principales hablando de Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus 2, Obesidad, entre otras patologias, las cuales se encuentran
inmersas en una gran cantidad en aquellos pacientes diagnosticados con IRC. Las
deficiencias del cuidado del paciente y el poco recurso otorgado para la salud son un dato
importante, ya que en su mayoria son predominantes para no poder llevar un adecuado
control de las enfermedades cronico degenerativas en el pais y asi ser causantes y/o
factores de riesgo de muchas enfermedades.

Desde hace muchos afios se sabe que la hipertension acelera la progresion de
la enfermedad renal y a su vez la hipertensiéon puede ser agravada por el dafo renal
formandose asi un circulo vicioso. Por lo tanto, es indispensable controlar adecuadamente
la hipertension arterial. La variedad de agentes hipotensores efectivos es enorme, sin
embargo, hay datos experimentales y clinicos que sefalan que el uso de inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina o los bloqueadores de la angiotensina I, tiene
ventajas comparado con otros agentes hipotensores. Incluso se esta recomendando el uso
de blogueadores ECA aln en enfermos normotensos con enfermedad renal proteindrica.

Es importante resaltar que la IRC tiene como antecedentes varios factores de riesgo,
principalmente enfermedades crénico degenerativas, por lo que es importante conocer
las causas determinantes de la patologia y considerar investigar aquellos pacientes con
estado de salud delicado bajo tratamiento sustitutivo con hemodidlisis para poder conocer

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais Capitulo 15




los factores de riesgo mas determinantes de la insuficiencia renal cronica; asi mismo es
importante saber las edades de inicio de sus factores de riesgo y el género que presentan
cada uno de los pacientes, para asi poder obtener mejores datos de la IRC.

Estudios recientes parecen poner en evidencia un rol importante del sistema
renina angiotensina aldosterona en la progresion de la enfermedad renal'”. Ademéas de
su participacion conocida y ya mencionada en la génesis de la hipertension arterial, hay
otras acciones que estan siendo demostradas. Por ejemplo, ahora se sabe que el sistema
renina-angiotensina-aldosterona se produce también a nivel local tisular y vascular renal®.
Ademas, se ha observado que la angiotensina Il es un importante modulador de citoquinas
inflamatorias y fibrogénicas'® 2. La angiotensina Il también tiene un importante rol en el
crecimiento e hipertrofia tisular y se interrelaciona con varias citoquinas que estimulan el
crecimiento?'. Finalmente, la habilidad de la angiotensina Il para generar moléculas oxigeno
reactivas, mediante activacion del sistema fosfato de nicotinamida-adenina dinucle6tido
(NADP)/la forma reducida del NADP (NADPH), después de ligarse al receptor de la
angiotensina sugiere un rol en crear stress oxidante en el tejido vascular. En relacion a la
aldosterona, ultimamente se ha establecido que dicha hormona participaria en el proceso
de fibrogénesis del tejido vascular y renal?® y de ser asi se abririan nuevas posibilidades
terapéuticas para mejorar la evolucion de pacientes con enfermedad renal crénica. Varios
ensayos clinicos recientemente terminados han puesto de manifiesto la necesidad de
inhibir el sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por ejemplo, el estudio HOPE (Heart
Outcomes and Prevention Evaluation) demostr6 que la inhibicién de la enzima convertidora
de angiotensina® redujo la incidencia de eventos cardiovasculares, asi como también en
el grosor de la capa intima y media de la arteria carétida, independiente de diferencias en
la presion arterial sistémica. Dos estudios en diabetes tipo Il utilizando bloqueadores de
los receptores de angiotensina Il han reforzado el concepto de que el bloqueo del sistema
renina-angiotensina es la forma mas eficaz de retardar el dafio renal. Ademas, la eficacia
de estos agentes para reducir la proteinuria parece ser un beneficio adicional importante.

Es probable que el uso combinado de agentes que bloquean el sistema renina
angiotensina en dosis adecuada, refuerce el efecto terapéutico. Igualmente, la adicion
de nuevos bloqueadores de la aldosterona puede hacer mas efectivo el tratamiento de la
enfermedad renal.

Es por lo anterior que se considera necesario el estudio de los principales factores
de riesgo, el inicio de estas y el género de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
en aquellos que se encuentran en tratamiento con hemodidlisis en el Hospital de la Ciudad
Vossan, ya que suelen ser manejos bajo mucho cuidado y es importante saber si algunos
de sus antecedentes de factores de riesgo coinciden entre ellos para ser considerados para
el uso de hemodialisis.

Los programas de salud publica destinados a reducir los factores de riesgo de
enfermedades que pueden conducir a la ERC, como diabetes, hipertension y obesidad, asi
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como la deteccion temprana y el control adecuado de estas enfermedades son de suma
importancia para reducir la incidencia de ERC.

DESCRIPCION DEL METODO

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, en el
cual se estudiaron Pacientes que acudieron a sesiones de hemodidlisis en el Hospital de
la Ciudad Vossan durante el periodo comprendido de enero del 2020 a marzo del 2021.
Posterior a la revision de los expedientes realizado en el Hospital de la Ciudad Vossan, por
parte del titular de la investigacion, la recoleccion de datos de las personas que acuden a
realizarse hemodialisis enfocado en sus factores de riesgo, edades y género, realizando
una encuesta en la que se tomaran los datos de los pacientes y de esta manera obtener los
datos necesarios, esto mediante el formato pertinente para realizar el estudio.

RESULTADOS

Grafica 1

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021
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Grafica 2

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-202

Grafica 3
Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021

Gréfica 4
Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021
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Grafica 5
Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021

Grafica 6
Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021

Gréfica 7

Fuente: Expedientes de Hospital Vossan 2020-2021
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COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

Se revisaron a 30 pacientes que han acudido a sesiones de hemodialisis del Hospital
de la ciudad Vossan. En este sentido la ejecucion de este trabajo fue mediante la colecta
y revision de los resultados que determinaron los factores de riesgo en los pacientes, asi
como su edad y género. Las variables analizadas en los pacientes para realizar el siguiente
estudio fueron edad de inicio de la hemodialisis, género y los factores de riesgo asociados
que precipitaron la aparicién de IRC y por consiguiente el uso de hemodiélisis como terapia
sustitutiva.

Las edades de los pacientes analizados variaron entre los 23 y 79 afios. Los géneros
analizados son femenino y masculino. Sus factores de riesgo investigados en su mayoria
son diabetes mellitus 2, hipertension arterial, obesidad, infecciones urinarias recurrentes y
otros asociados. (Grafica 1). El nUmero de hombres cuantificados en este estudio fueron
19; asi mismo, 11 pacientes correspondieron al sexo femenino. (Grafica 2)

Después de analizar la variable diabetes mellitus 2, podemos observar que el 100%
presento esta patologia como factor de riesgo para padecer IRC, con el posterior uso de
hemodialisis como método sustitutivo de la funcién renal. Tomando en cuenta esta variable,
se sabe que de ese 100% que padece DM2, el 80% (24 personas) inici6 con ello hace mas
de 10 afios y el 20% (6 personas) restante lo inici6 entre hace 5-10 afos. (Gréfica 3)

En la variable hipertension arterial, se obtiene que el 70% (21 pacientes) de los
pacientes padecen de esta patologia y es considerado como factor de riesgo importante
para presentar IRC en estos pacientes. Tomando en cuenta esta variable, se sabe que de
ese 70% que padece HAS, el 50% (15 pacientes) inici6 con ello hace mas de 10 afos, el
16.6% (5 personas) lo inici6 entre hace 5-10 afios, y el 3.3% (1 persona) restante hace
menos de 1 afo. (Gréfica 4)

En la variable obesidad, se encuentra reportado que el 60% (18 personas) de los
pacientes estudiados la presentan, lo cual hace referencia a que menos de la mitad de ellos
no asocian la obesidad como un factor de riesgo para padecer IRC. Tomando en cuenta
esta variable, se sabe que de ese 60% que padece obesidad, el 26.6% (8 personas) inici6
con ello hace méas de 10 afios, el 16.6% (5 personas) inicié entre hace 5-10 afios, el 6.66%
(2 personas) inici6 entre los 3-5 afios, el 6.66% (2 personas) inici6 entre los 1-3 afios, y el
3.3% (1 persona) restante lo inici6 hace menos de 1 afio. (Gréfica 5).

En la variable infecciones urinarias recurrentes, se encuentra que el 33.3% (10
personas) de estos pacientes ha presentado infecciones urinarias recurrentes, lo que
significa que es un factor de riesgo no muy notable para padecer IRC en los pacientes
evaluados. Tomando en cuenta esta variable, se sabe que de ese 33.3% que padece
infecciones urinarias recurrentes, el 23.31% inicié con ello hace mas de 10 afios y el 9.9%
restante lo inicid entre hace 5-10 afios (Grafica 6).
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Por ultimo, la variable otros, donde se pueden afiadir enfermedades inmersas 0 no
en la funcién renal, se encuentra que solo el 10% (3 personas) de los pacientes presenta
alguna enfermedad afiadida ademas de las patologias que presentan como factor de riesgo
para presentar IRC. Tomando en cuenta esta variable, se sabe que de ese 10% que padece
otras patologias, el 3.33% (1 persona) inici6 con ello hace méas de 10 afios, e 3.33% (1
persona) inicid6 hace entre 5.10 afios, y el 3.33% (1 persona) restante hace menos de 1
ano. (Grafica 7)

Con respecto al género predominaron los hombres sobre las mujeres; mientras que
las edades de mayor prevalencia se encuentran como moda la edad de 60 afios y como
mediana 57.5. Dentro de los principales factores de riesgo, sin duda alguna la diabetes
mellitus 2 es el factor mas predominante, siguiéndole la hipertension arterial. El factor
menos encontrado fueron la obesidad y las infecciones urinarias recurrentes. La otra
variable investigada que corresponde a otros fue la que menos predominio tuvo, es decir,
en estos pacientes no se tienen en gran cantidad patologias asociadas como factores de
riesgo para haber presentado IRC. El uso de la hemodialisis como terapia sustitutiva ha
sido de gran ayuda para estos pacientes, ya que, en su mayoria, no se han reportado
complicaciones de la IRC.

CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos podemos observar que los pacientes que han acudido
a realizarse hemodidlisis al Hospital de la ciudad Vossan, llevan consigo una serie de
factores de riesgo que importantes que han iniciado en su mayoria desde hace mucho
tiempo atras, lo que nos habla de la gran importancia del adecuado control y tratamiento
de enfermedades para prevenir complicaciones como son la IRC y posteriormente la
necesidad de tratamiento sustitutivo por medio de dialisis.

Cabe sefalar que, en el dia a dia en las consultas de medicina general, es muy bien
sabido que los pacientes con enfermedad renal crénica tienden a presentar complicaciones
debido a sus factores de riesgo, ya que estos se descontrolan y en muchas ocasiones hay
quienes no desean manejo sustitutivo, lo que hace que el médico se vea mas comprometido
a tratar inicialmente sus enfermedades agregadas a la IRC, por ello es importante tomar
en cuenta que los pacientes con inicio de sus patologias agregadas desde hace mas de
10 afos corren mayor riesgo de complicaciones para padecer IRC y otras enfermedades
agregadas, o simplemente complicaciones de la misma IRC. En los Gltimos afios, el uso de
hemodialisis ha sido de ayuda para mantener a los pacientes con IRC en una linea donde
se busque como objetivo el mantenimiento de la funcién renal, ya que si bien, la IRC no
tiene tratamiento definitivo, la hemodialisis podria causar un impacto importante para el
mejoramiento de los pacientes; de igual forma es importante conocer a cada uno de ellos
para tratar de manera objetiva sus factores de riesgo e inicio de las mismas y tomar en
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cuenta sus géneros para mantenerlos en la medida de lo posible estables y sin correr el
riesgo de complicaciones durante la IRC y su tratamiento con hemodialisis.
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RESUMO: Introducao: Gestantes séo afetadas
desproporcionalmente por doencas respiratoérias.
Estas estdo relacionadas a altas taxas de
mortalidade. Objetivos: observar os manejos com
gestantes COVID-19 positivo, os cuidados durante
0 parto, a amamentacéo e o risco da transmissao
vertical. Métodos: Revisdo sistematica realizada
em junho de 2020, na Biblioteca Virtual em
Saude; descritores “GESTANTE” e “COVID-19”,
assunto principal “infeccdo por Coronavirus”.
Resultados: A gestacdo & um estado de
imunossupressao parcial que torna a gestante
mais vulneravel a infec¢des virais sendo afetadas
desproporcionalmente por doengas respiratorias,
que estdo relacionadas a altas taxas de morte
materna, aborto espontaneo, teratogenicidade e
restricdo de crescimento intrauterino. Gestantes
COVID-19 positivo apresentaram 0s mesmo
sintomas que outros pacientes infectados. A
via de parto mais utilizada foi a cesariana. Nao
h& consenso se deve manter a gestante em
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isolamento conjunto com o neonato. Ha poucas evidéncias de transmisséo vertical e néo
foram encontrados virus no leite materno. Consideracoes finais: Gestantes infectadas,
apresentaram sintomas semelhantes aos demais pacientes, na escolha da via de parto,
deve-se considerar as condi¢des obstétricas da parturiente e as condi¢cbes de seguranca da
equipe. Nao ha evidéncias robustas que comprovem a presenca do virus SARS-CoV-2 no leite
materno e o risco de transmissdo durante a amamentacdo. Recomenda-se que as puérperas
infectadas sejam orientadas quantos aos cuidados necessarios e 0 uso de equipamento de
protecao individual. As informagdes encontradas na literatura s&o limitadas. S&o necessérios
mais estudos, com grandes amostras, para que esses resultados sejam confirmados.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19. Gestante. Transmissao Vertical.

POSITIVE COVID-19 PREGNANT WOMEN, CHILDBIRTH, BREASTFEEDING
AND RISK OF VERTICAL TRANSMISSION

ABSTRACT: Introduction: Pregnant women are disproportionately affected by respiratory
diseases. These are related to high mortality rates. Objectives: observe the management
with positive COVID-19 pregnant women, care during delivery, breastfeeding and the risk of
vertical transmission. Methods: Systematic review carried out in June 2020, at the Virtual
Health Library; descriptors “GESTANTE” and “COVID-19”, main subject “Coronavirus
infection”. Results: Pregnancy is a state of partial immunosuppression that makes pregnant
women more vulnerable to viral infections being disproportionately affected by respiratory
diseases, which are related to high rates of maternal death, spontaneous abortion,
teratogenicity and intrauterine growth restriction. Positive COVID-19 pregnant women had the
same symptoms as other infected patients. The most used mode of delivery was cesarean
section. There is no consensus on whether to keep the pregnant woman in isolation together
with the newborn. There is little evidence of vertical transmission and no virus has been found
in breast milk. Final considerations: Infected pregnant women presented symptoms similar
to other patients, when choosing the mode of delivery, one should consider the obstetric
conditions of the parturient and the safety conditions of the team. There is no robust evidence
to prove the presence of the SARS-CoV-2 virus in breast milk and the risk of transmission
during breastfeeding. It is recommended that infected puerperal women be advised about the
necessary care and the use of personal protective equipment. The information found in the
literature is limited. Further studies, with large samples, are needed for these results to be
confirmed.

KEYWORDS: COVID-19. Pregnant. Vertical transmission.

11 INTRODUGCAO

O virus da COVID-19 manifestou-se em dezembro de 2019 em Wuhan na China
e espalhou-se mundialmente, provocando uma grave crise na saude publica, que foi
classificada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como pandemia’. Sdo os agentes
causadores 0s coronavirus que em humanos sao conhecidos como MERS-CoV, SARS-CoV
e SARS-CoV-2 que geram infecgbes graves, que provocam, respectivamente, a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e
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doenca infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19)2.

A gestacdo é um estado de imunossupressado parcial que torna a gestante mais
vulneravel ainfecg¢des virais®. As gestantes séo afetadas desproporcionalmente por doencas
respiratérias, que estdo relacionadas a altas taxas de morte materna, aborto espontaneo,
teratogenicidade e restricdo de crescimento intrauterino*. Neste contexto, embora a maioria
dos casos da COVID-19 tenha sintomas leves, ainda é necessério ateng¢éo devido a fatos
histéricos, como os vividos em epidemias severas, a exemplo da sindrome respiratoria
MERS-COV, em que cerca de 1/3 das gestantes infectadas (Gl) vieram a ébito no Oriente
Médio2.

Estudos revelam que a transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre principalmente de
pessoas para pessoas através de goticulas respiratorias®®. Também existem evidéncias
emergentes de que o virus pode ser detectado em fluidos biolégicos, incluindo fluidos de
lavagem broncoalveolar’, sangue’® e saliva®, mas ainda existem lacunas substanciais
no conhecimento sobre a presenga de SARS-CoV-2 no leite materno. Neste contexto,
mulheres gravidas com COVID-19 tém uma dificil escolha a fazer apds o parto: se devem
ou ndo amamentar seus filhos™.

