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APRESENTACAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus tornou-se um dos grandes desafios
do século XXI, pelo desconhecimento com exatiddo do padrdo de transmissibilidade,
infectividade, letalidade e mortalidade, portanto diante do impacto vivido no enfrentamento
da pandemia da COVID-19, & importante levar em consideracdo as informacdes e os
agravos para o planejamento e enfrentamento da doenca no Brasil.

Diante de toda essa problematica esse livro objetiva divulgar conhecimentos,
informacdes e experiéncias, levando em consideracdo que algumas reflexdes estdo
presentes e outras estdo a caminho, no contexto em eu vivemos.

Nesse sentido essa obra apresenta no capitulo 1 - Comparativo evolutivo da
Covid-19 no Brasil no primeiro quadrimestre de 2020, apresentando um estudo descritivo
retrospectivo, com base nos registros dos casos de COVID-19 divulgados nos Boletins
Epidemiolégicos, publicados pelo Ministério da Saude em 2020. O capitulo 2, explana sobre
Covid-19 no estado do Rio de Janeiro, trazendo uma analise descritiva dos indicadores
epidemiolégicos, no sentido de analisar epidemiologicamente a evolugao da pandemia do
novo coronavirus, SARS-CoV-2, no periodo de fevereiro a novembro de 2020.

O Capitulo 3 — apresenta a realidade do trabalho feminino nos tempos da pandemia
da Covid-19 no Brasil, partindo de um estudo advindo do Projeto de pesquisa intitulado
“Coletivo Feminino: o abuso nas relagbes de trabalho no Brasil”, realizado na Universidade
do Rio de Janeiro (UNIRIO) e teve como objetivo tragar os pardmetros de diferenciacéo
entre o mercado de trabalho no Brasil, entre homens e mulheres, durante a pandemia até
os dias atuais.

O capitulo 4 — reflete sobre os fatores de risco associados a complicagbes da
Covid-19 em gestantes, no formato de uma revisdo narrativa de literatura, dentre dos
fatores de risco associados as complicagdes da COVID-19 com desfecho desfavoravel em
gestantes, destacam-se a idade maior que 35 anos, obesidade, existéncia de comorbidades
prévias, adquirir a doenga no terceiro trimestre e aumento de trabalho de parto prematuro.

N&o podendo deixar de informar a atuagdo muito importante do enfermeiro, teremos
dois capitulos dedicados a esse tema, sendo o Capitulo 5: sobre os estudos do Contributo
do enfermeiro especialista no &mbito do desenvolvimento infantil no impacto da Covid-19 na
infancia, tendo como objetivo: analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre os contributos
da intervencgéo do enfermeiro especialista no ambito do desenvolvimento infantil tendo em
conta o impacto da COVID-19, na infancia. E o Capitulo 6 — Assisténcia de enfermagem ao
idoso com covid-19: um relato de experiéncia, pois a populacdo idosa tem sido a de mais
vulnerabilidade & doenga e evolugéo para ébitos, sobretudo portadores de comorbidades.

A seguir o Capitulo 7: aborda um Estudo caso: a Artrite Reumatoide e Covid, a
pandemia do SARS-CoV-2 pode gerar em algumas pessoas infectados pelo coronavirus,
uma predisposicdo para artrite reumatoide, desse modo, o relato do caso apresenta um



quadro de artrite reumatoide desenvolvida 10 dias ap6s a infeccao pelo SARS-CoV-2, em
paciente previamente sem doengas autoimunes.

O Capitulo 8 apresenta - os desafios de uma Empresa de Transporte de Petréleo
no periodo da pandemia da Covid-19, a pesquisa investigou o indice da SARS-CoV-2
(COVID-19) em trabalhadores da empresa de transporte de petrdleo da regido nordeste
(Brasil), através de testes rapidos, os fatores sociodemogréficos e os fatores econdmicos.

O Capitulo 9 — apresnta uma analise das séries temporais aplicadas na previsao de
lucros de uma empresa de transporte no periodo pré e pés-pandemia Covid-19, propde uma
série temporal de andlise dos dados do periodo de pandemia, reflete sobre os resultados
de uma analise financeira com dados historicos reais de uma empresa de transporte de
cargas.

A seguir no Capitulo 10, temos uma investigacédo teorica/pratica da eficacia e
durabilidade dos materiais téxteis antivirais no combate a pandemia da COVID-19, os
leitores terdo a oportunidade de fazer uma leitura rica em informacgdes sobre a matéria
prima para o fornecimento de equipamento de protecdo individual (EPI), principalmente
mascaras, item que se tornou indispensavel para a populagdo no periodo atual, tendo
em vista que além de producgGes industriais, mascaras comecaram a ser produzidas de
modo caseiro. Com o agravamento da pandemia e o surgimento de novas variantes do
virus, conhecer a eficacia dos tecidos antivirais usados na confec¢do de EPIs é de suma
relevancia.

O Capitulo 11, tem como titulo: Compliance como ferramenta para enfrentamento
da pandemia (COVID-19). Com origem no verbo inglés “to comply”, que pode ser traduzido
como: cumprir, obedecer, estar de acordo, define-se Compliance como seguir as leis,
normas e procedimentos internos das organizac¢des, além de parcerias éticas, seja com o
setor publico ou privado e seus fornecedores. Esse capitulo apresenta através de pesquisa
bibliogréafica, legislativa e jurisprudencial, as boas praticas com uso de bibliogréafica e
estudo documental, no intuito de analisar os impactos da decretagéo de calamidade publica
no pais, em razdo da pandemia decorrente da doenga causada pelo novo coronavirus
(COVID-19), avaliando as consequéncias de possivel flexibilizagdo de procedimentos
e regras, extremamente necessarias ao controle da gestao publica, como no caso das
normas que tratam da transparéncia e do acesso a informagéo.

Diante da grande importancia de contribuir para os avangos da saude da populagéo,
a Atena Editora através deste E-book proporciona a divulgagéo de conhecimentos, estudos
e pesquisas, numa ampla contextualizagdo da problematica da pandemia causada pelo
Coronavirus, e portanto esse compartilhamento transcendem a comunidade académica
e cientifica, pois permite que a sociedade também possa usufruir desse ativo intelectual.

Isabelle Cerqueira Sousa
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Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho

RESUMO: Justificativa e Objetivo: O impacto
ocorrido com a pandemia da COVID-19
€ importante levar em consideracdo as
informagdes e os agravos para o planejamento e
enfrentamento da doenca no Brasil. Tendo como
base a procissdo e a evolugdo nos numeros
de casos novos. Desse modo o objetivo desta
pesquisa foi apresentar e comparar o pefrfil
de mortalidade sobre a Covid-19, no primeiro
quadrimestre de 2020 no Brasil. Contetdo: Até
o dia 17 de abril, a OMS registrou no mundo,
2.222.699 casos confirmados de COVID-19 com
149.995 O6bitos, sendo 480.992 novos casos e
43.301 novos Obitos em relagcdo ao boletim do
dia 11 de abril de 2020. No Brasil, até o dia 17 de
abril de 2020 foram confirmados 33.682 casos de
COVID-19 contra 20.727 casos até o dia 11 de
abril de 2020. Conclusao: O isolamento social
da populagéo, tornando-se uma recomendacgao
da OMS, continua sendo a melhor alternativa
para prevengao, reduzindo e controlando novos
casos, refletindo em um crescimento gradual,
num ritmo mais lento, do nimero de pacientes
contaminados por COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. COVID-19.
Coronavirus. Saude Publica.

COVID-19 EVOLUTIONARY
COMPARATIVE IN BRAZIL: FIRST
QUARTER OF 2020

ABSTRACT: Background and Objective: The
impact of the COVID-19 pandemic is important
to take into account the information and problems
for planning and coping with the disease in Brazil.
Based on the procession and the evolution in the
numbers of new cases. Thus, the objective of this
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research was to present and compare the mortality profile on Covid-19, in the first quarter
of 2020 in Brazil. Content: As of April 17, WHO has registered 2,222,699 confirmed cases
of COVID-19 worldwide with 149,995 deaths, of which 480,992 new cases and 43,301 new
deaths in relation to the April 11, 2020 bulletin. In Brazil , until April 17, 2020, 33,682 cases
of COVID-19 were confirmed, against 20,727 cases until April 11, 2020. Conclusion: Social
isolation of the population, becoming a WHO recommendation, remains the best alternative
for prevention, reducing and controlling new cases, reflecting a gradual growth, at a slower
pace, in the number of patients infected with COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiology. COVID-19. Coronavirus. Public Health.

COMPARACION EVOLUTIVA DE COVID-19 EN BRASIL: PRIMER TRIMESTRE
DE 2020

RESUMEN: Justificacion y Objetivo: El impacto de la pandemia COVID-19 es importante
para tomar en cuenta la informacion y los problemas para planificar y hacer frente a la
enfermedad en Brasil. Basado en la procesion y la evolucion en el nUmero de nuevos casos.
Asi, el objetivo de esta investigacion fue presentar y comparar el perfil de mortalidad de
Covid-19, en el primer trimestre de 2020 en Brasil. Contenido: Al 17 de abril, la OMS registré
2.222.699 casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo con 149.995 muertes, de las
cuales 480.992 casos nuevos y 43.301 nuevas muertes en relacion con el boletin del 11
de abril de 2020. En Brasil , hasta el 17 de abril de 2020, se confirmaron 33.682 casos de
COVID-19, frente a 20.727 casos hasta el 11 de abril de 2020. Conclusion: El aislamiento
social de la poblacién, convirtiéndose en una recomendacién de la OMS, sigue siendo la mejor
alternativa para la prevencion, reduccién y control de nuevos casos, reflejando un crecimiento
paulatino, a un ritmo mas lento, en el nimero de pacientes infectados por COVID-19.
PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. COVID-19. Coronavirus. Salud Publica.

INTRODUCAO

Epidemia é definida como a ocorréncia em uma regi@o ou comunidade de um
namero de casos de uma doenga remanescente, em relagdo ao que normalmente seria
esperado, em um determinado periodo'.

Em 31 de dezembro 2019, foi notificada a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a
ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, Republica
Popular da China. Rapidamente, identificou-se o agente etiol6gico, um novo coronavirus:
SARS-COV-2. Acredita-se que o virus tenha uma origem zoonética, porque os primeiros
casos confirmados tinham principalmente ligacdes ao Mercado Atacadista de Frutos do
Mar de Huanan até o momento desta publicagéo, cujo reservatério animal &€ desconhecido?.

Visto que a infeccdo COVID-19 rompeu a fronteira geografica da China, avangando
rapidamente para outros paises longe do epicentro da epidemia, em 30/01/2020, a OMS
declarou alerta global de nivel 3 para esta infecgéo?®.

Até o dia 17 de abril, a OMS registrou no mundo, 2.222.699 casos confirmados de
COVID-19 com 149.995 6bitos, sendo 480.992 novos casos e 43.301 novos 6bitos em
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relacdo ao boletim do dia 11 de abril de 2020. O pais com maior niUmero de casos e 6bitos
sao os Estados Unidos da América, totalizando 684.427 de casos e 35.463 Obitos*5.

O SARS-CoV-2 chegou ao Brasil por meio do primeiro caso, um paciente do sexo
masculino, de 61 anos e que esteve no Norte da ltalia, onde concentravam-se a maioria
dos casos da COVID-19 no inicio de fevereiro de 2020. Ele apresentava um quadro de
infeccdo das vias aéreas de moderada intensidade, que foi controlado em domicilio. A
infeccéo foi oficialmente confirmada no dia 26/02/2020, pelo Instituto Adolfo Lutz, em Sao
Paulo-Capital®.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
deu uma resposta imediata ao COVID-19. No mesmo dia 3 de janeiro, a partir da detec¢céo
de rumores, foram acionados os Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitario
Internacional da OMS. Apés a avaliagdo de risco, o evento foi incluido pelo Comité de
Monitoramento de Eventos em 10 de janeiro. Em 22 de janeiro, foi acionado o Centro de
Operacdes de Emergéncia (COE) do MS, coordenado pela SVS/MS, para harmonizagéo,
planejamento e organiza¢do das atividades com os atores envolvidos e o monitoramento
internacional. Considerando a Declaragcao de Emergéncia em Saude Publica de Importéancia
Internacional pela Organizagcdo Mundial da Satde em 30 de janeiro de 2020, em 3 de
fevereiro a epidemia foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional®.

A OMS tem trabalhado com autoridades chinesas e especialistas globais desde o
dia em que foi informada, para aprender mais sobre o virus, como ele afeta as pessoas que
estdo doentes, como podem ser tratadas e 0 que os paises podem fazer para responder. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem prestado apoio técnico aos paises das
Américas e recomendado manter o sistema de vigilancia alerta, preparado para detectar,
isolar e cuidar precocemente de pacientes infectados com o novo coronavirus. A OPAS
juntamente OMS estéo prestando apoio técnico ao Brasil e outros paises, na preparagéo e
resposta ao surto de COVID-19%.