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé, pois fortalece a imunidade
da crianca e favorece a prevengdo de doengas respiratorias e infecciosas, além de ser
uma técnica de baixo custo financeiro e simples'. No entanto, existe a possibilidade de
também ser um canal para a transmissdo de doencas infecciosas, fato este que pode
gerar grande medo e ansiedade nas lactantes e até mesmo conduzir a interrupcéo do
aleitamento materno. Existem evidéncias na literatura que demonstraram a transmisséo
vertical de varias estirpes bacterianas, virus e parasitas através da amamentacao.

A via de parto também é alvo de pesquisas relacionadas a COVID-19, pois nédo se
sabe ao certo quais cuidados a equipe de assisténcia a parturiente precisa ter durante
o trabalho de parto®. Embora se saiba que infec¢édo viral materna pode afetar o feto no
primeiro trimestre da gestacdo, ainda s&o poucos os estudos relacionados a doenga, sendo
importante também analisar a possibilidade de transmissao vertical*.

Considerando o atual momento pandémico, ndo ha evidéncias robustas de
transmissado vertical do coronavirus entre a mée infectada e seu neonato. Nao se sabe
se o virus pode ser transmitido para o feto durante a gestacdo ou durante o trabalho de
parto. No entanto, é sabido que uma mae infectada pode transmitir a COVID-19 através de
goticulas respiratorias durante o contato intimo’s.

Diante desse cenario, este capitulo almeja observar os manejos com gestantes
COVID-19 positivo, os cuidados durante o parto, a amamentacéo e o risco da transmissao
vertical.
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21 GESTACAO E COVID-19

A gestacgéo por si s6 € um periodo repleto de medos e incertezas para as mulheres
e viver este momento em meio a uma pandemia mundial s6 agrava ainda mais estes
sentimentos de modo que nos ultimos meses principalmente as mulheres gestantes
infectadas (Gl) pelo novo coronavirus experimentam grande inseguranga quanto aos
cuidados necessarios para com seus filhos apés o parto.

Embora as evidéncias cientificas apontem que a maioria das infecgbes causados
pelo coronavirus sejam leves, ha, no entanto a necessidade de dar maior aten¢do na
assisténcia a saude das gestantes levando em consideracéo fatos histéricos como os que
aconteceram em outras epidemias severas semelhantemente a que esta acontecendo
agora, nas Ultimas duas décadas, a exemplo do ocorrido no Oriente Médio com a sindrome
respiratéria MERS-COV em que cerca de um terco das mulheres gravidas infectadas nao
resistiram e vieram a 6bito*.

Deste modo é de suma importancia o atendimento as populagbes vulneraveis
como as gestantes em cenarios assustadores como esse, que engloba uma doenca
com transmissibilidade tdo elevada. Uma vez que as mulheres gestantes sdo afetadas
desproporcionalmente por doencgas respiratorias, as quais estdo relacionadas a altas
taxas de mortalidade materna assim como apresentam também elevada taxa de aborto
espontaneo, teratogenicidade ou restricdo de crescimento intra-uterino?*.

No estudo de Liang e Acharya (2020),° os autores afirmam que a gravidez é como
um estado de imunossupressao parcial que torna as mulheres mais vulneraveis a infecgoes
virais e o Ministério da Saude (2020)' diz que este fato esta relacionada com as mudangas
fisiologicas que ocorrem durante a fase da gestagédo e podem com facilidade desenvolver
uma rapida progressao em casos de doengas respiratérias. Ainda assim, o estudo de Herraiz
(2020)'s demostrou que as mulheres gravidas sé@o grupo de risco relativamente baixo para
COVID-19, uma vez que sao jovens e saudaveis, que geralmente sdo assintomaticas, no
entanto, ainda existem muitos questionamentos sobre os efeitos que o virus pode causar
na gestante, feto e neonato.

Considerando os sintomas da Covid-19 apresentados pelas mulheres durante
0 periodo gestacional, muitos estudos demonstram que os mais relatados foram febre,
calafrios, tosse sem expectoracdo, mialgia, dor de garganta, dor leve na parte superior do
abdémen, no térax, nas costas, mal-estar/fadiga e em alguns casos dispepsia. Além destes
sintomas também foram relatados casos de sofrimento fetal e linfopenia. Até o presente
momento sabe-se que a infecg¢ao e inflamagé@o materna que ocorre em virtude da infecgao
viral, pode afetar o feto no primeiro trimestre da gestagéo. Apés o principio da gestagédo ndo
foram observadas alteragdes relevantes relacionadas a mae e o bebé, embora nao seja
descartada a possibilidade de ocorrer transmisséo vertical e em alguns casos nascimentos
prematuros’®.
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31 TRABALHO DE PARTO E COVID-19

Sobre a via de parto, Herraiz (2020)' relatou 1 caso de Gl que teve parto eutdcico,
a termo, sem complicacoes. Liu et al. (2020)'” contam que, entre 19 Gl, somente 1 teve
parto normal, e Lyra et al. (2020)'® relataram o caso de uma Gl que fez cesariana porque a
equipe de assisténcia considerou o risco de contaminag¢do do RN'®'"'°_ Yang et al. (2020)2°
e Zang et al. (2020)?' também relataram partos cesareos preventivos. J& Baergen (2020)%
e Pu e Liu (2020)*® relataram casos de parto espontaneo; as maes permaneceram com
seus RNs e com os pais na sala de parto, sem complicagdes' 22. Os autores orientam,
na escolha da via de parto, a considerar as condicoes obstétricas da parturiente e as
condi¢des de segurancga da equipe'®'”'®. Segundo Chen et al. (2020)'¢, a via de parto ndo
necessariamente precisa ser cesarea, mas € recomendada em casos de hipdxia materna,
choque séptico e/ou sofrimento fetal*. O Ministério da Salde ndo recomenda a ocorréncia
de partos na agua, para seguranca da equipe e do recém nascido (RN), uma vez que o
virus também é eliminado nas fezes'™.

Sobre a transmisséo do virus por via placentaria trés estudos analisaram a placenta
e ndo observaram alteracdes especificas, mas relataram casos de ma distribuicdo de
oxigénio materno e trombose, referidas como lesdo vascular placentaria'#?324. Sobre
a transmissao vertical, ainda ndo ha evidéncias robustas'. Contudo, a orientagdo dos
pesquisadores € que o corddo umbilical seja clampeado e cortado rapidamente durante o
parto para evitar a passagem de sangue periférico materno e liquido amniotico'?2. Embora
alguns RNs tenham sido internados em UTIN com dificuldades respiratorias e necessidade
de ventilacdo assistida, os sintomas n&o foram graves e a recuperacéo foi rapida. Essas
ocorréncias néo tiveram relagdo com o virus'®?°, No entanto, Vivanti et al (2020)2° relataram
0 ocorrido no Paris Saclay University Hospitals como o primeiro caso comprovado de

transmissao vertical do virus por via placentaria®.

41 AMAMENTACAO E COVID-19

A equipe de assisténcia a lactante precisa orienta-la devidamente para que esta ndo
tome decisGes sem uma base de evidéncias e corra o risco de influenciar negativamente as
interacdes mae-filho e até mesmo gerar comprometimentos futuros severos, uma vez que
a amamentacao € essencial para a saude de bebés e criangas pequenas?. Tendo em vista
que ha na literatura fortes evidéncias de que o colostro é o ‘alimento perfeito’ para os RNs,
e grandes instituicbes como a OMS recomendam que a amamentacao seja iniciada logo
apés o parto, preferencialmente dentro do periodo de uma hora?,.

Sabe-se que a amamentacdo &€ extremamente importante para a saude tanto das
mées quanto de seus bebés. O conselho atual é que a amamentagdo exclusiva seja
estimulada até que os bebés alcancem os seis meses de idade. H&a estudos que afirmam
que bebés alimentados com leite artificial correm maior risco de infec¢des, asma e sindrome
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da morte subita infantil, assim como maes que ndo amamentam também estédo sujeitas a
um maior risco de desenvolver cancer e diabetes®.

O leite humano é considerado a fonte de nutricdo ideal para bebés nascidos
a termo durante os primeiros seis meses de vida, fornecendo nutrientes necessarios
para seu crescimento e desenvolvimento. Ele também fornece fatores antimicrobianos
e imunomoduladores, que servirdo na defesa contra infec¢des. Portanto, a pratica da
amamentacédo possibilita a exposicdo do bebé ao sistema imunolégico da mae durante
a fase crucial dos primeiros meses de vida, quando seu sistema imunolégico se encontra
ainda em desenvolvimento. No entanto, a composi¢cdo imunomoduladora de leite materno
humano néo foi bem caracterizada e demonstra uma grande variabilidade entre as maes®.

Embora até o momento ndo tenha ocorrido a transmisséo do virus pelo leite materno®
muitos estudos sugerem que maes infectadas sejam isoladas®'®2. Porém Dashraath et
al. (2020)' relataram que os neonatos de maes COVID-19 positivo foram amamentados
normalmente, seguindo protocolos de segurancga, e ndo houve contaminagao’. Os cuidados
essenciais da mae com o RN s&o o uso de EPIls, como aventais, luvas, mascaras cirdrgicas
e protecdo ocular, para evitar que goticulas com carga viral cheguem ao RN. Em casos de
Gl, deve-se suspender o contato cutaneo®. As diretrizes do Royal College of Obstetricians
and Gynecologists afirmam que é possivel amamentacéo e alojamento conjunto desde que
sejam seguidas as medidas de seguranca. Outrossim, a OMS apoia a amamentacgéo para
maes mesmo que infectadas?®.

Em contrapartida, o estudo realizado por Zimmermann P e Curtis N (2020)% sugere
a possibilidade de transmissao vertical da COVID-19 e, portanto, acredita que o contato
proximo durante a amamentagéo ou o contato da mae com o RN podem causar transmisséo
por goticulas. Entretanto, Rondelli G, et al. (2020)%® acredita que, em caso de suspensao
da oferta do leite materno, os RNs serdo privados dos beneficios desta pratica e estardo
sujeitos a desencadear outros problemas de saude a curto e longo prazo. Ao considerar as

evidéncias disponiveis, os beneficios do aleitamento materno parecem superar os riscos.

51 AMAMENTACAO E TRATAMENTO DA COVID-19

Mulheres puérperas COVID-19 positivo em tratamento fazem uso de medicamentos
para o controle da infec¢do, deste modo é preciso relatar que muitos estudos estdo em
desenvolvimento com vérias drogas para saber qual teria eficacia cientifica, mas ainda nao
ha uma terapéutica efetiva contra a COVID-19.

Enquanto isso, a cloroquina, que € um agente antimalarico usado na prevencao e
tratamento da malaria e em algumas sindromes imunolbgicas, como lupus eritematoso
sistémico e artrite reumatoide, tem sido prescrita por alguns médicos para lactantes, de
modo que ha estudos que afirmam que foram encontradas quantidades muito pequenas
de cloroquina excretadas no leite materno e que nao foram observados efeitos contrarios
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no lactente ap6s o uso por suas nutrizes. Sabe-se que este medicamento possui um alto
volume de distribui¢do, o que sugere niveis muito baixos no leite materno®.

Outro medicamento utilizado no tratamento da COVID-19 é a azitromicina, um
antibi6tico do grupo dos macrolideos que também apresenta baixos niveis no leite materno;
seu uso é seguro em lactentes. Semelhantemente, a ivermectina, um farmaco indicado na
intervencdo de doencgas parasitarias, também tem sido usada contra o coronavirus. Os
estudos sobre seu uso por lactantes sao limitados, mas indicam que a ivermectina é pouco
excretada no leite materno e a concentragéo consumida pelo lactente é tdo pequena que
néo é esperada a ocorréncia de efeitos adversos®.

Diante do exposto, infere-se que os medicamentos atualmente indicados para o
tratamento da COVID-19 ndo apresentam contraindicacao de uso pela lactante, o que
possibilita associar o tratamento com o aleitamento em mées que apresentarem condi¢des

clinicas para amamentar ou extrair o leite materno®.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Gestantes infectadas, no 3° trimestre, apresentaram sintomas semelhantes aos
demais pacientes. Embora o parto cesareo tenha sido o mais utilizado em gestantes
infectadas na escolha da via de parto, deve-se considerar as condi¢cbes obstétricas da
parturiente e as condi¢des de seguranca da equipe. Até 0 momento, néo foram encontradas
evidéncias robustas que comprovem a presenca do virus SARS-CoV-2 no leite materno e o
risco de transmissao durante a amamentacado. No entanto, recomenda-se que as puérperas
infectadas sejam orientadas quantos aos cuidados necessarios para prevenir que goticulas
com carga viral cheguem ao neonato; para isso, devem fazer uso de equipamento de
protecao individual. As informagfes encontradas na literatura séo limitadas. Sdo necessarios

mais estudos, com grandes amostras, para que esses resultados sejam confirmados.
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RESUMO: Uma preocupagdo que ja dura
décadas na comunidade cientifica é a ocorréncia
das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude, que ganhou um novo agravante durante a
pandemia do coronavirus (COVID-19), tendo em
vista 0 aumento no numero de hospitalizagbes.
Mesmo antes da pandemia, essas infec¢bes
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ja eram um problema de grande impacto nos ambientes hospitalares, sendo responsaveis
pelo aumento da letalidade em pacientes internados, além de aumentar tanto o custo,
quanto o tempo de internagdo. Apds o surgimento do SARS-CoV-2, o agente etiolégico
da COVID-19, foi possivel observar que os pacientes portadores desse virus também séo
afetados por essas infec¢cdes hospitalares, apresentando coinfecgdes por bactérias, o que
piora significativamente o prognéstico dos pacientes, aumentando a mortalidade. Diversos
estudos estdo sendo realizados, a fim de explicar as razbes pelas quais a presenca de
infeccdes bacterianas é favorecida pela acdo do SARS-CoV-2 no organismo do paciente,
visto que estabelecer as causas dessa relagédo é fundamental para a decisédo do tratamento
correto, devendo incluir o antimicrobiano adequado para cada situac¢éo, evitando excessos
que possam levar a consequéncias como a resisténcia bacteriana. Além das coinfec¢des
favorecidas pela presencga do virus, a prépria internagéo hospitalar prolongada, necessaria
para os pacientes com COVID-19, é fator de risco para o desenvolvimento das infecgbes
nosocomiais, sendo necessaria uma atencéo especial quanto aos cuidados para prevenir e
controlar infeccbes hospitalares nesses pacientes. As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude prejudicam o progresso de recuperacao dos pacientes internados, representando,
portanto, um potencializador dos desfechos negativos. Outrossim, a emergéncia do
COVID-19 fez com que o perfil infeccioso desses pacientes se alterou e aumentaram-se os
riscos para coinfec¢do. Urgem, consequentemente, andlises desses fatores de enfermidades
concomitantes, a fim de aprimorar os métodos terapéuticos e, além disso, de fornecer suporte
aos servigos de controle de infecgdes nosocomiais.

PALAVRAS - CHAVE: Infecgao hospitalar, COVID-19, coinfeccéo, resisténcia a drogas

HEALTHCARE-RELATED INFECTIONS IN HOSPITALIZED PATIENTS
DIAGNOSED WITH COVID-19

ABSTRACT: A decades-long concern in the scientific community is the occurrence of
Healthcare-Related Infections, which gained a new aggravation during the coronavirus
pandemic (COVID-19), given the increase in the number of hospitalizations. Even before
the pandemic, these infections were already a problem of great impact in hospital settings,
being responsible for increased inpatient lethality, as well as higher costs and length of stay.
After the emergence of SARS-CoV-2, the etiologic agent of COVID-19, it was possible to
observe that patients carrying this virus are also affected by these hospital infections,
presenting co-infections by bacteria, which significantly worsens the prognosis of patients,
increasing mortality. Several studies are being carried out in order to explain the reasons why
the presence of bacterial infections is favored by the action of SARS-CoV-2 in the patient’s
organism, since establishing the causes of this relationship is fundamental for the decision
of the correct treatment, which must include the appropriate antimicrobial for each situation,
avoiding excesses that can lead to consequences such as bacterial resistance. Besides the
co-infections favored by the presence of the virus, the prolonged hospitalization, required for
patients with COVID-19, is itself a risk factor for the development of nosocomial infections,
requiring special attention regarding care to prevent and control hospital-acquired infections in
these patients. The Healthcare-Related Infections impair the recovery progress of hospitalized
patients, thus representing a potentiator of negative outcomes. Moreover, the emergence of
COVID-19 has changed the infectious profile of these patients and increased the risks for co-
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infection. Consequently, analyses of these concomitant disease factors are urgently needed
in order to improve therapeutic methods and, furthermore, to provide support to nosocomial
infection control services.