Ha sete coronavirus humanos conhecidos, sendo quatro deles o0s principais
responsaveis pelo resfriado comum. Nas Gltimas duas décadas, foram descobertos outros
trés coronavirus causadores de doencas pulmonares mais graves em humanos, sendo
eles: o0 SARS-CoV, agente etiolégico da sindrome respiratoria aguda grave, descoberto
em 2002; o MERS-COV, agente etioldgico da sindrome respiratéria do Oriente Médio,
descoberto em 2012; e 0 SARS-CoV2, novo coronavirus descoberto em 2019 na cidade de
Wuhan na China, causador da COVID-19. A transmisséo desse novo virus se da de pessoa
a pessoa e os sintomas podem aparecer de 1 a 12 dias apds exposicao’.

Tanto para estudos da situagédo de saude, como para o estabelecimento de acdes de
vigilancia epidemiologica é importante considerar a necessidade de dados, que véo gerar
as informacdes, fidedignos e completos. Esses dados podem ser registrados de forma
continua, como no caso de Obitos, nascimentos, doengas de notificagcdo obrigatéria, ou de

forma periddica, como o recenseamento da populagaoc®.
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Ao que se sabe no momento, o Coronavirus disease 2019 (COVID-19) provoca
uma sindrome respiratoria aguda (SARS-CoV-2) e é transmitido de humano para humano
sendo capaz de causar doenca respiratoria grave. O que mais chama atencéo e causa
preocupacgéo é que a COVID-19 se distingue pela alta capacidade de transmisséo a partir
de casos assintomaticos®.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo, apresentar e comparar o perfil de
mortalidade sobre a Covid-19, no primeiro quadrimestre de 2020 no Brasil.

METODO

Realizou-se um estudo observacional descritivo retrospectivo, utilizando registros
dos casos de COVID-19. Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, em
qualquer idade. A coleta de dados ocorreu utilizando os Boletins Epidemioldgicos (BE) 09 e
11 publicados pelo MS no periodo de 11 de abril ao dia 17 de abril de 2020.

Para o calculo da taxa de incidéncia do COVID-19, utilizou-se o nUmero de casos
de COVID-19 detectados em pessoas das Unidades Federativas (UFs) / nimero total da
populacéo do mesmo local multiplicada por 1 milh&o de habitantes considerando a projecéo
do IBGE para 2020.

Nimero de pessoas que adoeceram no periodo
Pessoa-ternpo em risco

[= X107

Para calculo da taxa de letalidade do COVID-19, utilizou-se o nUmero de 6bitos de
COVID-19 detectados em pessoas das UFs e foi realizada a divisdo pelo nimero total da

populagéo infectada multiplicada por cem.

Ndmero de mortes de uma determinada
doenga em certo periodo
Marmero de doentes por determinada doenca
no mesmo periodo

Letalidade (%) = X 100

Para a descricao do perfil epidemiologico dos casos confirmados das variaveis
utilizadas para a pesquisa, foram numero de casos, niUmero de 6bitos no periodo estudado.

n2 de casos + n? de dhitos

quadrimestre 2020
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O coronavirus possui uma caracteristica diferente dos demais virus respiratorios.
O monitoramento da doenga no mundo mostra um padrdo de alta transmissibilidade. Esse
perfil fez com que em poucos meses um evento local de uma cidade chinesa, Wuhan, se
transformasse numa pandemia global*1°.

Paises como os Estados Unidos e diversos da Unido Europeia tiveram um aumento
exponencial dos casos que colocaram a saude publica em colapso levando a milhares de
mortes em todas as partes do globo™ .

Entretanto, o Brasil apresenta diversidades regionais e locais muito grandes que
tornam o controle e avaliagdo mais dificil. Dentre as fases epidémicas temos a epidemia
localizada, aceleragédo descontrolada, desaceleracdo e controle. Em parte dos municipios,
observa-se ainda, uma transmissao de modo restrito. No entanto, existem cidades e
estados ja na fase de aceleragdo descontrolada e sufocando os respectivos sistemas de
salude e funerarios 0.

A transmissdo comunitaria da doenca foi constatada em solo brasileiro no dia 20 de
margo de 2020. De la para ca, os governos em todas as esferas comegaram a langar mao
de uma série de medidas para conter o avango do virus. Dentre as medidas, o isolamento
social, 0 uso de mascaras de protecéo, as orientagdes de higienizacdo das maos e areas
comuns, entre diversas outras'™ ",

No Brasil, até o dia 17 de abril de 2020 foram confirmados 33.682 casos de
COVID-19 contra 20.727 casos até o dia 11 de abril de 2020 (Figura 1). Neste intervalo,
foram confirmados 12.955 novos casos da doencga, o que representou um incremento de
62,5%>5.

Figura 1. Dados de evolugéo dos casos do COVID-19 entre os boletins epidemiologicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.

* MORTALIDADE POR 1.000.000/HAB.
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A obtencéo de testes precisos e de baixo custo para o diagnéstico de COVID-19 é
um desafio, ndo s6 na China e outros paises em desenvolvimento na Asia, Oriente Médio
e Africa™»'3, mas também no Brasil. Muitos hospitais ndo tém os testes ou recursos para
distinguir com precisdo o COVID-19 da ‘gripe comum’1213

A maior parte dos casos continua a concentrar-se, no dia 17 de abril, na regiao
Sudeste 19.067 (56,6%), seguido das regides Nordeste 7.469 (22,2%), Norte 3.158 (9,4%),
Sul 2.602 (7,7%) e Centro-Oeste 1386 (4,1%). Foi observado um aumento do numero de
casos em todas as regides (Figura 2). A regido Sudeste apresentou um aumento de 9.942
novos casos, com um incremento de 57%. O Nordeste teve um aumento de 3.587 novos
casos, que representou um aumento de 92%. Na regido Norte, houve um aumento de 1.495
casos novos, gerando um incremento de 89%. Na regido Sul, observou-se um aumento
de 560 casos novos que representou um aumento de 27%. J& a regido Centro-Oeste, 0
numero de casos novos foi de 377 e o incremento de 37%?°.