KEYWORDS: Cross Infection, COVID-19, coinfection, drug resistance

INTRODUCAO

A crescente preocupacao acerca das infec¢des hospitalares teve importancia a partir
de 1990. A fim de abranger infec¢cdes em qualquer ambiente, o termo foi substituido pela
denominacéo “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde” (IRAS) (ARAUJO; PEREIRA,
2017). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 6rgdo de controle nacional, afere que,
para ser considerada uma IRAS, a infec¢do deve ser adquirida durante a hospitalizagéo e
ndo deve estar presente ou em periodo de incubagdo antes disso (ANVISA, 2004). Para
fazer tal diferenciacéo, portanto, sdo consideradas apenas aquelas que ocorrem 48 horas
ap6bs a internagao hospitalar (ANVISA, 2004).

As IRAS tém impacto significativo sobre a letalidade nosocomial, duragédo de
internacdo e custos. Com isso, o aumento das condi¢des que induzem a internagdo de
individuos, somado ao surgimento de diferentes perfis de resisténcia, confere as IRAS
especial impacto sobre a saude publica (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014). Relevéancia
ainda maior na emergente situacdo dada pela pandemia do coronavirus (COVID-19),
pelos indices de hospitalizagcéo elevados. Além disso, com o advento da pandemia, 0 uso
indiscriminado de antimicrobianos, como a azitromicina, pode estar relacionado ao aumento
da resisténcia por parte de algumas bactérias a esse agente (MIRZAEI et al., 2020).

Sendo assim, objetiva-se uma analise e discussao desses fatores de enfermidades
concomitantes, da mudanca do perfil das infeccbes hospitalares nesse periodo,
compreendendo 0 mecanismo subjacente a sinergia entre a COVID-19 e as bactérias,
permitindo o aprimoramento dos métodos terapéuticos para prevenir a taxa de mortalidade
em pacientes coinfectados e, além disso, fornecer suporte aos servicos de controle de
infeccdes nosocomiais. Ainda, discutir a importancia do uso adequado de antimicrobianos
e o0 impacto de seu uso indiscriminado durante a pandemia.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizagao Mundial da Satude (OMS), 1,7 milhdes de infec¢des
nosocomiais ocorrem anualmente. Essa incidéncia pode variar de acordo com o pais,
sendo que em paises desenvolvidos esta varia de 3,5% a 12% e, em paises de baixa e
média renda, de 7,5% a 19,1%, aumentando ainda mais com medidas como sonda vesical
de demora, ventilagdo mecénica e cateter venoso central (JABARPOUR et al., 2021). No
Brasil, em 2017, esse indice, quando relacionado ao uso de cateter venoso central em
unidade de terapia intensiva adulto, atingiu 10,9% e, em casos de pneumonia associada a
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ventilagdo mecéanica, chegou a 11,5% (ANVISA, 2017).

Recentemente, um fator que vem se tornando um agravante a situagéo jé instalada
anteriormente, € a pandemia de COVID-19. A doenca é causada pelo virus SARS-CoV-2,
isolado em dezembro de 2019 em moradores de Wuhan, na China. A apresentacéo clinica
da doenca varia de infecgao viral assintomatica ou leve, a pneumonia com hipoxia grave e
risco de vida. No entanto, tem sido observado que além da gravidade da doenca em si, a
infeccéo bacteriana pode ser uma causa importante de gravidade e mortalidade da doenga,
sendo que bactérias como Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus
séo frequentemente implicados (MOOLLA et al., 2021).

Sabe-se que as coinfeccoes, que acontecem de forma simultadnea ao quadro viral,
bem como as superinfec¢des, que aparecem como consequéncia da doenca inicial, sdo
comuns nas infecgdes virais respiratorias. De acordo com os estudos laboratoriais, clinicos
e epidemioldgicos, as infecgdes secundérias ou bacterianas com outros virus podem
aumentar significativamente a taxa de mortalidade em pacientes infectados com infec¢bes
virais (BARDI et al., 2021). Evidéncias emergentes sugerem que 0 numero de pacientes
com COVID-19 diagnosticados com coinfecgdes bacterianas durante os periodos de
hospitalizacdo esta cada vez mais elevado.

Garcia-Vidal et al. (2021) relatam sua experiéncia de coinfecgéo e superinfecgdo em
989 pacientes hospitalizados com COVID-19, em um hospital em Barcelona. Demonstrando
que as IRAS prolongam os internamentos, o tempo médio da admissdo hospitalar ao
diagnoéstico de superinfeccao foi de 10,6 dias. Além disso, mais da metade das infec¢cbes
hospitalares bacterianas (56,8%) ocorreram em pacientes internados em UTI. A fonte e
a natureza especifica dessas infecgdes ainda ndo foram totalmente exploradas, mas ha
algumas evidéncias sugerindo que as bactérias multirresistentes estéo entre os patégenos
responsaveis pelo desenvolvimento dessas infec¢des. Pacientes vulneraveis a infecgdes
pulmonares virais, como gripe, sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e COVID-19
S840 0s que correm maior risco de serem coinfectados por bactérias com amplo perfil de
resisténcia aos agentes antimicrobianos (MIRZAEI et al., 2020).

Compreender o mecanismo subjacente a sinergia entre a COVID-19 e as bactérias
abre caminho para a descoberta de novos agentes terapéuticos para prevenir a taxa
de mortalidade em pacientes coinfectados com COVID-19 e bactérias (MIRZAEI et al.,
2020). Mesmo com estudos recentes sobre o COVID-19, o conhecimento sobre a doenga
ainda & muito dinamico e recente, assim, casos abordando IRAS sido pouco descritos.
Nesse a&mbito, em um estudo conduzido em hospitais italianos avaliando a presenga
de coinfecgbes em pacientes internados com o SARS-CoV-2, evidenciou que pacientes
criticos com COVID-19 tém alto risco de IRAS, principalmente pneumonia associada a
ventilacdo e infec¢cdes de corrente sanguinea, frequentemente causadas por bactérias
multirresistentes (GRASSELLI et al., 2021). Os mecanismos de coinfec¢do, embora nédo
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totalmente compreendidos, parecem ter relagdo com a funcao prejudicada e na integridade
do epitélio respiratdrio. Casos de bacteremia relatados sdo na grande maioria considerados
secundarios a infeccéo respiratéria (GONCALVES MENDES NETO et al., 2021).

Durante uma doenga viral, os virus podem dificultar o movimento mucociliar,
resultando em aumento da fixagcao de bactérias ao ambiente, bem como sua colonizagéo.
O muco comprimido também impedir4 a infiltragdo de células imunoldgicas e substéncias
antibacterianas. Outro fator que contribui para o processo é o fato de a apoptose celular
induzida por alguns virus enfraquecer o processo de retirada mecénica dos patdgeno,
possibilitando também a exposicédo de novos receptores para aderéncia bacteriana, ou
levar a formacao de biofilmes no revestimento das vias aéreas (HENDAUS; JOMHA, 2021).

Alguns estudos apontam diferentes perfis dos quadros de infeccGes bacterianas
associadas a COVID-19. Em uma pesquisa, cinco casos (5,1%) com coinfec¢des
bacterianas incluindo Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae foram encontrados
em 99 pacientes (CHEN et al.,, 2020), enquanto em outro estudo, quatro casos (9,8%)
com infecgdes bacterianas secundarias foram relatados em 41 pacientes (HUANG et al.,
2020). Em outra andlise realizada por Pan et al.,, 2020, 221 pacientes com pneumonia
SARS-CoV-2 foram internados no Hospital Zhongnan, Wuhan, China. Entre eles, 25,8%
dos pacientes apresentavam coinfecgdes e, entre esses pacientes com coinfecgdes, 29,8%
eram coinfectados por bactérias. Em um estudo conduzido por Blasco et al., 2020, foi
detectado um paciente positivo para coinfecgao por Mycoplasma pneumoniae em pacientes
com pneumonia por COVID-19. Outra analise realizada por Duployez et al., 2020, relatou
um caso fatal de pneumonia necrosante, induzida por S. aureus secretor de leucocidina
Panton-Valentine, em um paciente afetado por COVID-19.

Infeccbes hospitalares fangicas sdo muito menos frequentes, com taxas abaixo
de 1%. Os principais agentes etiolégicos sdo Aspergillus fumigatus e Candida albicans.
A aspergilose como coinfecgdo ao COVID-19 é clinicamente bastante diferente e néao téao
frequente quanto a observada em pacientes com influenza. Em pacientes com COVID-19, a
aspergilose geralmente se manifesta como traqueobronquite, especialmente em associagéo
com pacientes com doenga pulmonar prévia, ventilagdo mecanica prolongada e alta dose
de imunossupressor. A coinfec¢do por Candida sp. estad geralmente associada a nutricao
parenteral e cateteres urinarios (GARCIA-VIDAL et al., 2021).

Alguns pacientes infectados com SARS-CoV-2 apresentam niveis aumentados de
biomarcadores e citocinas inflamatérias relacionados a coinfec¢do por bactérias, causada
pela desregulagcéo do sistema imunologico. Também foi observado que ainfec¢éo por SARS-
CoV-2 pode danificar as células e a infraestrutura pulmonar. Posteriormente, a alteragéo
da condicao permite que as bactérias aumentem a adeséo e a invasao. Desta forma, nota-
se que a taxa de mortalidade de pandemias virais € fortemente impactada por infeccbes
bacterianas secundarias, assim como aconteceu na pandemia de influenza de 1918, bem
como na pandemia de 2009, que morreram de infec¢des bacterianas secundarias, ao invés
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de unicamente o virus (MIRZAEI et al., 2020).

De modo geral, a taxa de infec¢bes bacterianas graves concomitantes com a doenga
viral em pacientes com COVID-19 pode nao ser significativa do ponto de vista estatistico.
No entanto, infec¢gdes nosocomiais, como resultado de exposi¢cao hospitalar prolongada
nesses pacientes, podem impactar na gravidade da doenca e aumentar a mortalidade.
Estima-se que, durante a pandemia, um grande numero de pacientes acaba recebendo
tratamento empirico com antimicrobianos para diminuir a possibilidade de agravamento
e Obitos entre eles. Desta forma, é de suma importancia a realizacdo de avaliagbes
laboratoriais adequadas para correta identificacdo dos microrganismos causadores dos
quadros bacterianos associados, bem como do teste de sensibilidade aos antimicrobianos
(HUANG et al., 2020). Tais medidas se fazem necessarias, uma vez que tem sido observado
que esse tratamento tem sido utilizado com maior frequéncia em individuos admitidos em
unidade de terapia intensiva. Embora ainda existam muitos pontos a serem compreendidos
na tentativa de controlar a pandemia, também seria fundamental um preparo para o efeito
das atuais e futuras pandemias virais e as infeccoes bacterianas secundarias, resultando
em resisténcia antimicrobiana em um futuro proximo (CHEN et al., 2020).

Dentre os antimicrobianos utilizados, a azitromicina tornou-se uma das opcobes
terapéuticas para pacientes com COVID-19, sendo que ainda ndo ha estimativa dafrequéncia
com que é prescrita, mas tal taxa seria alta o suficiente para causar aumento da resisténcia
por parte de algumas bactérias a esse agente. Sabe-se que 30-40% dos microrganismos
mais frequentes nas infeccbes em humanos ja séo resistentes a azitromicina, e o uso
excessivo pode tornar este ou outros antibioticos ainda menos eficazes (MIRZAEI et al.,
2020).

Segundo a OMS, a resisténcia a antimicrobianos foi considerada a “pandemia
invisivel”, ja que a antibioticoterapia foi usada na tentativa de controlar a crise sanitaria e
econdmica, além de controle de infec¢bes bacterianas associadas ao COVID-19. Assim,
a antibioticoterapia empirica leva ao uso, muitas vezes, irracional, que selecionam cepas
multirresistentes, o que pode gerar um desfecho desfavoravel. Um aliado importante na
reducdo do uso indiscriminado vem a ser a vacinagéo, ja que indicadores apontam uma
redugdo no uso, como ocorreu com a vacinagdo para Influenza, em que apds analise
retrospectiva nos Estados Unidos, com o aumento de dez pontos percentuais na vacinacéo,
observou-se uma reducéo de 6,5% nas taxas de prescricao de antibiéticos, comparando os
anos de 2010 e 2017 (ABREU; SILVA, 2021).

Tendo em vista 0 agravamento que COVID-19 apresenta, quando associada a um
quadro de infeccdo bacteriana, nota-se a importancia do uso adequado de antimicrobianos
como forma de conter tais complicagées. No entanto, é de grande importancia que o uso
de agentes antimicrobianos seja realizado com bastante precauc¢éo, a fim de evitar que em
um periodo temporal breve, bactérias multirresistentes surjam como consequéncia de um
uso inadequado e indiscriminado.
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CONCLUSAO

As infec¢des hospitalares sempre constituiram um desafio a saude dos pacientes
internados em instituicbes nosocomiais, apresentando-se muitas vezes como doencas mais
graves e de tratamento mais complexo que as infecgdes comunitarias. Com o surgimento do
novo coronavirus em 2019, entretanto, o perfil das infecgdes hospitalares vem se alterando,
ocorrendo muitas vezes em enfermos com o virus, constituindo as chamadas coinfecgoes.
E necessario, portanto, estudar o padréo de coinfeccdo que esta surgindo com a pandemia,
para melhor caracterizar os desafios a serem vencidos pelos e as melhores formas de
tratamento e manejo desses pacientes. Com um melhor delineamento da situagédo que
se vive, também haverd uma contribuicdo importante com as agdes realizadas pelas

Comissdes de Controle de Infeccbes Hospitalares.
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RESUMO: A COVID-19 é uma doenga altamente
infecciosa denominada coronavirus-19, pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com
repercussdes clinicas da sindrome respiratéria
aguda-coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Evidéncias
recente tem demonstrado acometimento dos
sistemas neuroldgico e muscular originados pela
infeccdo da COVI-19. O objetivo deste estudo
foi realizar uma revisao narrativa da literatura
descrevendo repercussbes secundarias de
impactos funcionais neuromusculares do novo
coronavirus, utilizando base de dados dos artigos
cientificos, livros, sites e revistas publicados nos
Gltimos trés anos sobre o tema, exceto referéncias
classicas que ajudaram na compreensdo sobre
a analise do mecanismo do novo coronavirus -
2019. Para a revisao narrativa, foi realizada uma
busca nas bases de dados Google Académico,
Scielo, Periédicos Capes e Pubmed. Definiu-se a
questéo norteadora: Quais sé@o as manifestagdes
neuromusculares ocasionada pela covid-19?7 As
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buscas ocorrem nos meses de fevereiro a junho
de 2021 e as palavras chaves utilizadas na busca
foram: manifestag6es neuromusculares, infec¢éo
pelo SARS-Cov-2, sistema nervoso central e
sistema nervoso periférico. Os resultados obtidos
demonstram sintomatologia associada com
a infeccdo da COVID-19, com manifestacbes
neurolégicas como vertigem, cefaleia, acidente
vascular encefélico, encefalopatia e encefalite;
e manifestacdes neuromusculares mialgias,
miosite, rabdomiblise e polineuropatias como
sindrome de Guillian- Barré. Perante o exposto,
considera-se a infeccdo dela COVID-19 pode
deixar sequelas neuromotoras, porém ainda é
incerto o acometimento a médio e longo prazo.

PALAVRAS - CHAVE: manifestacbes
neuromusculares, SARS—CoV-2, desordem do
sistema nervoso central, neuropatias periféricas.

NEUROMUSCULAR INJURIES AFTER
COVID-19 INFECTION: NARRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: COVID-19 is a highly infectious
disease called coronavirus-19, by the World
Health Organization (WHO), with clinical
repercussions of acute respiratory syndrome-
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Recent evidence
has shown involvement of the neurological
and muscular systems originated by COVI-19
infection. The aim of this study was to conduct
a narrative review of the literature describing
secondary repercussions of neuromuscular
functional impacts of the new coronavirus, using
a database of scientific articles, books, websites
and journals published in the last three years on
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the subject, except for classical references that helped in understanding the analysis of the
mechanism of the new coronavirus-2019. For the narrative review, a search was performed in
the databases Google Académico, Scielo, Periddicos Capes and Pubmed. The fundamental
question was defined: What are the neuromuscular manifestations caused by covid-19?
The searches take place from February to June 2021 and the key words used in the search
were: neuromuscular manifestations, SARS-Cov-2 infection, central nervous system and
peripheral nervous system. The results obtained show symptoms associated with COVID-19
infection, with neurological manifestations such as vertigo, headache, stroke, encephalopathy
and encephalitis; and neuromuscular manifstations myalgias, myositis, rhabdomyolysis and
polyneuropathies such as Guillian-Barré syndrome. In view of the above, covid-19 infection
is considered to leave neuromotor sequelae, but it is still uncertain the involvement in the
medium and long term.