COMPARAGAO ENTRE REGIOES

UF/REGIAO CONFIRMADOS OBITOS CONFIRMADOS OBITOS
NORTE 1.663 73 3.158 193
NORDESTE 3.882 219 7.469 79
SUDESTE 12.125 741 19.067 19.067
CENTRO-OESTE 1.009 29 1.386 46

SUL 2.048 62 2.602 94

Figura 2. Dados de comparagéo entre regides do COVID-19, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.

Dentre os estados, Sao Paulo (SP) apresenta o maior nimero de casos confirmados
da doenca 12.841 (38,1%) contra 8.419 casos do BE do dia 11 de abril de 2020, um
incremento de 4.422 casos novos (52%), seguido de Rio de Janeiro (RJ) 4.349 (12,9%)
contra 2.607 casos até o dia 11, um aumento de 1742 casos novos (66%), Ceara (CE) 2.684
(7,9%) contra 1.582 casos, com 1.102 casos novos no intervalo (69%), Pernambuco (PE)
2.006 (5,9%) que tinha 816 casos no dia 11, aumento de 1.190 casos novos no intervalo
(145%) e Amazonas (AM) 1.809 (5,3%) que apresentava 1.050 casos, aumento de 759
novos casos (72%)7 (Figura 3). Os maiores coeficientes de incidéncia foram registrados
pelo estado do Amapa (AP) (437/1.000.000), AM (436/1.000.000) e CE (294/1.000.000).
Sete estados (AP, AM, CE, SP, Roraima, RJ e DF) apresentaram valores acima de 50%
acima da incidéncia nacional®’.

Comparando os valores do ultimo BE do dia 17 de abril de 2020 com o BE do dia
11 de abril de 2020, verifica-se um aumento da incidéncia nacional de 98 por milhdo para
160 por milhao.

Estavam em situagdo de emergéncia, quando a incidéncia é maior que 50% acima
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da média nacional, 6 estados da federagéo, a saber: AM, AP, DF, SP, CE e RJ. Observou-

se grande crescimento do estado do CE e diminui¢do do ritmo no DF além da incluséo do

estado de RR no quadro emergencial.

Como observado no estudo, em uma semana, todas as regides apresentaram um

crescimento no numero de casos da COVID-19. A regido Sudeste, pela maior densidade

demogréfica, & a que apresenta o maior niUmero de casos.

O foco inicial da deteccdo de casos era em pacientes com pneumonia, € com 0

desenvolvimento da pandemia observou-se o crescimento exponencial nos casos,

provavelmente devido a subnotificacdo e confusdo na identificagéo dos casos com sintomas

recentes e notificagdo atrasadas™.

COM P‘ARﬁ(}ﬁD ENTRE ESTADOS

ID UF/REGIAD
CONFIRMADOS

NORTE 1.563 (8,0%)
1 AC 72
2 AM 1.050
3 AP 123
'l PA 217
5 RO 33
6 RR 75
7 TO 23
NORDESTE 3.882 (18,7%)
1 AL 48
2 BA 635
3 CE 1.582
rl MA 344
5 PB 85
6 PE 816
7 Pl 41
8 RM 289
3 SE 42
SUDESTE 12.135 {58,5%)
1 ES 349
2 MG 750
3 Rl 2,607
rl sP 8.419
CENTRO-OESTE  1.009 (4,9%)
1 DF 573
2 GO 209
3 MS 100
a MT 121
SUL 2.048 [9,9%)
1 PR 676
2 RS 640
3 sC 732
4 BRASIL 20.727

Figura 3. Dados de comparacgéo entre estados do COVID-19, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.
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SEMANA S

OBITOS
73 (4,4%)
2

53

3

10

2

3

3

219 (5,6%)
3

21

67

21

11

72

7

13

4

741 (6,1%)
9

17

155

560

29 (2,9%)
14

10

2

3

62 (3,0%)
26

15

21

1,124 (5,4%)

SEMANA 11
CONFIRMADOS OBITOS
3.158 (3,4%) 193 (6,1%)
135 5

1.809 145

370 10

557 26

92 3

164 3

31 1

7.469 (22,2%] 79 (6,4%)
110 7

1.059 36

2 684 149

737 40

135 26

2.006 186

102 8

463 23

53 3

19.067 (56,6%) 1.329 (7,08)
856 25

1.021 £

4349 341

12.841 928

1386 (4,1%)  46(3.3%)
746 20

335 16

143 5

162 5

2.602 (7,7%)  94(3,6%)
874 82

802 23

926 30

33.682 2.141 (6,4%)
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Segundo o MS até o dia 17 de abril de 2020, foram registrados 2.141 Obitos no
pais, o que representou um percentual de letalidade de 6,4%. Nas Ultimas 24 horas, foram
informados 217 Obitos confirmados, o que representou um incremento de 11% em relacédo
ao total acumulado até o dia anterior (217/1.924)%. Em rela¢do ao BE do dia 11 de abril de
2020, teve um incremento de 1.017 6bitos e a taxa de letalidade era menor, de 5,4%’.

As maiores taxas de letalidade foram registradas no Sudeste, no dia 17 de abril,
1.329 o6bitos em 19.067 casos (7,0%), seguido de Nordeste 479/7.469 casos (6,4%) e
Norte 193/3.158 (6,1%) (Figura 4). As UFs com o maior niumero de 6bitos confirmados por
COVID-19 foram SP (928), RJ (341), PE (186), CE (149) e AM (145)5. Comparativamente,
no dia 11 de abril, a taxa do Sudeste era de 6,1% com 741/12.125, seguido pelo Nordeste
com 5,6% 219/ 3.882 e Norte com 4,4% 73/1.663’.

Casos Confirmados por Regiao
(Boletim 9 x Boletim 11)
25.000 -
20.000 -+ 19.067
15.000 -
12,125
10.000 -
7.469
5.000 3.882
3.158 2.602
1.663 1.386 2.048
1.009 -
0 ‘ mill
NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-OESTE SUL

Figura 4. Dados de casos do COVID-19 confirmados por regiéo, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE.
Fonte: OMS/MS, 2020.

Muitas capitais como SP e RJ com populagbes de baixa renda vivem em
aglomeragdes e nimero de cémodos reduzidos para grande quantidade de coabitantes,
tornando incapaz o isolamento social e piorando a situagéo da prevencgéo pela falta de
saneamento basico e agua potavel’>. Dados mostram que, essas capitais, tém o maior
numero de casos confirmados da doenga e, com um incremento de 52% de casos em SP e
66% no RJ, no intervalo do dia 11 ao dia 17 de abril de 2020.