KEYWORDS: neuromuscular manifestations, SARS—CoV-2, central nervous system disorder,
peripheral neuropathies.

11 INTRODUGCAO

A doenca altamente infecciosa denominada coronavirus-2019 (COVID-19), pela
Organizagéo Mundial da Saude (OMS), com etiologia de repercussées clinicas da sindrome
respiratéria aguda — coronavirus 2 (SARS-CoV-2) manifestou-se na China em dezembro
de 2019 e em marco de 2020 a mesma organizacdo declarou pandemia mundial com
vastas consequéncias e sequelas desconhecidas, inimeras mortes e incertezas do futuro
(BENNY; KHADILKAR, 2020).

A COVID-19, originado pela recente SARS-CoV-2, demonstrou carateristicas
potenciais de afinidades com o sistema nervoso central (SNC), tornando-se uma aptidao
deste agente infeccioso. Foram analisadas sequelas neuroldgicas causada por SARS-
CoV-2 bem como evidéncias sobre a importancia de examinar as repercussdes neurolégicas
e motoras proveniente do coronavirus (CoV) em um panorama translacional (NATOLI et al.,
2020).

Devido ao recente surto pandémico da COVID-19, é necessario estarmos atentos
para as complicagdes neuromusculares que podem estar correlacionadas com a infecg¢édo
pelo novo coronavirus (GUIDON; AMATO, 2020). Segundo os autores Benny e Khadilkar
(2020), apesar das manifestagoes predominantes dos quadros clinicos da COVID-19 sejam
a febre, tosse e comprometimento do sistema respiratério, sugiram novas ocorréncias no
sistema nervoso central (SNC) e no sistema nervoso periférico (SNP).

A necessidade de compelir a compreenséo das manifestagdes neuromusculares e
neurolégicas apos a COVID-19 é imprescindivel na condigdo social hodierno do mundo.
Nos recentes estudos dos autores Guidon e Amato, (2020) e Benny e Khadilkar (2020)
constataram implica¢gdes neuromusculares significativas, surgindo novos acometimentos
no SNC e no SNP.

As infecgbes ocasionadas pela COVID-19 tém se tornado cada vez mais graves
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e requerem muitos estudos de forma sistémica sobre as manifestagdes neurolégicas e
neuromusculares. Dessa maneira reuniremos as informag¢des mais atuais e relevantes
publicadas sobre esse assunto, isso contribuira com a ampliagdo dos conhecimentos sobre
as manifestagdes clinicas do coronavirus - 2019.

21 METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo narrativa da literatura, com o intuito de identificar, analisar
e sintetizar resultados de analises referindo-se principalmente em manifestagbes
neuromusculares com a etiologia da COVID-19.

Para a revisdo narrativa, foi realizada uma busca por artigos, livros nas bases de
dados Google Académico, Scielo, Periddicos Capes e Pubmed. Além da busca nas bases
de dados, também foram realizadas pesquisas em sites, jornais e revistas. Definiu-se
a questdo norteadora: Quais sdo as manifestacbes neuromusculares ocasionada pela
covid-19? As buscas ocorrem nos meses de fevereiro a junho de 2021 e as palavras chaves
utilizadas na busca foram: “manifestacdées neuromusculares”, “infeccao pelo SARS-Cov-2”,
“sistema nervoso central” e “sistema nervoso periférico”, os termos em inglés empregados
foram: “neuromuscular manifestations”, “SARS-Cov-2 infection”, "central nervous system”
and “peripheral nervous system”.

Os critérios de inclusdo dos materiais literarios estabeleceram o periodo de
publicagéo de trés anos pela possibilidade de poder encontrar um niUmero maior de artigos
cientificos sobre a tematica. Incluiram-se apenas artigos disponibilizados em portugués e
inglés, dissertagdes, teses, matérias de revistas eletronicas, sites e livros. Como critérios
de excluséo, foram rejeitados os materiais literarios que néao tinham relagéo direta com o
tema proposto pelo trabalho.

Posteriormente analisando os materiais que atenderam aos critérios de incluséo e
excluséo foram sintetizados em uma tabela. O resumo foi organizado de forma a apresentar
a estrutura dos trabalhos em t6picos, compostos por: autor(es), objetivo, tipo de estudo e
principais resultados.

Os materiais encontrados foram analisados quantitativamente através de
porcentagem apresentados por meio de tabela.

31 RESULTADOS

A partir dos estudos analisados e a utilizagéo das palavras chaves e dos critérios de
inclusé@o e excluséo descritos na sessao anterior, pela leitura dos titulos e resumos, foram
encontrados 44 artigos elegiveis e destes 09 foram incluidos no estudo como mostra a
Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma dos processos de selecdo dos estudos.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Dos 09 artigos incluidos, a respeito da metodologia empregada, cinco eram de
revisao de literatura, trés retrospectivos e um analise reflexiva como descritos na Tabela 1.

AUTOR(ES) OBJETIVO TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
Dos 214 pacientes estudados, 88 (41,1%)
se encontraram em casos criticos, sendo
estes mais velhos (58,7 = 15,0 anos vs
. . " 48,9 + 14,7 anos), e com mais frequéncia
Investlg,ar. as manlfes.tagoes . de comorbidade secundaria (42 [47,7%] vs
Mao et al., 2020 2(?;"2:gg:g%sediﬁfggggaon?; Retrospectivo 41 [32,5%]), especialmente hipertensao,
SARS-CoV-2 como doencas cerebrovascglares a}gudas
(5 [5,7%] vs 1 [0,8%]), e leséo no sistema
musculoesquelético (17 [19,3%)] vs 6
[4,8%)).
Contaminados pela COVID-19 sofrem
implicagbes musculoesquelética
conveniente ao processo inflamatorio
. exacerbada, intensificado pela diminuicao
Agﬁgst?;:;ggﬁrgswgs da massa m~uscular dev@dp ao imobilismo.
concerne do impacto da . A reabl!tagao devc_a ser iniciada no ato na
Greve et al COVID-19 nos sistemas _ _ internagao dos pacientes com a COVID-19,
" . - e Andlise reflexiva evitando deterioragéo prolongada, com
2020 imunologico, neurologico, TR
musculoesquelético e no m9b|l|zagqo precoce, melhorando as
processo de reabilitagéo fungdes respiratéria, muscular e cognitiva.
’ Os protocolos devem ser adaptados de

acordo com a gravidade da patologia no
paciente de forma individualizada.
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Costa; Pinto,
2020

Benny;
Khadilkar, 2020

Troyer; Kohn;
Hong, 2020

Accorsi et al.,
2020

Studart-Neto et
al., 2020
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Analisar as manifestacoes
neurolégicas ocasionada
pela COVID-19.

Relatar as caracteristicas
infrequentes dos
pacientes com sintomas
neuromusculares
ocasionada pelo novo
coronavirus.

Investigar a longo prazo
0s potenciais resultados
neuropsiquiatricos
correlacionado com
COVID-19, revisando
analises acessiveis com
argumentagdes sobre 0s
mecanismos das reacdes
imunolégicas, bem como o
prognéstico.

Apresentar uma andlise
sobre a afecgédo do novo
coronavirus no SNC,
destacando a correlagao
com a tempestade de
citocinas.

Analisar a relagéo
do encaminhamento
neurolégico em casos
clinicos e intensivistas em
um hospital exclusivo para
COVID-19.

Cerca de 14% dos doentes admitidos
em UTls apresentam maior chance de

Retrospectivo
alteragdes neurologicas.

Achados indicam que as alteragdes da
miosite se manifesta devido ao aumento da
creatinina quinase com algia muscular mais

frequente em idosos, com comorbidades
como diabetes e hipertensao, sem sintomas
tipicos de COVID-19, apresentando
linfopenia com niveis altos de dimero D e
proteina C reativa.

Revisao bibliografica

Explanacdes recentes designa que a
contaminagéo por SARS-CoV-2 esta
relacionada com a disfungdo do olfato e
da acuidade do paladar, que pode estar
entre as primeiras manifestacbes em
uma incognita de casos confirmados.
Concomitantemente em repercussoes
neuropsiquiatricos, sendo encefalopatia,
psicose, disfungdo neuromuscular ou
processos desmielinizantes, oscilagao
de humor, que acompanha a infec¢éo
viral aguda ou repercussoes apos a
contaminagdo por semanas, meses ou
mais, em pacientes recuperados.

Reviséo bibliografica

Pacientes infectados por SARS-CoV-2,
podem ser susceptiveis de manifestacoes
neurologicas como meningite, encefalite,

encefalopatia necrosante aguda (ENA)

e sindrome de Giullian-Barré. Estudos
apontam que as implicagdes neurolégicas
provenientes da contaminagéo pelo novo
coronavirus estao correlacionados com a

neuroinflamagéo que desenvolvem para

uma tempestade de citocinas.

Revisdo da literatura

Foram relatados 1.208 pacientes,
destes 89 (7,4%) foram diagnosticados
com comprometimentos neurolégicos.
Logo os principais achados englobaram

manifestacoes de crises epilépticas

(9,0%), acidente vascular cerebral

(16,7%), encefalopatia (44,4%), patologias
precedentes neurolégicas (9,0%), lesdes
encefélicas agudas (3,4%), transtornos
neuromusculares (5,6%).

Retrospectivo
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Analisar as implicagdes Os achados dos disturbios das fungées

neuromusculares corporais repercutem fraquezas musculares,
Katyal et al., correlacionada com a Revisao narrativa distarbios hemodinamicos com hipertenséo
2020 SARS-COV-2 e distinguir os grave com resisténcia aos farmacos,
possiveis mecanismos de sugerindo possivel complicagdo no sistema
incurs@o neuromuscular. nervoso auténomo.

As sintomatologias iniciais da COVID-19
sdo olfatorias e gustativas, com indicativo
inflamatério e do edema com lesé@o axonal.
Nestes pacientes infectados pelo novo

Apresentar uma anélise coronavirus pressupf6e uma entrada
sobre a afecgéo do novo da via olfatéria envolvendo o cérebro e
Paliwal et al., coronavirus no SNC, Revis os demais nervos cranianos, podendo
L eviséo A : =
2020 destacando a correlagao comprometer também o SNP, por infecgéo
com a tempestade de direta ou mimetismo molecular. Além do
citocinas. mais a sindrome de Guillian — Barré e a

sindrome de Miller — Fisher, vem sendo
destacadas em paciente infectados, tendo
a mialgia como um dos sinais iniciais mais
comumente ocasionados pelo novo virus.

Tabela 1: Descricao dos estudos inseridos na reviséo.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Com base nos dados da Tabela 1, tem — se que 66,6% dos materiais utilizados
neste estudo foram artigos cientificos de revisdo, 30% foram artigos retrospectivos e 3,34%
analise reflexiva.

41 DISCUSSAO

De acordo com o que foi encontrado na literatura, os resultados obtidos nos estudos
demonstram que os impactos gerados pela infeccdo da COVID-19, pode contribuir no
desenvolvimento de sequelas neuroldgicas e neuromusculares crénicas em pacientes que
foram hospitalizados ou com tratamento ambulatorial.

Estudo conduzido por Mao et al. (2020) observaram 214 pacientes com infec¢ao
da COVID-19 e apontaram associagdo de lesédo neurologica, podendo infectar o SNC e
SNP, destes 8,9% das manifestacdes do SNP foram de repercussdes no paladar, olfato,
neuralgia e 10,7% lesdo muscular esquelética. No estagio mais grave da infecgdo pode
ocorrer doengas cerebrovasculares e lesdo do musculo esquelético, devido aos altos niveis
de dimero D, favorecendo comprometimento cerebrovascular, além de um prognostico
ruim, podendo ocasionar a sua morte.

No estudo de Greve et al. (2020) foi observado os mecanismos de diminuigdo da
funcdo musculoesquelética e do trofismo, devido a agéo direta das citocinas inflamatéria
no organismo. Segundo Fabio Reis (2020), as citocinas sdo moléculas que aceleram o
processo inflamatério para lidar com a infecgéo, facilitando a comunicagéo entre as células
atuando assim na regulagdo do sistema imunolégico, essa reacédo estando desordenada

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais Capitulo 18 m



pode ser até fatal.

Ha evidéncias progressivas de que os coronavirus-2019 adentram nas termina¢des
nervosas e ganham acesso ao sistema nervoso central por meio de vias sinaptica. (DUBE
et al., 2018) A SARS pode desencadear polineuropatia, encefalite viral e acidente vascular
cerebral isquémico. Pacientes infectados pelo coronavirus-2019 podem obter desfavoraveis
consequéncias musculoesqueléticas devido ao agravamento do processo inflamatério
levando a perda de massa magra consecutivo do imobilismo durante a internacdo;
acarretando incapacidades motoras. (GREVE et al., 2020)

As consideragdes de Guidon e Amato (2020) associam a infecgéo viral COVID-19
com fraqueza muscular e fadiga ap6s uma semana; sendo constatado presencga de atrofia
das fibras musculares de contragéo rapida. Somando a isso, as manifestagées neurologicas
causadas pela COVID-19 em condi¢des graves podem desencadear comprometimentos
musculoesqueléticos e doengas cerebrovasculares. Estudos vém apontando a polineuropatia
viral encefalite e acidente vascular cerebral isquémico ocasionado pela SARS.

Os autores Costa e Pinto (2020) relatam que as manifestagdes neurolégicas
prevalentes entre 3% e 35% em casos mais graves ou criticos, sdo iniciadas as
manifestagdes entre o primeiro dia ao décimo quarto dia apds a contaminagédo. Sendo,
comumente da infeccdo por SARS-CoV-2 sintomas de cefaleia, anosmia, ageusia e
doenca cerebrovasculares aguda, encefalopatia e manifestacdes neuromusculares como
a sindrome de Guillain-Barré. Esse estudo considera que a presenca de comorbidades em
pacientes com predisposicdo de fatores de risco vascular, pode desenvolver inflamacgéo
sistémica acarretando hipercoagulabilidade ou vasculopatia.

Enquanto no estudo dos autores Benny e Khadilkar (2020) relataram concordancia
entre a pandemia da SAR-CoV-1 (2002-2003) com a atual pandemia da SARS-CoV-2
(2020-2021) que vem demonstrando sintomatologia neurolégica similares como neuropatia
e miopatia leve e grave. Foram observados relatos de pacientes infectados com miosite e
niveis de creatina quinase elevados e rabdomiélise em 10,7% dos individuos com COVID-19.
Comumente no estudo realizado por Troyer, Kohn e Hong (2020) foram descritas sequelas
neurolégicas tardias apos a infecgdo por SARS-CoV-2 e MERS-CoV. As manifestagdes
ocorridas ap6s trés semanas foram sintomas respiratérios, neuropatia periférica, miopatia,
encefalite de tronco cerebral de Bickerstaff e sindrome de Guillian- Barré.

Ha um relato de estudo de caso de Zhao et al. (2020) com uma idosa que apresentou
neuropatia desmielinizante sugestiva de sindrome de Guillian — Barré, apés meados a setes
dias da contaminacéo; sucedendo carateristicas tipica e exame positivo para COVID-19. A
sindrome de Guillian — Barré por hipétese dos autores era parainfeccioso, ja que o quadro
clinico da paciente apresentava trombocitopenia e linfopenia. Diante disso na maioria
dos casos, ndo é possivel realizar o isolamento do virus no liquido cefalorraquidiano,
acreditando-se que a disseminagdo no SNC seja transitoria, sendo a carga viral inferior a
capacidade de detecgdo dos testes disponiveis (ESPINDOLA et al., 2020).
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Os autores Accorsi et al. (2020) compreendem as manifestagbes neuroldgicas
como meningite, encefalite, encefalopatia necrosante aguda (ENA) e sindrome de Guillain-
Barré sendo provenientes da infeccdo pelo virus da SARS-CoV-2, que correlacionam com
a neuroinflamagao progredindo para uma tempestade de citocinas. A encefalopatia de
etiologia toxico-metabolico, frequentemente vem surgindo nos estudos e pode ser explicada
devido ao inicio do mecanismo inflamatério que desencadeia a tempestade de citocinas,
sepse e disfungao renal no organismo (COSTA; PINTO, 2020).

No evidente estudo de Studart-Neto et al. (2020) efetuaram uma pesquisa nos dias
23 marco a 23 de maio de 2020 no Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Brasil, demonstrou-se que as manifestacbes
neurolégicas da COVID-19 sdo dividas em sistema nervoso indireto (sistémico) como
(uremia, coagulopatia, hipoxia e neuropatia de cuidados intensivos devido a incurséo do
SNC pelo SARC-CoV-2) e sistema nervoso direto como a meningoencefalite e anosmia.

Por conseguinte, compilando que a doenca do coronavirus-2019 pode se agravar
para encefalopatia, cefaleia e acidente vascular encefélico e por essa razdo a importancia
da avaliagdo neurolégica do paciente internado e aqueles em tratamento ambulatorial.
Foram estudados, 1208 pacientes positivo para COVID-19, com isso 89 pacientes (7,4%)
tiveram solicitagcbes de consulta neurologica. Outrossim, ocorre alteracdo do nivel de
consciéncia, fraqueza muscular e agitacao psicomotora (STUDART-NETO et al., 2020).