Chama atencédo nesse periodo, o aumento de casos nas regides Nordeste com
aumento de 92% e Norte com 89%. Regides estas com menores quantidades de leitos
de Unidades de Terapias Intensivas (UTls) e que preocupam de sobremaneira o Sistema
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Unico de Saude™ 6. CE, PE e AM foram as capitais no dia 17 de abril que apresentavam
0 maior nUmero de casos nessas regides. Digno de nota é preocupante o incremento de
145% de casos em PE, no intervalo entre os dias 11 e 17 de abril de 2020.

Dentre os 2.141 ébitos confirmados até o dia 17 de abril, 1.806 (84%) ja possuem
investigacdo concluida (Figura 5). Destes, 60% foram do sexo masculino. A distribuicdo
dos 6bitos com relagéo a idade, 72% dos casos de 6bito por COVID-19 registrados no
Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe tinham 60 anos ou mais®. Confrontando com
os dados epidemiol6gico do boletim 9, naquele momento 83,9% de dbitos com investigacéo
concluida, 58,8% do sexo masculino e 75% acima de 60 anos. Mantendo um perfil do grupo
de risco para sexo masculino e idosos’.

Dentre o total de 6bitos investigados, no dia 17 de abril de 2020, 73% apresentava
pelo menos um fator de risco. A cardiopatia foi a principal comorbidade associada e
esteve presente em 841 dos Obitos. Apds cardiopatias, seguiram-se diabetes (649
6bitos), pneumopatia (173) e doencga neuroldgica (146) e, em todos os casos, a maioria
dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para obesidade®. No dia 11 de abril, 74%
apresentavam 1 fator de risco, também com a cardiopatia sendo a principal’.

Independentemente dos mecanismos exatos pelos quais a SARS-CoV-2 se
originou por sele¢é@o natural, a vigilancia continua da pneumonia. A maioria dos pacientes
apresenta linfopenia e alteracdes bilaterais de opacidade em vidro fosco nas tomografias
computadorizadas de torax 718,

A suposicao de que os individuos se misturam quase homogeneamente fora de sua
casa pode ser uma aproximacdo apropriada para descrever a transmissdo dentro de um
bairro ou mesmo de uma cidade °.

Os sistemas de saude devem planejar o uso da tecnologia digital para monitoramento,
vigilancia, detecc@o e prevencédo de COVID-19. Em primeiro lugar, uma plataforma que
permite as agéncias de saude publica acesso aos dados para monitorar a pandemia
COVID-19%2,

Identificar grupos com percepc¢des de baixo risco e coletar dados para a comunicagcéo
de normas sociais sdo apenas dois exemplos do poder desses dados para diminuir o
numero de casos. Cientistas de todas as disciplinas devem continuar a colaborar para criar
um conjunto padrdo de perguntas para avaliar as percepcbes de risco, motivadores de
comportamentos de protecdo e confianca, de forma consistente em todos os paises, com
as necessarias adaptacoes culturais e outras. Compreender como sentimos e pensamos
sobre o risco que enfrentamos e como ele se relaciona com as consequéncias psicologicas
e sociais requer insights de varios campos?®.

Tratamentos antivirais ou vacinas nédo especificas ndo estao disponiveis porque é
uma nova doenga viral emergente. O desenvolvimento de vacinas baseadas em SARS-
CoV-2 é urgentemente necesséario. Todo o preparo das vacinas com particulas virais,

incluindo vacinas virais inativadas e atenuadas, € aconselhavel, pois se baseia em estudos
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anteriores sobre a prevencgédo e o controle das vacinas contra a gripe sazonal?'.

Obitos por Regiao
(Semana 9 x Semana 11)
1400 1329
1200
1000
800 741
600
400
193 219

200

73 79 29 46 62

0
NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-QESTE SUL

Figura 5. Dados de 6bitos por regido do COVID-19, boletins epidemiolégicos 9 e 11. COE. Fonte: OMS/
MS, 2020.

Diversas medidas devem ser realizadas em carater emergencial nessas localidades:
A aquisicdo de novos leitos de UTlIs, seja com hospitais temporarios de campanha, seja
em parcerias publico-privadas com hospitais particulares; a imposicdo de medidas mais
drésticas no isolamento social restringindo ao maximo os servi¢os; o reforco no uso de
mascaras e de higienizagdo das pessoas e locais e; 0 aumento da capacidade funeraria
entre outras™.

Os estados do AP e AM com taxa de incidéncia de 437 e 438 por milhdo de
habitantes, respectivamente s&o os mais preocupantes. No intervalo do dia 11 para o dia
17, mais um estado, o de RR, entrou em estado de emergéncia quando apresentam valores
maiores que 50% que a média nacional, agora, sdo sete nesse estagio, a saber e em ordem
da maior taxa para a menor: AP, AM, CE, SP, RR, RJ e DF.

Infelizmente, vivemos em um pais com diversas peculiaridades sociais e politicas que
nédo permitem um isolamento social por completo como a COVID-19 deveria ser enfrentada.
A falta de educacdo é um dos maiores inimigos no combate a doenca. A ignoréncia limita e
faz a desinformacéo tornar-se verdade.

A taxa de letalidade da COVID-19 no Brasil também aumentou de 5,4% para 6,4%
no periodo do estudo. Com um incremento de 1.017 mortes no periodo, sendo um aumento
assustador de 90% em relacao ao dia 11 de abril de 2020. O aumento da taxa de letalidade
no intervalo foi verificado em todas as regibes brasileiras. O Sudeste apresentou um
crescimento de 6,1% para 7,0% e é a localidade com a maior taxa, seguidas da regido
Nordeste e Norte.
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O Brasil estd passando para a segunda fase da epidemia, a de aceleracédo
descontrolada. Essa fase € a mais avassaladora e que demanda uma dificuldade maior
para o controle da COVID-19. O tempo esta se esgotando e € necessario, sem trocadilhos,
uma corrida contra o tempo para constru¢do de novos leitos de UTls, testes em massa,
logistica apurada na transferéncia entre recursos materiais e humanos das regides
menos afetadas para as mais afetadas, além da manutencdo das medidas restritivas de
isolamento e, nas cidades com os piores cenarios o0 estabelecimento de rigidez no controle,
a compra e producdo de materiais de protecdo e higiene, controle do panico através de
informacdes verdadeiras, combate as fake news e logicamente a continuidade nos estudos
epidemiologicos para verificar o comportamento e evolugédo do virus no Brasil''.

Embora varios fatores podem ter contribuido para as diferencas observadas
na mortalidade e no uso de recursos entre as regides do Brasil durante a pandemia, a
incompatibilidade entre a demanda e a oferta pode contribuir com o colapso do sistema de
salde explicando em parte a alta mortalidade no Brasil?>2324,

Nos dois boletins, ndo observou-se diferencas entre as taxas de fator de risco e
nas doencgas associadas. Portadores de doencgas crOnicas como a cardiopatia, diabetes,
pneumopatia e doenca neuroldgica e do sexo masculino, idosos com 60 anos sdo os mais
propensos ao desenvolvimento de complicagbes que podem culminar com o Obito pela
COVID-19. Em relagéo ao perfil epidemiologico das vitimas. Percebe-se que a obesidade é
um fator de risco mais associado aos menores de 60 anos?.

Dessa forma, existe um padrdo consistente e claro de um aumento exponencial
baseado na idade na taxa de mortalidade, independentemente da regido geografica?®?,
ou seja, a idade avangada e sexo masculino ja foram descritos como fatores de risco para
doenca grave e morte em pacientes com COVID-19 2%, O achado mais interessante nesta
pesquisa € que a obesidade grave é um fator significativo para doenca respiratoria grave
e morte em pacientes hospitalizados com COVID-19, confirmando com o atual cenério
brasileiro32.

CONCLUSAO

Os dados apresentados neste artigo permitem algumas consideragdes preliminares
a respeito da incidéncia e prevaléncia da COVID-19, demonstrando que a pandemia tende
a produzir uma concentragdo demasiada de casos num curto intervalo de tempo.

Verificou-se um aumento significativo na taxa de incidéncia, de 6bitos e da taxa de
letalidade da COVID-19 em todo territorio brasileiro, mais evidenciadas na regido Sudeste,
Norte e Nordeste, respectivamente.

E importante salientar, entretanto, que eventuais relaxamentos das medidas em
médio prazo podem se mostrar um desafio tdo ou mais complicado que a sua propria
implementacao.
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Os dados disponiveis devem ser aprimorados constantemente visando a
manutencéo da qualificagcdo dos mesmos durante a evolugédo da pandemia. Ressalta-se
a necessidade que a comunidade cientifica e as equipes nacionais e internacionais de
vigilancia epidemiolégica mantenham-se cautelosos no monitoramento das tendéncias da
epidemia, analisando criticamente os instrumentos disponiveis para melhor entendimento
da situacgéao, utilizando sistemas de informacéo e de testagem de amostras da populagéo.
Sendo esta Ultima uma medida imperativa para que se possa gerar as informacgdes e o0s
indicadores necessarios a fim de sustentar as melhores estratégias.

O isolamento social da populagédo torna-se uma recomendacao da OMS, continua
sendo a melhor alternativa para prevencgao, reduzindo e controlando novos casos, refletindo
em um crescimento gradual, num ritmo mais lento, do nimero de pacientes contaminados
por COVID-19, dando o tempo necessario para a rede hospitalar publica e privada ampliar

seus leitos e tratar os doentes que ja se encontram internados.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar epidemiologicamente
a evolugdo da pandemia do novo coronavirus,
SARS-CoV-2, no Estado do Rio de Janeiro entre
as semanas epidemiolégicas 01 e 44. Método:
Estudo ecoldgico descritivo baseado em dados
publicos da Secretaria de Saude do Estado e
de 6rgdos governamentais. Resultados: O Rio
de Janeiro viveu sua primeira onda a partir de
margo; ha, até a semana epidemiologica 44,
331.308 casos e 20.636 Obitos pela doenca;
a taxa de incidéncia é de 1,803; a taxa de
letalidade é de 6,63%; a taxa de mortalidade é
de 119,5; a taxa de transmissdo se apresenta
proxima de 01; destacam-se maiores incidéncia
em areas metropolitanas e letalidade na capital;
o0 Rio de Janeiro se mostra destaque nacional
em letalidade e em numero de casos e Obitos.
Discussao: Devido a expressiva desigualdade
social no RJ e a falta de unidade entre os discursos
do Presidente Jair Bolsonaro e do Governador
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do Estado Wilson Witzel, fluminenses sobretudo
de regidbes mais vulneraveis ou pessoas que
trabalham em situagbes mais fragilizadas
socioeconomicamente  podem estar mais
expostos e com maior risco de contaminagao
pelo novo coronavirus. A alta incidéncia na regiao
metropolitana esta possivelmente relacionada ao
alto fluxo de pessoas. Conclusdo: ha possivel
correlag@o entre niveis de vulnerabilidade social
do Estado e de acesso a saude com as taxas
de incidéncia e letalidade; ha uma aparente
estabilizacdo de transmissbes; o alto fluxo
de pessoas durante a temporada e eventos
festivos de fim de ano e Carnaval podem levar
a uma possivel segunda onda futuramente;
destacam-se a necessidade de fiscalizacdo e
regulamentacdo governamentais e uma melhor
preparacgéo do sistema de saude para atender as
altas demandas. S&o necessarios mais estudos
que enfoquem a situacéo da pandemia.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Rio de Janeiro,
Brasil, pandemia, epidemiologia.

ABSTRACT: Obijective: To epidemiologically
analyze the evolution of the new coronavirus
pandemic, SARS-CoV-2, in the State of Rio de
Janeiro between epidemiological weeks 01 and
44. Method: Descriptive ecological study based
on public data from the State and Organ Health
Department government agencies. Results: Rio
de Janeiro experienced its first wave in March;
there are, up to the epidemiological week 44,
331,308 cases and 20,636 deaths from the
disease; the incidence rate is 1,803; the fatality
rate is 6.63%; the mortality rate is 119.5; the baud
rate is close to 01; there is a higher incidence in
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metropolitan areas and lethality in the capital; Rio de Janeiro stands out nationally in terms
of lethality and in the number of cases and deaths. Discussion: Due to the significant social
inequality in RJ and the lack of unity between the speeches of President Jair Bolsonaro and
State Governor Wilson Witzel, people from Rio de Janeiro, especially from more vulnerable
regions or people who work in more vulnerable socioeconomic situations, may be more
exposed and with increased risk of contamination by the new coronavirus. The high incidence
in the metropolitan region is possibly related to the high flow of people. Conclusion: there is a
possible correlation between the State's levels of social vulnerability and access to health care
with the incidence and lethality rates; there is an apparent stabilization of transmissions; the
high influx of people during the season and festive events at the end of the year and Carnival
could lead to a possible second wave in the future; the need for government inspection and
regulation and better preparation of the health system to meet the high demands stand out.
More studies that focus on the pandemic situation are needed.