Segundo Studart-Neto et al. (2020) mais da metade dos pacientes tiveram quadro
clinico grave e apresentaram dispneia ou comprometimento respiratério, necessitando de
ventilagdo mecanica ou orotraqueal e em torno de (61,8%) eram homens. A investigacao
apontou indicativos comumente de delirio, encefalopatia, acidente vascular encefalico,
doencas neuroldgicas, distirbios neuromusculares, convulsdes.

As revisOes literarias de Katyal et al. (2020) demonstraram as manifestacoes
neuromusculares, analisado a sindrome de Guillain — Barre, que descreveram 11 pacientes,
80% do sexo masculino, com a faixa etaria de (14 a 61 anos). Nesta revisao, sete pacientes
tiveram febre como primeiro sintoma ap6s a infeccdo da SARS-CoV-2; e dois pacientes
apresentaram fadiga e mialgia como sintomas primarios, dentre os 11 pacientes, seis
apresentaram tosse e dois pacientes relataram que tiveram tosse e anosmia como sintoma
inicial (ALBERTI et al., 2020; TOSCANO et al., 2020).

No estudo de Katyal et al. (2020) foi realizado exame de eletrodiagnéstico, tendo
resultado de padrédo desmielinizantes e laténcia motora. Os 11 pacientes foram submetidos
puncédo lombar, sendo que oito pacientes tiveram albuminocitolégica desproporcional
na analise do liquido cefalorraquidiano. Incluiram no diagnostico exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Ja no estudo Paliwal et al. (2020) foi analisado uma extensa pesquisa de revisdo dos
relatorios publicados sobre manifestacdes neuromusculares dos quais foram observados
relatos de encefalite, encefalopatia, neuropatia craniana e sindrome de Guillain-Barré
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ocasionada pela infeccédo da COVID-19, sendo o este estudo similar aos achados de
Studart-Neto et al., 2020. Acerca foram constatado o aumento de mialgias, sendo a dor
preditor independente que néo findava; a mialgia sendo um dos sintomas primarios mais
comumente desta doenca. No estudo Lechien et al. (2020) analisaram 1.420 pacientes
europeus com a infeccdo do coronavirus — 2019, os pacientes mais jovens tinham maior
predisposi¢ao de adquirir sintomas com algias no ouvido, nariz e garganta, j& em pacientes
idosos eram mais propensos a ter mialgias distintas, fadiga e febre.

Para Paliwal et al. (2020) a SARS-CoV-2 tem afinidade com o tecido neural, podendo
alterar as funcdes de transporte celular para facilitar a transmissao de um neurénio para o
outro. Ainda observaram que os sintomas iniciais da COVID-19 s&o olfatorios e gustativos.
As manifesta¢des neuromusculares como hiposmia/ageusia, oftalmoparesia, paresia facial,
sindrome de Guillain-Barré, neuropatia simétrica, miopatia de doenca critica, neuropatia,
mialgia, miosite e rabdomiblise também foram descritas em pacientes com repercussoes
secundarios a COVID-19.

O estudo de Paliwal et al. (2020) tem correlagdo com a anélise de Mao et al. (2020)
que evidenciam que a COVID-19 em paciente mais criticos demonstraram manifestacbes
neurolégicas e neuromusculares mais perceptivel ocorrendo aumento da resposta
imunolégica pré-inflamatéria, apresentando envolvimento de mudltiplos érgdos como no
figado (havendo elevados niveis de lacto desidrogenase, aminotransferase, aspartato e
alanina), nos rins (elevados niveis de nitrogénio ureico e creatinina presente no sangue),
e deterioragdo muscular (verificando-se elevados niveis de creatinina quinase, proteina C
reativa e dimero D). Esse dano muscular pode estar associado a enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) presente no musculo estriado esquelético (CABELLO-VERRUGIO et
al., 2015).

Os receptores ACE-2 tem ligagdo direta com miosite e rabdomidlise recorrente a
COVID-19. A sindrome de Miller- Fisher e sindrome de Guillain-Barré, vem sendo descrita,
e pode estar relacionado com acometimento de nervos periféricos por infecgédo direta de
nervos (PALIWAL et al., 2020).

Além do mais, segundo os autores Guidon e Amato (2020) pacientes com doencgas
neuromusculares preexistentes ou comorbidade como neoplasma sobrevivente, propbe
um aumento na taxa de incidéncia de COVID-19 com sintomas graves. Sugerindo para
pacientes imunocomprometidos adiamento da quimioterapia ou cirurgia, reforcar a protecédo
individual, como uso de mascara e alcool em gel e distanciamento social, e tratamento
intensivo para os pacientes idosos infectados pelo novo coronavirus (LIANG et al., 2020).

51 CONCLUSAO

Em virtude dos aspectos analisados, as implica¢des das alteragbes funcionais apés
o COVID-19 e possiveis impactos globais vindouros das suas repercussofes clinicas que
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indicam uma doenca sistémica grave e letal, provocando evidéncias nas perturbagcbes
neuroldégica e neuromotora. Os estudos cientificos vém demonstrando sintomatologia
juntamente associada com a infec¢gdo do COVID-19, com manifestacbes que comprometem
afuncéo respiratdria, neuroldgica, musculoesquelética, assim como esgotamento emocional
e perda da qualidade de vida.

Desta forma, compilando as repercussdes da COVID-19 evidenciadas nos estudos
apresentados comumente o envolvimento do sistema respiratorio, lesdes neurologicas
e neuromusculares, podendo deixar sequelas crdnicas; comprometimentos hepaticos e
renais, choque séptico e faléncia de diversos 6rgéaos.

Em suma, o tema apresentado ira contribuir para descobertas de novas hipéteses
e elucidar a tematica; além disso, nossas conclusdes podem servir de base para novos
estudos e para o entendimento do mecanismo e das lesbes neuromotoras ocasionadas
pela COVID-19.
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com intuito de propagar
melhores cuidados aos que
precisam”.
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LITERATURA

RESUMO: Cirurgias de urgéncia, emergéncia
e eletivas necessitaram de novas orientacdes,
visando a prevencdo da disseminagdo do
SARS-CoV-2 em ambientes intra-hospitalares.
Estudos sobre medidas protetivas ao novo-
coronavirus vém crescendo nos Ultimos
meses e demonstrando eficacia em diversas
instituicbes de pronto-atendimento. De modo a
agrupar as diversas sugestbes relatadas como
efetivas nessa luta, e atualizar as principais
recomendacdes, a presente revisdo narrativa
da literatura incluiu artigos, notas técnicas
e protocolos, publicados entre o periodo de
mar¢o/2020 e maio/2021, sendo identificados e
revisados 21 artigos completos. Observa-se a
abundancia de recomendacdes de medidas de
prevengao a disseminacgdo da doencga, durante a
realizagdo de Cirurgias de urgéncia, emergéncia
e eletivas em determinados procedimentos
cirirgicos e pos-cirurgico e sob cuidados/
manejo nos ambientes intra-hospitalares. Por
fim, conclui-se que o combate a disseminacao
viral em ambientes de pronto-atendimento que
realizam cirurgias durante a atual pandemia,
pode ser prevenido a partir da adesdo de
simples medidas de protecéo pelos profissionais
de saude, associada as decisdes e vigilancia
adequada das instituicdes.
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required new guidelines, aimed at preventing the spread of SARS-CoV-2 in intra-hospital
environments. Studies on protective measures against novo-coronavirus have been growing
in recent months and have shown efficacy in several emergency care institutions. In order
to group the various suggestions reported as effective in this fight, and update the main
recommendations, this narrative literature review included articles, technical notes and
protocols, published between March/2020 and May/2021, being identified and revised 21
complete articles. There is an abundance of recommendations for measures to prevent the
spread of the disease, during the performance of urgency, emergency and elective surgery,
in certain surgical and post-surgical procedures and under care/management in intra-hospital
environments. Finally, it is concluded that the fight against viral spread in emergency care
settings that perform surgeries during the current pandemic can be prevented from the
adherence of simple protective measures by health professionals, associated with decisions
and adequate surveillance of institutions.

KEYWORDS: Coronavirus. Surgeries. Elective. Emergency. Protocols.

11 INTRODUGCAO

Ao final de 2019 foram divulgados os primeiros casos de contaminacéo pelo SARS-
CoV-2 na China, ocasionando uma grande mudanga nos sistemas de saude regionais,
na tentativa de conter a disseminac¢ao do virus e ndo permitir o agravamento dos casos
confirmados. No entanto, a contaminacdo se alastrou rapidamente, chegando ao Brasil
em fevereiro de 2020, ap6s a confirmagao do primeiro caso de COVID-19 em Séo Paulo.
Desde entédo, as autoridades federais, governamentais e municipais tém unido forgas ao
combate desta doenca.

Apbs a reativagdo do Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional e Internacional - GEI-ESPII, anunciada pela Republica
Federativa do Brasil (2020, e. 21-A, s. 1, p. 1), foram iniciadas as propostas e articula¢des
de medidas para o enfrentamento de emergéncia que se instalava em ambito nacional e
internacional. A adicdo de leitos em hospitais de referéncia, destinados a casos suspeitos
de COVID-19, além da aquisicdo de equipamentos de segurancga individual (EPI) aos
profissionais de salde, sucederam as imposi¢cdes declaradas pelo Ministério da Saude
frente ao cenario exposto; devendo ser acatada pelos hospitais que atuam na linha de
frente, diz Santos et al. (2020, v. 33).

Em margco de 2020 a OMS declarou um status de pandemia, evidenciando a
importancia da atengéo e prevencéao de novos casos nos sistemas de saude. Por se tratar de
um virus até entdo desconhecido, com alta infectividade e transmissibilidade, a publicagédo
de estudos e orientagbes sobre como se portar perante a essa nova realidade tem sido
publicado constantemente, como cita Morrell et al. (2020, v. 47). De modo a agrupar as
principais orientacbes e direcionar os caminhos mais seguros e eficientes nesse combate,
redigimos essa revisdo da literatura disponivel em revistas cientificas, discorrendo sobre

topicos fundamentais para conter a propagacdo da doenga durante a permanéncia de
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pacientes em ambiente intra-hospitalar.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cirurgias de Urgéncia E Emergéncia

Médicos que atuam em situagdes de urgéncia e emergéncia, que se mantiveram
na linha de frente ao combate contra o novo-coronavirus, possuem alto risco de contrair
a infeccdo por terem um contato direto aos pacientes contaminados. Por diversas vezes,
centros de saude nado apresentaram recursos suficientes ou disponibilidade para realizar
Testagem Imunolégica em pacientes suspeitos, a tempo da realizagdo do tratamento
cirurgico, devendo entdo considera-los como possiveis portadores da doenga até que
prove o contrario. Logo, a equipe médica deve se manter atualizada e ciente sobre como
proceder nessas situacoes.

Os locais de pronto atendimento devem se organizar previamente para a realizagao
de cirurgias essenciais, considerando os casos de urgéncia e emergéncia (trauma,
hemorragias digestivas e infecgdes graves que necessitam de abordagem imediata, por
exemplo). Além disso, a postergacao de cirurgias ndo essenciais que, segundo a Republica
Federativa do Brasil (2020, e. 21-A s. 1, p. 1), sdo aquelas que possuem um prazo maior
que 8 semanas para realizacdo da conduta terapéutica, devendo ser orientada pelas
instituicbes de saude a todos os médicos-cirurgides, como citam Correia, Ramos e Bahten
(2021, v.47).

A real necessidade do quadro para realizagdo desse tratamento deve ser avaliada
cuidadosamente, considerando sintomas respiratérios ou outros possiveis agravantes,
afinal o paciente também estara sujeito a contrair o virus durante sua permanéncia no
ambiente hospitalar, afirma Rodrigues et al. (2020, v. 22, n. 2, p. 10).

Para prevenir a exposicdo desnecessaria, CBC et al. (2020) orienta a presenca
minima de membros da equipe médica durante a realiza¢do do procedimento, 0s mesmos
devem adentrar a sala apenas ap6s a garantia de via aérea, sedacao e anestesia do
paciente (se necessario). Sendo estes realizados pela presenga do médico capacitado
e um ajudante. Além disso, funcionarios que apresentarem qualquer quadro respiratério
deve ser afastado até a comprovagédo de néo contaminagé@o por um teste de detecg¢éo do
SARS-CoV-2.

A utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual é crucial pelos membros da
equipe, além de seguir corretamente os padrdes de paramentagao e desparamentacao, sem
contaminar o campo operatério. As orientacbes devem ser seguidas até mesmo durante o
transporte do paciente com suspeita/confirmagao do quadro de infeccéo pela COVID-19, da
sala de cirurgia até o local de internagéo, como recomenda o estudo descrito por Fonseca,
Rocha e Portugal (2021); o qual descreve as etapas de capacitacdo e treinamento de uma
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equipe de enfermagem que atua em centro cirurgico durante periodo de pandemia.

2.2 Cirurgias Eletivas

Como afirma Almeida et al. (2020, v. 115, n. 5), escritores relatam frente a
pandemia, “mudancas na estrutura do sistema de salde em paises da Europa e nos
EUA, com importante declinio no niumero de atendimentos e procedimentos médicos ndo
associados a COVID-19, incluindo aqueles de alta complexidade”. Como consequéncia,
“estas mudancas podem gerar, como efeito colateral, atraso diagnostico e/ou terapéutico
e consequente aumento no risco de descompensacéo de doencgas cronicas” (ALMEIDA et
al., 2020, v. 115, n. 5).

Essa redugéo no nimero de cirurgias eletivas poderia ser considerada uma solugédo
ideal a curto prazo, porém, com o passar do tempo o0 adiamento desses procedimentos
considerados nédo essenciais, poderiam gerar graves consequéncias para a populagéo;
impactando até mesmo a qualidade de vida dos pacientes, principalmente em idosos,
assegura Karimuddin et al. (2021, v. 33).

Durante o relato de um estudo realizado em pacientes internados no servigco de
Cirurgia Geral e Digestiva, em um Hospital Universitario na Espanha, Maldonado et al.
(2021, v. 99) refere que cerca de 6,4% de anos de vida foram perdidos em pacientes
que necessitavam da realizagdo de colecistectomia, devido a postergagédo da cirurgia. Tal
ponto reafirma que a suspensao dos procedimentos nao essenciais, implica diretamente na
qualidade de vida dessas pessoas.

Sabendo da importancia da continuidade das cirurgias eletivas, um hospital Chines
conseguiu manter boa parte desses procedimentos, sem sobrecarregar 0S Sservicos
voltados a COVID-19 no pais e mantendo a segurancga, tanto dos pacientes, quanto dos
profissionais de saude do hospital, sendo estudado e escrito por Jiang e Ma (2021, v.
28). Entre as operagdes ndo emergenciais, realizadas no periodo proposto, ndo houve
evidéncias acerca de complicagdes pos-operatoria, além de novas infecgdes por COVID-19.

Por outro lado, artigos publicados no Brasil, os quais estudaram e relataram, de
maneira geral, as medidas aplicadas em instituicdbes de salde que colaboraram com
as pesquisas, afirmaram que: “destacaram-se acdes relacionadas a suspensédo e/ou
adiamento de consultas ou atendimentos ambulatoriais, restricdo e/ou suspensdo de
visitas e suspenséo e/ou adiamento de cirurgias eletivas” (SANTOS et al., 2020, v. 33). E
“diminui¢do consideravel no numero de cirurgias cardiacas e nas sessdes de quimioterapia
e de radioterapia nas semanas iniciais da pandemia” (ALMEIDA et al. 2020, v. 115, n. 5).
Contudo, o retorno de procedimentos cirurgicos considerados eletivos tem sido cogitado, a
depender da situagao epidemiologica local.

Associagdes internacionais da area cirdrgica, tais como American College of
Surgeons, American Society of Anesthesiologists, Association of periOperative
Registered Nurses e American Hospital Association, também recomendaram
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a suspensao das cirurgias eletivas no periodo de pandemia da COVID-19 e
se uniram, elaborando uma declarac&o conjunta que contém um roteiro com
principios e questdes a serem avaliados no planejamento da retomada de
cirurgias eletivas. Esse roteiro recomenda o retorno das cirurgias eletivas
somente se a cidade atender aos seguintes critérios: reducdo sustentada
de novos casos de COVID-19 na area geogréafica por pelo menos 14
dias; autorizacédo pelas autoridades sanitarias; capacidade de tratar com
seguranca todos os pacientes que necessitem de internagdo; numeros
adequados de leitos; disponibilizagao de equipamentos de protecao individual
(EPI) suficientes para a equipe de trabalho; previsédo e abastecimento de
medicagbes e suprimentos necessarios; numero adequado de funcionarios
capacitados para os atendimentos, sem comprometimento da seguranca.
(TREVILATO, D. D. et al. 2020, v. 25, n. 3, p. 188).