KEYWORDS: COVID-19, Brazil, Rio de Janeiro, Pandemic, Epidemiology

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a cidade chinesa de Wuhan sofreu um surto de pneumonia
de causa desconhecida. Inicialmente, todos os casos estavam interligados a um mercado
de frutos do mar (1,2). Entretanto, ap6s uma investigacdo mais aprofundada através de
exames moleculares de amostras de lavados broncoalveolares, foi sequenciado o genoma
do agente etioldgico causador do surto de pneumonia, o que identificou um novo virus
de acido ribonucleico (RNA) da Familia Coronaviridae, classificado como SARS-CoV
2, do inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, causador da COVID-19,
coronavirus disease 2019 em lingua inglesa (2,3).

Com a transmissdo pessoa-pessoa, a COVID-19 chegou ao Brasil tendo o primeiro
caso confirmado em 26 de fevereiro de 2020 (4). Devido ao contagio e a disseminagéao
exponenciais da doenga atingindo niveis alarmantes, a Organizacdo Mundial da Saude
decretou estado de Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional - pandemia
- no dia 11 de margo de 2020 (5).

Nesse sentido, tendo em vista a gravidade da COVID-19 devido ao grande niumero
de casos e 6bitos ao redor do mundo, a necessidade de estudos descritivos sobre o0 assunto
no Estado do Rio de Janeiro (RJ) em sua totalidade, ja que a maioria trata apenas da capital
do Estado homénimo, e a relevancia da regido no cenario nacional, visto que corresponde
ao terceiro Estado mais populoso e ao terceiro maior rendimento per capita, porém com
notaveis desigualdades sociais. Assim, o estudo surge com o objetivo de analisar a situagéo
e a evolucao da pandemia no RJ entre as semanas epidemiolégicas 01 e 44 (6).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo €& analisar epidemiologicamente a evolugdo do novo
coronavirus no Estado do Rio de Janeiro entre as semanas epidemiologicas 1 e 44.
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METODO

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo para a analise da evolugéo epidemioldgica
da COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro entre as semanas epidemiologicas 01 e 44
(fevereiro a novembro de 2020). As unidades de analise foram os municipios e as principais
Regides de Saude do Estado (Bainha da llha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio
Paraiba, Metropolitana |, Metropolitana I, Noroeste, Norte, Serrana) conforme indicado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pela Secretaria de Saude do Rio
de Janeiro, respectivamente (7,8).

Os dados e informagbes epidemiolégicos da COVID-19 foram coletados do Painel
de Saude do Estado do Rio de Janeiro, via TABNET (DATASUS) (8). Os dados relacionados
a saude e a COVID-19 no estado do Rio de Janeiro foram coletados da Secretaria do
Estado de Saude do Rio de Janeiro. (9,10) Os dados demogréficos advém do site oficial
do IBGE (7). Por abrangirem dados secundarios retirados de fonte publica de forma on-
line, assegurando o anonimato dos pacientes contabilizados, ndo houve necessidade de
admiss&o do projeto de estudo ao Comité de Etica.

O valor da taxa de transmisséo utilizado no estudo foi coletado de uma analise
feita pelo estatistico académico da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) para
a Secretaria do Estado de Saude do Rio de Janeiro através de uma pesquisa cientifica
(11). Os dados acerca de Sindrome Respiratoria Aguda Grave e COVID-19 no Brasil foram
estimados por nowcasting via Observatério COVID-19 (12).

A formatagédo dos mapas foi construida por meio da pagina http://mapinseconds.
com. A elaboragéo de tabelas, por sua vez, foi desenvolvida através do software Word,
da empresa Microsoft, enquanto no software Keynote, do sistema operacional MacOS,
desenvolveram-se os gréficos utilizados. A analise epidemiologica do estado do Rio de
Janeiro se deu por intermédio da avaliagéo critica dos dados coletados, tabelas, mapas e

graficos construidos e revisao da literatura.

RESULTADOS

O primeiro caso do Estado do Rio de Janeiro confirmado pela FioCruz no dia 05
de marco de 2020 e o primeiro Obito no 19° dia do mesmo més (13,14). Os resultados
epidemiologicos da COVID-19 no Rio de Janeiro demonstram que o Estado acumulava
331.308 casos e 20.636 Obitos pela doenca até a semana epidemiolégica 44. Nesse
periodo, havia ainda 286.181 casos recuperados e 4.046 em acompanhamento. A taxa de
incidéncia era de 1,803, enquanto as taxas de mortalidade e de letalidade correspondiam
respectivamente a 119,5 (a cada 100.000 habitantes) e 6,63% (7,8). A taxa de transmisséo
do virus estava proxima a 1, ou seja, estimado que 1 pessoa infectada transmitisse o virus
para 1 pessoa (11).

Conforme a Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, o Estado foi dividido em Regides
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de Saude conforme perfil socioeconémico e distribuicdo espacial, a fim de melhor considerar
as diferencas regionais e a situacéo epidemiolégica de cada regido em fungédo destas
diferencas (8,15). Destaca-se (Tabela 1), a maior concentragédo de casos e 6bitos, maior
taxa de incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19 nas &reas metropolitanas do Rio
de Janeiro. Ambas regides metropolitanas apresentam grande situacé@o de vulnerabilidade
socioeconémica (16,17,18).

Figura 1 - Incidéncia da COVID-19 por Municipio do Estado do Rio de Janeiro. RJ, 2020.

Taxa de incidéncia da COVID-19 nos municipios fluminenses por 100000 habitantes. A média,
representada pela linha preta, foi de 2,061. Dados foram retirados do Painel Coronavirus
do Estado do RJ http://painel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19.html. Acesso em 30 de
outubro de 2020.

A maior incidéncia por municipio do Estado do Rio de Janeiro (Figura 1) ocorre
nos municipios de Varre-Sai, Laje do Muriaé e Teresopolis. A média de incidéncia dos
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municipios, por sua vez, corresponde a cerca de 1,803. A capital encontra-se abaixo da
média, com 1,778.6.

A maior letalidade por municipio do estado do Rio de Janeiro (Figura 2) ocorre, com
destaque, no municipio de Rio das Flores, seguido por Nil6polis e Sdo Jodo de Meriti. A
capital supera em mais de 10 a taxa de letalidade. Ou seja, ha uma incidéncia menor da

capital do estado em comparacgéo a varias regides, mas uma alta letalidade.