Trevilato et al. (2020, v. 25, n. 3, p. 187-193) ainda mantém seu posicionamento a
favor da suspensdo de procedimentos eletivos, pois acarreta a possibilidade de reducéo
no numero de pessoas circulando em ambientes hospitalares contaminados, e minimiza as
chances de possiveis complicagbes apds contaminagéo pelo novo-coronavirus.

Apo6s o inicio da aplicagéo das vacinas contra a COVID-19, questionamentos sobre
possiveis contraindica¢des a realizagcao de procedimentos cirargicos podem surgir. Porém,
a CBC et al (2021) afirma que intervalos de tempo entre a vacinagéo e realizacdo da
cirurgia ndo sdo necessarios. Entretanto, sugere a espera de um periodo de 7 dias entre a
realizacdo de ambos, para evitar que efeitos adversos do primeiro ndo sejam confundidos
com possiveis complica¢des da operacao.

2.3 Recomendacdes Pés-Cirurgicas

Ao término da cirurgia, pode ser necessdria a supervisdo médica por alguns
momentos. Durante esse periodo, é de suma importancia manter os cuidados para minimizar
os riscos de contaminagao, pois a testagem imunoldgica agora podera implicar em um
agravamento da clinica do paciente pds-operado, e acarretar complicagdes indesejadas.

Como sugestdo para minimizar a contaminagdo entre os proprios pacientes que
estdo internados, Ramos, Lima e Benevenuto (2020, v. 47) sugerem a destinacdo de
diferentes alas para acomodacgé@o de casos suspeitos/confirmados dos demais. Assim, o
processo ap0Os a realizacdo da cirurgia ndo permitira o acontecimento de uma possivel
contaminagé@o cruzada, possibilitando mais segurangca a todos que transitarem por tal
caminho e minimizar o contato com possiveis transmissores do virus.

Seguindo o mesmo intuito de reducdo do contato entre pessoas nos ambientes
hospitalares, os autores Correia, Ramos e Bahten (2020, v. 47) ainda afirmam que a
restricdo de visitas aos enfermos pode colaborar com tal estratégia.

Perante a estabilizagdo clinica e possibilidade de retorno do paciente a sua
residéncia, a alta hospitalar deve ser reivindicada, usando a Telemedicina que vem se
mostrando bastante Util e eficaz nos Gltimos tempos, sendo recomendada por CBC et al.
(2020).
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A continuidade de todas as medidas de protecdo e cuidados individuais deve
permanecer mesmo apds a saida do paciente do ambiente hospitalar. Pacientes que
estiverem em isolamento demonstraram satisfagdo com a troca de informacgbes e
monitoramento do curso da doenga com uso do Telemonitoramento e Teleorientacéo,
conforme Correia, Ramos e Bahten (2020, v. 47).

Acerca da vacinagdo em pacientes pés-operados, a CBC et al. (2021) sugere
apenas a estabilizagao clinica do mesmo, porém afirma que néao existem contraindicagdes
para imunocomprometidos, afinal, as vacinas que foram aprovadas até o0 momento néo
possuem o virus atenuado.

2.4 Procedimentos Cirurgicos

Considerando a gravidade clinica e a possibilidade de agravacao dos casos quando
se trata de testagem positiva para a SARS-CoV-2, a decisdo da via de abordagem cirargica
deve ser individualizada, comparando as vantagens e desvantagens de cada técnica e as
particularidades do paciente. O tempo de exposigdo no ambiente cirirgico e os cuidados
poOs-operatorio sdao pontos relevantes ao se tratar de pacientes ndo contaminados, porém
estardo expostos a possivel infeccdo durante o periodo que permanecer em ambiente
intra-hospitalar. Aléem disso, técnicas menos invasivas e com menor duragdo pode ser
vantajosas no tratamento de casos suspeitos ou diagnosticados, visando a prevencéo de
complicagcdes destes individuos.

As cirurgias minimamente invasivas tém sido bastante utilizadas nos ultimos tempos,
e cresceram bastante no mercado, porém s@o dependentes da experiéncia do cirurgido e
da disponibilidade do centro de saide. Mesmo se tratando de um procedimento bastante
seguro, o Colégio Brasileiro de Cirurgides (2020 apud MORELL A. L. G. et al., 2020, v. 47)
sugeriu algumas adaptagbes para que esse procedimento ndo exponha tanto o paciente
e os profissionais presentes no centro cirirgico a contaminagao cruzada pela COVID-19,
tais como: Realizar um numero minimo de puncdes necessarias para a realizacdo do
procedimento, e na realizagdo do pneumoperiténio, com o auxilio da agulha de Veress que
contribui para a vedacéo das incisGes e evita 0 vazamento dos gases internos ao meio
externo.

Ao final dos procedimentos que necessitaram da realizagdo de pneumoperitnio, a
retirada dos trocaters e desinsuflagcdo do abdome devem ser cautelosas. O primeiro deve
ser envolvido por um saco plastico transparente esterilizado, vedado e descartado, ou
enviado para o departamento de desinfeccdo dos materiais cirirgicos. Afinal, “0 SARS-
CoV-2 foi encontrado em varias células do trato gastrointestinal e em todos os fluidos,
incluindo saliva, conteudo entérico, fezes e sangue [...]” CBC et al. (2021) e merece a
atencéo cuidadosa dos cirurgioes.

Para o segundo, deve ser objetivado a evacuagéo do pneumoperiténio lentamente.
O uso de drenos ndo permite que o médico controle a dispersao de gas ao meio por isso
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deve ser evitado. Por outro lado, a utilizagdo de agulhas adequadas possibilita a ejecao
do ar em uma presséo baixa e segura (10-15 mmHg) evitando a contaminacdo da area
cirurgica, como afirma Morrell et al. (2020, v. 47).

Em procedimentos que utilizem da aspiracao de gases ou liquidos, deve-se manter
a cautela em seu manuseio e considerar tais materiais biol6gicos sujeitos a estarem
infectados. De modo a evitar a contaminagéo cruzada, Lima et al. (2020, v.47) sugere a
utilizacéo do sistema de filtragem tipo HME ou HEPA, na retirada de gases contaminados
da cavidade para o exterior.

Quando considerada a cirurgia por via aberta convencional, as orientacdes se voltam
a protecao pessoal dos profissionais de saude e desinfec¢do correta da sala de operacéo,
sem orientagdes especificas a realizagéo de procedimentos cirargicos. No entanto, o tempo
de exposicao do paciente no local de realizacdo da mesma deve ser considerado como um
fator de risco a possiveis complicagdes; assim como a equipe cirtrgica néo ira dispor de
recursos de ultrafiltragdo de particulas de aerossol para minimizar o risco de contaminacéo,
como é disponivel nos procedimentos laparoscopicos.

Em questéo da técnica de eletro-cirurgia, deve ser evitado o uso descarado de bisturis
elétricos e pingas ultrassénicas pelo fato de que a fumaca produzida nesses procedimentos
pode conter particulas de aerossol contaminadas, gerando um risco maior de exposicéo e
disseminagédo de patdgenos. Portanto, a utilizagdo desse método em tempos de pandemia
deve ser evitada, afirma Ramos, Lima e Benevenuto (2020, v. 47).

2.5 Via Aérea Cirurgica

Os hospitais e centros de pronto atendimento foram sobrecarregados pelo alto
numero de internacdes simultaneas. Com isso, os profissionais de saude necessitaram se
adequar a essa nova realidade, a fim de reduzir a disseminagao do virus entre os pacientes
alocados na mesma instituicdo de salde, e aos trabalhadores.

“O estabelecimento de via aérea definitiva esta relacionado a difusédo de aerossol
pelo paciente, principalmente quando se usa oxigénio em alto fluxo” (LIMA et al., 2020,
v. 47). Ou seja, a depender do equipamento de ventilacdo, pode haver diferenca entre o
potencial de disseminagéo/geracgao de aerossois ao meio externo.

A exemplo do citado, “ventilagdo n&o invasiva (VNI), canula nasal de alto fluxo,
bolsa-ventilacdo por mascara e intubagédo sdo os de maior risco” (TRANK, 2012, apud
MORRELL, 2020). Por outro lado, a laringoscopia, intubagéo traqueal e broncoscopia, séo
métodos mais seguros por apresentar risco de produgdo de aerossobis somente perante
o estimulo de tosse ou ansia (fato que pode ser evitado com o bloqueio neuromuscular
adequado).

Em procedimentos como intubacgéo, indugdo anestésica e extubagcéo de pacientes
diagnosticados com a infecgéo pelo coronavirus, a CBC et al. (2021) indica a realizagéo dos
mesmos em salas com pressao negativa e com filtro HEPA para que o risco de contaminagéo
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transversal seja minimo. Como a realidade da maioria dos hospitais brasileiros ndo possui
tal infraestrutura, sugere-se que os métodos sejam realizados na sala cirrgica com o ar
condicionado desligado, estando presente na sala apenas os profissionais necessarios
para a preparagao do paciente.

Frente a um caso que necessite de uma via aérea cirurgica, a conduta médica deve
ser voltada a prevengdo da disseminagé@o do virus, por meio da escolha da abordagem
mais confiavel, com rapidez e exatiddo no procedimento, sem prolongamentos e exposi¢ao
desnecessaria. Todos os pacientes devem ser considerados portadores da COVID-19, até
que seja possivel a realizacdo de um teste imunolégico para descartar a possibilidade.
Logo, a protecéo do profissional deve ser primordial.

Diante de uma obstrugcdo de vias aéreas, a primeira opgédo de escolha deve ser
sempre a intubacdo orotraqueal, evitando a via aérea cirirgica sem necessidade.
Importante realiza-la de maneira correta e precisa, a fim de ser um procedimento rapido. O
numero de pessoas na beira do leito deve ser minimo (3 profissionais: médico, assistente
e administrador de medicagdes/monitorizagao).

A Traqueostomia eletiva € um procedimento com alto risco de geracao de aerossois,
exigindo a devida paramentagdo do profissional, para sua propria protecdo. O avango
inicial do tubo endotraqueal, antes da realizacdo da abertura da parede anterior da traqueia
para realizagdo da via aérea cirlrgica, tem sido orientado para reduzir a eliminagéo de
aerossois, segundo Lima et al. (2020, v. 47). Também ¢ indicado a insercéo de um filtro tipo
HME ou HEPA no traque6stomo, para reduzir a exposi¢ao ao virus em caso de desconexao
do sistema ventilatorio.

Apos a realizagéo do procedimento, Royal College of Anaesthetists (2020 apud LIMA
et al. 2020) sugere evitar circuitos umidificados para reduzir os riscos de contaminagao
da sala, em caso de desconexao inesperada do circuito. Evitar a troca do traqueéstomo
até que o paciente apresente exame negativo para COVID-19 e a conferéncia de que o
balonete esteja inflado para impossibilitar o vazamento de ar, também s&o orientagbes que
devem ser seguidas para a protegcdo dos demais.

Quando necessérios procedimentos de aspiragdo de fluidos corporais desses
pacientes, Morrell et al. (2020, v. 47) apoia a realizagdo de um circuito fechado, onde
os materiais ejetados da aspiragdo sé@o direcionados para um dispositivo de selo d’agua,
contendo solugao de acido hipocloroso 2% ou diéxido de cloro estabilizado 7%, ja que cita
tais substancias sao ditas por ele, como potencialmente fatais ao virus.

2.6 Intra-Hospitalar

Devido a alta infectividade da COVID-19, € de suma importéncia a realizagédo de
todos os cuidados preconizados, para manter a seguranga e esterilidade em ambientes
cirurgicos e ambulatoriais. Para isso, a CBC et al. (2021) rege a forma em que deve ocorrer

a manutencdo desses locais mediante a pandemia, a fim de promover a desinfeccéo e
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higienizacédo constante.

A equipe cirargica deve conter o numero minimo necessério de profissionais para
a realizacdo dos procedimentos. Nao deve permitir a participacdo de membros da equipe,
mediante a apresentacdo de sintomas respiratérios, devendo este realizar o teste para
deteccdo do SARS-CoV-2 e realizar o devido afastamento em caso de confirmagédo do
caso.

Martins et al. (2020, v.1, n.1) defende que todos os pacientes submetidos a cirurgia
deveriam ser triados para investigacao da COVID-19, porém, a realidade de cada municipio
difere, sendo entéo, facultativo aos recursos disponiveis em cada local.

O autor ainda afirma que profissionais e equipes de saude devem ser capacitados
para todas as etapas dos procedimentos cirdrgicos (pré, trans e pos-operatério). O uso
de EPI, segundo ele, precisa ser definido como obrigatério, sendo dever da instituicédo
proporcionar tais materiais aos trabalhadores.

Ainda sugere em seu estudo a realizagdo de simulagdes de situagbes criticas, pois
auxilia na exatidao do treinamento, reduz o estresse da equipe e, consequentemente, eleva
ataxa de seguranga da mesma frente aos impasses delimitados pelo risco de contaminagéo
do virus.

Realizar “Briefingd” e “Debriefings” antes dos eventos criticos, possibilita que a
equipe crie estratégias especificas, permite a discussdo de possiveis falhas e acertos
durante o atendimento, e favorece o aprendizado e melhoria do atendimento com a troca
de evidéncias cientificas e experiéncias individuais, cita CBC et al. (2021).

A Nota Técnica ainda sugere que escalas de trabalho sejam estabelecidas, visando
uma menor aglomeracdo de profissionais no mesmo ambiente, reduzindo as chances
de contagio. Também € importante que os profissionais realizem acompanhamento
psicoterapéutico para evitar possiveis transtornos mentais como ansiedade, depresséao
e sindrome de Burnout, que em situagdes de estresse constante podem gerar possiveis
gatilhos dessas patologias.

Sempre que possivel, priorizar o teleatendimento/telemedicina, pois 0 mesmo
respalda o paciente e os profissionais de salide de uma exposi¢do desnecessaria ao virus,
em casos que possam ser resolvidos de maneira ndo presencial, principalmente no pos-
cirargico.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo, tornou-se perceptivel que os desafios da cirurgia mediante a
pandemia sdo inumeros, porém é possivel que tal periodo caodtico seja passado, sem
acarretar graves consequéncias.

Apbs as evidéncias de diversos estudos em campo, € possivel afirmar que os
métodos de prevencédo, quando aplicados rigorosamente, podem ser eficazes e demonstrar
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relevantes resultados positivos. A exemplo deste, o estudo chinés descrito por Jiang e Ma
(2020, v. 28, p. 56) revelou um bom desempenho dos métodos contra a disseminac¢édo do
virus, mesmo sem realizar a restricdo de determinadas cirurgias.

As Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia se mantiveram durante todo o periodo de
pandemia, expondo a equipe médica a possibilidade de contagio durante o periodo de
realizac¢do. Devido a tal fato, € de suma importancia que a indicagédo do tratamento cirargico
seja realmente relevante em determinado momento, e que os proprios profissionais da
saude mantenham cautela sobre as medidas de prevencao, utilizagéo correta de EPI, e
demais cuidados durante a execucgéo do procedimento.

Diversos questionamentos foram elaborados acerca da realizagdo ou ndo de
cirurgias eletivas. Estudos internacionais comprovaram a eficacia de medidas protetivas
a disseminacgéo do virus quando executada corretamente. Porém, o Brasil ainda enfrenta
diversas questdes a serem indagadas, quando se analisa a disponibilidade de leitos
hospitalares, requisitos de cuidados pessoais e disponibilidade de testagem imunoldgica a
todos os pacientes.

Com isso, a margem de viés a metodologia empregada seria significante e
a estratégia de suspensdo de procedimentos ndo emergenciais tende a ser melhor
empregada. Obviamente as consequéncias desse adiamento serdo notadas, porém héo de
ser suportadas mediante o cenario em que a pandemia da COVID-19 expds os hospitais
de pronto-atendimento.

Conforme a melhora epidemiolégica local seja evidenciada, autorizagdo sanitaria
seja concedida, além de haver disponibilidade de materiais e leitos, o retorno da realizacao
de cirurgias eletivas pode ser indagado, contanto que as medidas de protecédo ainda se
mantenham presentes.

Por outro lado, enquanto alguns hospitais ainda ndo possuem previsdo de
retorno desses servigcos, as cirurgias de urgéncia devem continuar sendo realizadas
cuidadosamente. A indicacdo do tratamento invasivo deve ser individualizada, visando os
riscos e beneficios das diversas possibilidades.

Caso a realizagdo do mesmo seja realmente necessaria, os cuidados durante
cirurgias minimamente invasivas devem ser exaltados, a partir da realizagdo de minimas
incisdes cirurgicas; manutengéo cuidadosa dos trocaters; desinsuflagdo do pneumoperitdnio
artificial com agulhas de pungédo que permitam a saida do material em baixa presséo;
utilizacdo do sistema de filtragem tipo HME ou HEPA; e evitar o uso de bisturis elétricos.

Quanto a realizagdo de Via Aérea Cirurgica, a laringoscopia, intubacao traqueal e
broncoscopia demonstram ser os métodos mais seguros por apresentarem menor risco de
producao de aerossoéis quando comparados aos demais. Arealizagdo do procedimento deve
ser direta, segura e eficaz, realizada pelo minimo de profissionais possivel. A confirmacéo
da correta realizagéo e insuflagdo do balonete devem ser conferidas, para evitar possiveis
riscos de desconexao do sistema fechado e contaminacéo do ambiente.
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Ap6s a realizagdo do procedimento cirlrgico, é evidente que o periodo de
permanéncia do paciente em ambiente intra-hospitalar seja seguro e ndo possibilite risco
de contaminagao entre enfermos que estejam positivados para a COVID-19 e alojados no
mesmo recinto.

Para garantir a seguranca dos hospitalizados, a destinacéo de diferentes alas de
internacdo para casos suspeitos ou confirmados, é bastante eficaz. Seguindo a mesma
linha de raciocinio, também ¢ indicada a redugdo do nimero de visitas, afinal, reduzindo
o transito de pessoas nos corredores das instituicdes, também reduzir4 o contato entre
possiveis transmissores do virus.

Assim que possivel aplicar a alta hospitalar, os servicos de telemedicina,
telemonitorizacao e teleorientacdo devem ser aplicados, a fim de reduzir os atendimentos
presenciais, porém mantendo o cuidado a distancia.

Ademais, ressalto a importancia da organizacéo e gerenciamento hospitalar, visando
a constante atualizagdo de informagbes aos trabalhadores, monitoramento e fiscalizagédo
das medidas de prevencdo, organizacdo da agenda de cirurgias, fiscalizagdo da limpeza
e desinfecgéo correta, revezar os profissionais que atuardo na linha de frente ao combate
do novo-coronavirus; além de disponibilizar medidas de aprimoramento das técnicas de
prevencéo aos prestadores de servico.

Por fim, & possivel afirmar que mediante tantas orientagdes que asseguram a menor
disseminacgéo do virus, as instituicdes de pronto-atendimento possuem diversas maneiras
para dar continuidade aos seus servigos, sem expor a saude das equipes de salde e
dos pacientes. Para isso basta seguir fielmente as medidas de segurancga e objetivando a
melhora futura deste cenario.
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RESUMO: Introducgao: As Praticas Integrativas
e Complementares (PICs) baseiam-se no
cuidado integral ao paciente, e ha uma crescente
demanda mundial por essas praticas. No Brasil,
em 2006, houve a inclusédo das PICs no SUS por
meio da Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), na qual, em 2017
incluiu-se a Terapia Reiki. Esta pratica, que se
utiliza da imposicéo de méos para manutencéo
energética, apresenta efeito nos niveis fisico,
mental e psiquico , abrindo elaborado escopo de
questionamentos e direcionamentos acerca da
sua conduta clinica. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura, realizado
no ano de 2020, com busca nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed/
Medline e Scielo, utilizando os descritores “Reiki
e tratamento” e “Reiki e preveng¢édo” nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Resultados e
discussdes: Foram encontrados 4298 estudos
sobre a tematica, sendo que destes 14 foram
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selecionados para esse estudo. Os trabalhos
foram divididos em trés categorias que séao:
saude psicolégica e emocional; tratamento de
mialgia; e efeitos cardiovasculares. De forma
geral foi-se relatado efeitos positivos para alivio
principalmente da dor crénica e também como
adjuvante para tratamento e manutencdo de
outros tipos de dor. Ademais apresentou efeitos
significativos no bem-estar geral dos individuos,
atuando no humor, estresse e depressao, além
de se apresentar de forma potencial para a
reducdo da taxa de desordens cardiovasculares.
Concluséo: Avaliando os artigos, vé-se um efeito
positivo da terapia Reiki na saude emocional e
psicologica dos pacientes, além de se apresentar
como tratamento de suporte e potencializador de
outras terapias.

PALAVRAS - CHAVE: Reiki. Reviséo sistematica.
Dor. Satde mental. Hipertensao.

REIKI AND CLINICAL APPLICATIONS
IN INTEGRAL HEALTH: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Integrative and
Complementary Practices (PICs) are based
on comprehensive patient care, and there is a
growing worldwide demand for these practices.
In Brazil, in 2006, PICs were included in the
SUS through the National Policy on Integrative
and Complementary Practices (PNPIC), which,
in 2017, included Reiki Therapy. This practice,
which uses the laying on of hands for energy
maintenance, has an effect on the physical, mental
and psychic levels, opening up an elaborate
scope of questions and directions regarding

Capitulo 20


http://lattes.cnpq.br/7487423168196196
https://orcid.org/0000-0003-2644-7305

their clinical conduct. Methods: This is a systematic literature review, carried out in 2020,
with a search in the Virtual Health Library (VHL), PubMed/Medline and Scielo databases,
using the descriptors “Reiki and treatment” and “Reiki and prevention” in English, Portuguese
and Spanish. Results and discussions: 4298 studies on the subject were found, of which
14 were selected for this study. The works were divided into three categories which are:
psychological and emotional health; myalgia treatment; and cardiovascular effects. In general,
positive effects have been reported for relief mainly of chronic pain and also as an adjuvant
for the treatment and maintenance of other types of pain. Furthermore, it presented significant
effects on the general well-being of individuals, acting on mood, stress and depression, in
addition to presenting itself as a potential for reducing the rate of cardiovascular disorders.
Conclusion: Assessing the articles, we see a positive effect of Reiki therapy on the emotional
and psychological health of patients, in addition to presenting itself as a support treatment and
enhancer of other therapies.

KEYWORDS: Reiki. Systematic review. Pain. Mental health. Hypertension.

INTRODUCAO

As praticas Integrativas e complementares (PIC’s), doravante denominadas
Medicina Tradicional (MT) ou Medicina Complementar e Alternativa (MCA), séo manejos
clinicos terapéuticos embasados no paciente e em seu bem estar (AGUIAR, KANAN e
MASIEIRO, 2020), que apresentam crescente demanda no contexto médico e populacional
no cenario mundial (AMARELLO, CASTELLANOS e SOUZA, 2021). Embora algumas
praticas sejam baseadas em conceitos farmacolégicos, como a fitoterapia, pode-se dizer
que é um sistema estruturado majoritariamente em bases ndo alopaticas, que atuam
na preveng¢do, manutencdo, tratamento e nos cuidados paliativos para doencgas fisicas,
psiquicas e mentais(AGUIAR, KANAN e MASIEIRO, 2020).

A Estruturacéo deste modelo terapéutico que se propde a ndo segmentar o individuo
em especialidades médicas, converge diretamente com o Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil que possui em um dos seus pilares a integralidade da assisténcia em todos os niveis
de complexidade do paciente (MATTA, 2007). Frente a esse contexto, no ano de 2006
ocorreu a inclusao das PICs no SUS por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) com a inclusao de cinco praticas, a saber: Medicina Tradicional
Chinesa/Acunputura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/
Crenoterapia e Medicina Antroposofica (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao definir saude como perfeito bem-estar
fisico, mental e social (SEGRE e FERRAZ, 1997), reconhece a importancia e fortalece a
utilizacéo das PICs em todos os niveis de saude. Ao perceber a aceitabilidade social das
préticas holisticas, apds a aprovagéo da PNPIC (SPEZZIA e SPEZZIA, 2018), e confluindo
com os caminhos mundiais de saude, no ano de 2017 o Brasil incorporou ao SUS quatorze
novas praticas, dentre as quais se encontra o Reiki (BRASIL, 2017).

O Reiki € uma pratica de imposicdo de méaos na qual um terapeuta qualificado realiza
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uma manutencgéo energética com atuacao nos niveis fisico, mental e psiquico do individuo.
Embora seu mecanismo de ag¢do ndo seja elucidado, ocorre por meio da canalizagdo
de uma energia superior (Rei) sobre a energia vital do individuo, a qual é estimulada a
encontrar seu equilibrio por mecanismos proprios AMARELLO, CASTELLANOS e SOUZA,
2021). Sua origem ¢ datada do inicio do século XX, no continente asiatico, chegando ao
oriente alguns anos mais tarde (PACHECO, 2019).

Tal experimentacédo terapéutica vislumbra os aspectos cientificos com aumento
das pesquisas no decorrer da ultima década, sendo comprovada sua eficacia na melhora
de imunidade (DIAZ-RODRIGUEZ et. al. 2011), na reducéo de dor (MORAES et. al. 2019;
FREITAG et. al. 2014) e na melhora de quadros psicolégicos e emocionais (SANTOS et.
al., 2020; KUREBAYASHI et. al., 2016). Contudo, considerando que se trata de uma pratica
recente, diferentes aspectos clinicos demandam novas comprovagdes e/ou reforcos. Vale-
se, portanto, neste percurso o desenvolver de novos compilados sistémicos da literatura
com a finalidade de direcionar a criagdo de novos protocolos de tratamento. Isto uma
vez que com a construcdo dessa consolidagcéo cientifica serd plausivel e justificavel a
associacdo e complementacado das praticas médicas com a terapia Reiki. Desta forma, o
presente trabalho busca levantar de forma abrangente as evidéncias cientificas acerca do
Reiki realizadas na ultima década, categorizando-os conforme seu uso.

METODOLOGIA

Descricado do estudo

O desenho metodoldgico escolhido para o estudo foi de revisdo sistematica da
literatura, a fim de compilar diferentes evidéncias cientificas acerca da aplicacao clinica do
Reiki. O procedimento foi realizado conforme descrito por Gongalo et. al. (2012), que define
0 método como uma sintese de todas as pesquisas e informagdes em dado momento,
relacionados a um questéo ou problema especifico. Nestas circunstancias os artigos sao
avaliados de forma critica justificando sua sele¢gdo com critérios de inclusdo e excluséo
e avaliacdo da qualidade metodolégica. Explicita-se que com o enfoque de avaliagdo da
metodologia dos estudos, o principal parametro avaliado foi a realizagdo ou auséncia de
testes estatisticos.

Estratégia de busca

A pesquisa iniciou-se em abril de 2020 por busca eletrénica realizada nas seguintes
bases de indexacdo: BVS, PubMed e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores:
Reiki e tratamento, Reiki and treatment, Reiki y tratamiento, Reiki e prevencéo, Reiki and

prevention e Reiki y Prevencion.
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Critérios de elegibilidade

A avaliacdo dos artigos encontrados foram realizadas, de forma cega, por dois
pesquisadores distintos, sendo que em casos de divergéncia debate foi realizado até
consenso. Para inclusdo no estudo, os artigos passaram por quatro crivos de andlise.
Primeiramente, deveriam ser publicados na Ultima década. Em sequéncia, todos os titulos
e resumos foram lidos, selecionando aqueles condizentes com o propésito do estudo e
que possuiam a palavra Reiki em seu escopo. Posteriormente, foram retirados os artigos
que se encontravam em duplicata, os artigos de revisédo, aqueles que nao se tratavam de
estudo em humanos, e os artigos que ndo mencionavam o efeito do Reiki. Por fim, ap6s
leitura na integra dos demais artigos, selecionaram-se 0s que se encaixavam a pergunta
da revisao literéria.

Variaveis analisadas

A selecdo dos estudos foi feita em duas etapas. A primeira, pela leitura e analise
critica do titulo e resumo de cada artigo, levando em consideragdo a necessidade
de conter a palavra Reiki em seu escopo. Na segunda, realizou-se leitura integral dos
trabalhos cabiveis, sendo as informagdes e variaveis analisadas: ano de publicagéo,
relato do desfecho da aplicagdo da terapia categorizado por patologia ou efeito obtido,
além de avaliacdo sobre a presenca de tratamento estatistico dos dados apresentados.
Ademais, para finalidades de discusséo, os estudos escolhidos foram agrupados em trés
diferentes grupos, a saber: saude psicolégica e emocional; tratamento de mialgia; e efeitos
cardiovasculares.

RESULTADOS

Como resultado a busca dos artigos nas bases de dados propostas, teve-se como
resultado um montante de 4298 artigos, reduzidos a apenas 1733 trabalhos publicados na
Gltima década. Na sequéncia de analise, de acordo com os critério de inclusédo e excluséao
permaneceram 72 artigos, os quais foram lidos na integra. Apés analise critica, foram
selecionados 12 estudos, que atendiam ao propésito previamente estabelecido. Explicita-
se que com a busca inicial, confirmada pelas analises posteriores, foi notoria a redugcéo
da quantidade de trabalhos que abordem seu carater preventivo aposto a sua capacidade
de tratamento®. Com relagéo a cronologia das publicagdes, foram selecionados trabalhos
de nove diferentes anos. Ressalta-se a percepg¢édo de elevado numero de estudos em
pacientes oncologicos encontrados durante a busca, indicando a atuagédo e expansao das
terapias para areas de abordagem multifatorial como parédmetros psicossométicos, fisicos e
emocionais. Acresce-se que foi possivel perceber nos estudos que néao existe metodologia
padronizada para os desenhos experimentais, valendo-se de diferentes formatos de grupo
controle e placebo. Dos trabalhos selecionados, a metodologia adota foi majoritariamente
quantitativa sendo que o conteudo obtido, tal como os resultados obtidos podem ser

COVID-19: Reflexdes das ciéncias da saude e impactos sociais Capitulo 20 m



visualizados na tabela 01.

Aplicagao

Efeito obtido

depressao e ansiedade, todas

Foram medidos sintomas de

saude fisica e psicologica
antes (pré) e apos (pos) a

sessdo de Reiki, que incluem

dor, cansaco, sonoléncia,
nausea, apetite, falta de ar,

avaliadas em uma escala
Likert de 10 pontos.

Melhorias estatisticamente

significativas foram
observadas para todas as
medidas de resultados,
incluindo dor, sonoléncia,

cansaco, nausea, apetite, falta
de ar, ansiedade, depressao e

bem-estar geral

O estudo examinou o impacto
do reiki no estado clinico de
ansiedade e depresséo.

Os participantes com alta
ansiedade e / ou depressao
que receberam Reiki
mostraram uma melhora
progressiva no humor geral,
que foi significativamente
melhor em cinco semanas de
acompanhamento, enquanto
nenhuma mudanca foi
observada nos controles

N° Nome autores Metodologia
Dyer N. L, Sessdo Unica de 45 a 90
1 Baldwin A. L. minutos com 99 praticantes
e Rand W. L. de Reiki. Foram incluidas
(2019) 1411 sessdes no estudo.
Dividiu-se 40 participantes
em quatro grupos de 10
pessoas, sendo eles grupos
controle e exposicao
Bowden D., de[?riéggg'gz)%sadnigézde
p  GoddardL.e e indiiduos de baixa
Gruzelier J. = :
depressao e/ou ansiedade.
(2011) A .

s sessdes ocorreram
por 30 minutos, em um
intervalo de duas a oito
semanas e somarizaram

seis sessoes.
. 5 sessbes de 1 hora cada,
g Freitagetal. 010 idosos de 60 a 80
(2014)
anos.

O estudo buscou analisar os
beneficios vivenciados
com a pratica de Reiki em
pessoas idosas com dor
crénica ndo-oncologica.

Apbs a quinta sessao de Reiki
dois integrantes afirmaram
ndo sentir dor alguma, sete
afirmaram dores leves e um

referiu dores fortes.

Foram realizadas 6
sessdes no intervalo de
2 a 6 semanas com 30

participantes de idade
média de 46,93 anos.

4 Gantt M. e Orina
J.A. T. (2020)

Avaliar as implicagcdes de Reiki
sobre a dor cronica e avaliar
a vontade dos participantes
em continuar usando e
recomendar a terapia de Reiki
como terapia adjuvante para a
dor crbnica.

Houve uma diminuicdo
estatisticamente significativa
na dor ao longo das
seis sessdes. Teve-se
indicacdo de que o Reiki
diminuiu significativamente
a interferéncia da dor ao
caminhar, melhorou a
alegria de viver, o sono ,
relacionamentos e atividade
geral.
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Bessa et. al.

(2017)

Foram realizadas 3
sessOes de 42 minutos
com sete dias de intervalo
com dois grupos de 30
pessoas de 18 a 72
anos. No primeiro grupo
(exposicao) foi realizado
tratamento com Reiki e no
segundo (placebo) indugéo
de concentragcdo sem
manipulagéo energética.

individuos.

Avaliar o efeito do Reiki no
Beme-estar subjetivo dos

Apbs 21 dias de experimento,
o Reiki potencializou o afeto
positivo sem influenciar o afeto
negativo e a satisfagdo com
a vida das pessoas do grupo
experimental frente ao grupo

controle.

Salles et. al.
(2014)

Houve aplicagdo de sesséao
Unica de Reiki em grupo
de 22 pessoas, tal como

aplicacdo de placebo
e observacéo de grupo
controle com grupos
de mesmo numero de
integrantes.

Observar o controle
da Pressao Arterial
imediatamente ap6s a

aplicacdo da terapia Reiki.

Houve redugéo, com
significancia estatistica, na
presséo arterial nos trés
grupos sendo mais acentuada
no grupo experimental.

7

Demir M., Can
G. e Kelam A.
(2015)

Foram realizadas 5
sessdes de Reiki com
30 minutos de duracao
em 8 pessoas e 0
efeito comparado a um
grupo controle com 10
participantes.

em pacientes oncologicos.

Observar os efeitos do Reiki
sobre a fadiga, estresse e dor

O grupo experimental diminuiu
a intensidade da dor, os niveis
de stress e a percepcao de
fadiga contraposta ao aumento
dos mesmos niveis no grupo
controle.

Realizou-se uma aplicagéo
de Reiki em 162 pessoas
e vérias aplicagoes em
51 participantes. Os

8 Fleisher K. A. et.

integrantes do estudo
al. (2013)

incluiram pacientes em
quimioterapia, radioterapia
e cuidadores da equipe.
A duracgéo das aplicacoes
variaram de 10 a 30
minutos.

Avaliar o angustia, ansiedade,
depressao e fadiga nas
pessoas que receberam a
terapia Reiki.

Os pacientes relataram
reducdo significativa na
percepg¢éo de angustia,
ansiedade, depresséo, dor e
fadiga.
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Foram realizadas 8
sessbes em 4 semanas
em 38 participantes, com
10 minutos de Reiki e 20
minutos de massagem.
Outros 30 receberam
apenas massagem e
os efeitos obtidos foram
comparados com um grupo
controle de 33 pessoas.
A média de idade dos
participantes foi de 35,5
anos.

Observar os efeitos da
9 Kurebayashi et.
al. (2016)

ansiedade.

terapia Reiki em associacéo
com a massagem corporal
para sintomas de stress e

Ocorreu redugéo com
significancia estatistica dos
niveis de stress e ansiedade
no grupo de Reiki em
associacao com o placebo.
Esta melhora foi mais
acentuada do que no grupo
que Unicamente recebeu
massagem corporal.

Realizou-se
acompanhamento de 30
participantes neonatos
com média de 3,59 dias de
nascimento antes durante
e apos 1 sessao de 30
minutos de Reiki.

10 Radziewicz et.
al. (2018)

neonatal.

Avaliar a seguranca da terapia
Reiki para pacientes neonatais
com sindrome de abstinéncia

Ocorreu redugéo dos niveis de
pressao arterial nos pacientes,
podendo-se inferir aumento
de relaxamento, e ndo houve
prejudicamento dos niveis
de saturagdo de oxigénio
sanguineo.

Foram realizadas
duas sessoes com 18
participantes, de idade
entre 34 e 56 anos, de

duragéo de 30 minutos.
Uma sesséo foi respectiva
a terapia Reiki e a outra
referente a aplicacéo de
placebo.

Observar os efeitos de uma
11 Diaz-Rodriguez

et. al. (2011) anticorpos do tipo IgA e na

regulcéoa da pressao arterial.

sessdo de Reiki nos niveis de

Foi detectada melhora
significativa na regulagéo da
presséo arterial como aumento
imediato dos valores de IgA no
grupo analisado.

Foram realizadas 3
sessoes de 30 minutos com
40 mulheres, e utilizou-se
um grupo controle com
0 mesmo numero de
integrantes com cuidados
clinicos habituais.

Avaliar o efeito do Reiki para

melhora dos quadros de dor

em mulheres que realizaram
cesaria.

12 VanderVaart et.
al. (2011)

Na&o foi percebido melhora
significativa na dor, embora
a frequéncia cardiaca e
presséo arterial tenha sido
estatisticamente reduzida no
grupo experimental.

Tabela 01:Descricao das variaveis analisadas nos artigos escolhidos pelos autores

Fonte: Autores, 2021
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DISCUSSAO

Mialgias

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como sendo
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”, tratando-se de uma manifestacédo
subjetiva, variando interpessoalmente (DESANTANA e PERISSINOTTI, 2020). Geralmente,
€ responsavel por parte significativa da demanda aos servigos de saude e constitui-se
em fendbmeno multidimensional, que envolve processos psicossociais, comportamentais
e fisiopatoldégicos(ALMEIDA et. al. 2008). Quando aguda, possui um valor biologico
importante de preservagédo da integridade do individuo, pois € um sintoma que alerta para
ocorréncias de lesbes no corpo, diferentemente de seu estado crénico (VASCONCELOS e
ARAUJO, 2018).

Pensando na demanda clinica destes quadros, frequentemente presentes na
senilidade, Freitag at. al. (2014) avaliou os efeitos da terapia Reiki no quadro de dor cronica
em idosos com idade entre 60 e 80, através de um estudo qualitativo descritivo, utilizando
entrevistas para identificar os beneficios da terapia. Observou-se que, no geral, a aplicagéo
do reiki melhorou a percepc¢ao integral de saude dos participantes, promovendo alivio das
dores, relaxamento corporal e diminuicéo da ansiedade.

Gantt e Orina (2020), avaliou-se a terapia Reiki como adjuvante para tratar dor
crénica de um grupo de 30 beneficiarios de assisténcia médica militar, onde, apesar da
limitacdo de n&o haver grupo controle, é relatado diminuicdo significativa da dor ao longo
de seis sessdes, com um declinio constante até a quarta sessdo, havendo impacto em
diversos tipos de dor. Além disso, houve um impacto positivo nas atividades diarias as
quais a dor interferia.

Outro estudo destacado € de Demir at. al. (2015) , com o propésito de determinar
o efeito do Reiki a distancia sobre a dor, ansiedade e fadiga em pacientes oncolégicos
utilizando grupos exposicdo e controle. Apesar do estudo ser limitado pelo pequeno
tamanho da amostra, determinou-se que o grupo exposto a terapia houve diminuigédo da
intensidade da dor, enquanto no grupo controle foi observado aumento dos niveis de dor,
mostrando que o Reiki é eficaz na gestdo da dor. Enfoca-se sobre o estudo, uma vez
que a aplicacdo da terapéutica a distancia comumente € questionada e melindrada pelos
profissionais, servindo de aporte cientifico de sua implantacéo e realizagéo.

Abordando acerca da metodologia de aplicagéo a distancia, VanderVaart at. al.
(2011) realizaram um estudo randomizado duplo-cego com mulheres que se submeteram a
cesariana eletiva para discutir o efeito da Terapia Reiki a distancia sobre a dor pos cesarea.
As participantes do estudo foram alocadas em dois grupos: controle (n=40) que receberam
os cuidados habituais, e o grupo intervengao (n=40) que receberam trés sessdes de Reiki a
distancia além dos cuidados habituais. Foi usada a Escala Visual Analégica para mensurar
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a dor total. A area sob a curva de tempo, usada para mensurar o desfecho primario para
a dor, nao foi significativamente diferente no reiki a distancia e nos grupos de controle,
embora tenham apresentado frequéncia cardiaca e pressao arterial menor no grupo de
Reiki a distancia. Em concluséo, o estudo ndo recomenda o reiki no alivio priméario da dor
para mulheres que sofreram cesariana eletiva. Em sua discusséo o estudo chama atencéo
para o fato de usarem o reiki distante, e néo o reiki presencial, como intervencéo, indicando
a necessidade de novos estudos, tal como correlacdo com diferentes praticas clinicas e de
estilo de vida das pacientes, considerando as particularidades do grupo analisado.

Saude Mental

Sabendo-se da elevada taxa de transtornos no cenario mundial tem-se que atentar
nos reflexos que estas apresentam na populacdo. Ressalta-se a elevada prevaléncia da
depresséo patolégica que abarca mais de onze milhdes de brasileiros, enquanto distdrbios
relacionados a ansiedade afetam mais de dezoito milhdes da populagdo, tornando-se
emergente a necessidade de politicas publicas para estes grupos (DOS SANTOS e DE
SIQUEIRA, 2010).

Segundo Dyer at. al. (2019), que analisou 1411 sessbes de Reiki ao longo de 1 ano,
utilizando analise comparativa do estado emocional pré e p6s sessao, observou que uma
Unica sesséo de Reiki melhora inUmeras variaveis relacionadas a salde fisica e psicologica.
Dentre elas, houve melhora estatisticamente significativa em todas as medidas de resultado
que incluem: dor, sonoléncia, cansaco, nausea, apetite, falta de ar, ansiedade, depressao
e bem-estar geral. Este estudo corrobora com as andlises feitas por Fleisher at. al. (2013),
que demonstra em seu estudo pesquisas quantitativas e qualitativas das experiéncias dos
213 participantes pacientes de um centro académico urbano de cancer que receberam
diferentes numeros de sessdes de Reiki. Dentre os resultados quantitativos, os pacientes
relataram uma redugédo de 50% ou mais na angustia (de 3,80 para 1,55), ansiedade (de
4,05 para 1,44), depresséo (de 2,54 para 1,1,0), dor (de 2,58 a 1,21) e fadiga (de 4,80 a
2,30), enquanto para os resultados qualitativos foi gerado uma nuvem de palavras onde
“relaxamento” foi a experiéncia mais descrita pelos participantes. Os autores destacam
que o Reiki produziu resultados positivos, efeitos clinicamente significativas e melhora nos
quadros de bem-estar geral em um curto prazo, e ainda permite comunh&o com outras
praticas sendo um método Util se integrado ao tratamento convencional de cancer e
também para a melhora destes quadros de ansiedade e depressao, principalmente em
casos graves que tangenciam questdes como autoexterminio.

Dentre os motivos que levam as pessoas a buscar a terapia Reiki tem-se que o
alcance do bem-estar, da serenidade, da melhora do humor, do sono e da compaixao
pelo proximo protagonizam a demanda. Pensando na abrangéncia integral do individuo,
destaca-se o estudo de Bessa et. al. (2016) , que teve por objetivo avaliar o efeito do
Reiki no bem-estar subjetivo, em estudo com 60 participantes alocados e cegados em
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dois grupos: 30 participantes no grupo intervencédo e 30 participantes no grupo controle.
Foi aplicado a Escala de Bem-Estar Subjetivo (BES) onde é avaliado a satisfagdo com a
vida, afeto positivo e afeto negativo. O efeito obtido apés 21 dias de seguimento, foi de
potencializacdo do afeto positivo (p <0,05) sem, no entanto, influenciar o afeto negativo
e a satisfacdo com a vida do BES de pessoas que buscaram e receberam trés sessbes
de Reiki em comparacdo aqueles que o buscaram, mas néo receberam sesséo alguma,
evidenciando os benéficos do Reiki sobre o fendmeno subjetivo bem-estar. O efeito do Reiki
no bem-estar geral também foi examinado por Bowden at. al. (2011), que buscou elucidar
os beneficios da terapia Reiki no humor e bem-estar estudando um grupo de 40 estudantes
universitarios que foram aleatoriamente designados 10 participantes em 4 subgrupos, 0os
quais sdo: High-Mood Reiki, Low-Mood Reiki, High-Mood Controle, e Low-Mood Controle.
Os participantes passaram por seis sessdes de tratamento de meia hora e foram aplicados
medidas de escala de depresséo, ansiedade e estresse, indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), questionario de sintomas de doencga, Activation-Deactivation Adjective
Check List (AD-ACL) que avalia tenséo, calma e energia. Os resultados do estudo indicaram
que os participantes com alta ansiedade e / ou depressao que receberam Reiki mostraram
uma melhora progressiva no humor geral, enquanto nenhuma mudanca foi observada nos
controles, sendo que o principal beneficio foi para a subescala de estresse, onde ha uma
melhora média de quatro pontos da escala no acompanhamento. Para a depresséo, a
pontuacdo média caiu no acompanhamento em trés pontos de escala nos participantes
do grupo Reiki, enquanto ndo houve mudanca nos controles. Neste estudo o autor
destaca que a melhora do humor geral foi significativamente melhor em cinco semanas de
acompanhamento, evidenciando que os beneficios da terapia é progressivo.

Aposto a isto, destaca-se a associacéo de praticas complementares com o objetivo
de alcancar melhores resultados e maior qualidade de vida. E possivel observar esse
contexto no estudo de Kurebayashi et. al. (2016), que avaliou a efetividade da Massagem
e Reiki na redugao de estresse e ansiedade, utilizando um grupo de 122 participantes que
foram divididos em trés grupos: Massagem com Repouso, Massagem com Reiki e Controle
sem intervencgdo, onde foram avaliados pela Lista de Sintomas de Stress e pelo Inventéario
de Ansiedade Trago-Estado, no inicio e ap6s 8 sessdes. A Massagem e a Massagem
combinada ao Reiki se mostraram efetivas na redugdo dos niveis de estresse e ansiedade,
porém a associacdo das técnicas demonstraram melhores efeitos sobre as variaveis de
medida, além do grupo com Reiki apresentar efeitos mais significativos foi o Unico que
apresentou melhora emocional dos participantes.

Efeitos Cardiovasculares

Embora tenha sido notério o resultado da busca dos assuntos supracitados, outro
marco da pesquisa foi centralizado no tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).
Esta doenca, considerada de interesse de salde publica devido a elevada taxa de incidéncia
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e prevaléncia mundial com previsdo de aumento de 60% dos casos até 2025, ndo apenas
aborda questdes de saude, como também retrata preocupacdes dos sistemas de saude
devido aos gastos de com tratamentos e intervengdes (MALTA et. al., 2018).

E sabido da correlagdo entre controle emocional e manutengdo da hipertensédo
(DE CASTRO, ROLIM e MAURICIO, 2018), permitindo inferéncias acerca do efeito do
Reiki nestes pacientes. Durante o trabalho de Salles et. al. (2014), se torna notavel essa
comprovacgao. Apdés comparagcdo da média da pressdo arterial entre grupos controle,
placebo e intervencéo, foi notéria a reducéo da pressdo média principalmente no grupo
que recebeu a intervencéo (p<0,001). De forma analoga, no trabalho de Diaz-Rodriguez et.
al. (2011) avaliou-se a presséo arterial em enfermeiras diagnosticadas com sindrome de
Bournout, e resultados similares foram encontrados, sendo que neste caso a metodologia
utilizada foi de um estudo duplo-cego cruzado.

Diante deste foco, ressalta-se o potencial preventivo das PIC’s e sobre a possibilidade
de reducgéo da taxa de desordens cardiovasculares em pacientes e reducao de custos para
os sistemas de salde caso praticas como o Reiki sejam ampliadas e difundidas. Ademais,
o carater integral desta préatica possibilita que diversas patologias sejam trabalhadas
de forma concomitante, esperancando uma melhora exponencial nos quadros clinicos
tratados. Ainda abordado no trabalho de Diaz-Rodriguez et. al., outro desfecho avaliado foi
a concentragédo de anticorpos do tipo IgA na saliva, que se mostrou aumentado logo apds
o tratamento de imposicao de maos, demonstrando que o entrelagar mente/corpo tange
aspectos de grande prenudncio exploratério.

Tal parametro cardiovascular pode ser considerado também para analise de
seguranga da técnica, principalmente quando abordado em pacientes neonatais que
demandam atencdo criteriosa no cuidado. Segundo Radziewicz et. al. (2018), quando
avaliado quadros de bebés com sindrome de abstinéncia neonatal, embora a presséo
arterial tenha sido reduzida a saturacdo de oxigénio nao foi alterada, fazendo com que
tenham indicios de relaxamento nos receptores da terapia, sem comprometimento de sua
seguranca.

Embora os resultados avaliados apresentem tendéncia de reprodutibilidade é
necessario crivo critico devido a confiabilidade dos estudos. Devido ao baixo numero
amostral avaliado, tal como a sele¢do de pacientes de apenas um local para cada estudo,
€ notoéria a necessidade de expansao e de estudos com maior validade externa para
expansao destes resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O principal enfoque das discussdes do estudo era elucidar as principais aplica¢des
terapéuticas do tratamento com Reiki, tal como realizar aporte cientifico para a sua
utilizacdo. Com a revisdo integrativa realizada, foi possivel perceber a elevada realizagéo
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de estudos que abordem a pratica holistica e seu beneficio clinico.

Com isso, foi possivel realizar levantamento teérico que elucide os beneficios da
pratica, em todos os niveis de salde preconizados pela OMS, tal como no fortalecimento
da percepgéo individual clinica. Tem-se, contudo, defasagem em modelos de estudo que
padronizariam a realizagéo das pesquisas, possibilitando a comparacéo de resultados, tal
como € escassa a vertente cientifica que corrobora para a compreensdo do mecanismo de
acao desta pratica terapéutica.
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