Figura 2 - Letalidade da COVID-19 por Municipio do Estado do Rio de Janeiro. RJ, 2020.

Taxa de letalidade da COVID-19 nos municipios fluminenses. A média, representada pela linha preta,
foi de 3,95. Dados foram retirados do Painel Coronavirus do Estado do RJ http://painel.saude.rj.gov.br/
monitoramento/covid19.html.
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A regido Sudeste apresenta os maiores indices da COVID-19 no Pais (Figura 3). O
RJ destaca-se no panorama nacional em termos de letalidade, 6bitos e casos confirmados
(18,19).

DISCUSSAO

Para a analise epidemiolégica da COVID-19 no estado do Rio de Janeiro, é
importante ressaltar alguns aspectos para avaliar a situagéo atual e sua evolugdo entre
as semanas epidemioldgicas 1 e 44. Inicialmente, na época do primeiro caso confirmado
no estado, a capacidade de testagem, assim como o conhecimento sobre o virus, eram
menores, 0 que corrobora a subnotificagdo da doencga nas primeiras semanas (18). Além
disso, a capital do Estado é uma metropole com fluxo alto de pessoas, possui ponte aérea
com a cidade de S&o Paulo e abrange eventos de grande porte, como o Carnaval que, na
época, pode ter sido um potencializador da transmissao do virus (16).

Tabela 1 — Dados Epidemiologicos da COVID-19 por Regides de Saude. RJ, 2020.

Incideéncia Mortalidade Letalidade

Regioes de Saude Casos  Obitos (casos/100,000 (6bites/100,000 (%)
habitantes) habitantes) ’

Baia da ITha Grande 8.437 279 2895.2 95.7 331
Baixada Litoranea 12.760 552 1519.1 65.7 4.33
Centro-Sul 8.356 233 24539 68.4 2.79
Médio Paraiba 19.176 706 2098.7 77.3 3.68
Metropolitana I 168,505 15,391 1605.3 146.6 9.13
Metropolitana IT 43.346 1,775 2048.0 839 4.09
Noroeste 9,960 231 2860.5 66.3 232
Norte 21,272 708 22500 74.9 3.33
Serrana 19.496 761 2005.3 78.3 3.90

Fonte: Painel Coronavirus COVID-19 - Secretaria de Saude do RT (Data de amalizagdo: 02/11/20)

Atualmente, ha trabalhos que relacionam o baixo nivel socioeconémico como
fator de risco para a infecgdo pela COVID-19. Na regido metropolitana, area de grande
vulnerabilidade socioeconémica, houve destaque sobre a alta incidéncia de COVID-19
nessas areas. Sabendo que ha uma grande desigualdade social no RJ, habitantes de
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regides mais vulneraveis ou pessoas que trabalham em situagcdes mais fragilizadas e
desprotegidas podem estar mais expostos e com maior risco de contaminacéo pelo novo
coronavirus (17, 20).

A capital homdnima apresentou, concomitantemente, uma incidéncia relativamente
baixa em comparagdo a varios outros municipios, mas uma elevada mortalidade. Tal
resultado epidemiolégico pode estar atrelado a centralizagdo de hospitais de referéncia,
capacidade de testagem e acesso maiores na capital (17). Entretanto, em uma anélise
realizada nas primeiras semanas epidemiolégicas, foram relatadas discrepancias entre as
diferentes regides da capital fluminense, como o risco aumentado de infecgdo e morte
pelo novo coronavirus na Zona Sul da cidade, enquanto a Zona Norte se destacou pela
probabilidade expressiva de morte por COVID-19 (21).

Houve atraso de registros e contabilizagdo dos casos, pois ha uma necessidade
de transferéncia e conferéncia dos dados entre sistemas, ocorrendo entre divergéncia de
casos reais e divulgados. Entretanto, por meio da analise dos gréaficos epidemioldgicos,
percebe-se que o primeiro pico de contagio da COVID-19 no Rio de Janeiro ocorreu em
maio deste ano (8,12).

Realizaram-se tentativas estatais de contencdo da pandemia, como o decreto
publicado no Diario Oficial do Estado no dia 13 de marco de 2020 pelo até entdo Governador
do Estado, Wilson Witzel, com a criagdo do Gabinete de Crise para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia estadual, nacional e internacional, decorrente
do coronavirus (22). Outro decreto importante, também publicado no dia 13 de margo de
2020, dispbs sobre as medidas temporarias de prevencgéo ao contagio e enfrentamento da
propagacgdo, com a adogdo de regime home office, quando viavel, proibicdo de eventos
de grande porte, suspensdo de aulas presenciais, dentre outras medidas (23). Apesar de
terem sido tomadas medidas de isolamento e distanciamento e decretos governamentais,
houve falhas e contratempos de gestéo. A instabilidade politica criada tanto pelo processo
de impeachment do Governador Wilson Witzel (24), quanto pela sua discordancia com o
Presidente Jair Bolsonaro (25) foram prejudiciais ao combate da pandemia no Estado, visto
que propiciou uma divergéncia de orientagdes e preocupagdes quanto a COVID-19, o que,
pela falta de unidade, desamparou a populagdo quanto a tomada de agbes preventivas.

A utilizagdo de dados secundarios com diferentes fontes, o que pode significar
qualidade de informacdo variavel, sobretudo por conta de atrasos no registro e
subnotificagéo, foram as principais limitacdes na constru¢do deste estudo. Por se tratar
de um estudo ecolégico descritivo, ndo é possivel analisar a doenga e a exposicéao a ela
em um panorama individual. Sendo assim, por ser uma doenga nova, ha ainda muitas
incertezas e falhas informativas sobre a COVID-19.
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Figura 3 - Dados Epidemiologicos da COVID-19 por Unidade Federativa. Brasil, 2020.

Dados epidemiologicos da COVID-19 de acordo com o Painel do Ministério da Saude https://
covid.saude.gov.br/. Casos totais (a esquerda), ébitos (a direita) e letalidade (abaixo). Mapas
desenvolvidos a partir da plataforma Mapinseconds. Acesso: 02 de novembro de 2020.

CONCLUSAO

Através de uma anélise do panorama da COVID-19 no estado do Rio de Janeiro,
identificava-se uma aparente queda ou estabilidade de transmissdes, com a diminui¢do
da incidéncia de novos casos, no que diz respeito & semana 44. Todavia, com a chegada
de dezembro e, por consequéncia, do verdo, espera-se um maior fluxo de pessoas do
préprio RJ e de outros locais. Por se tratar de um Estado com um atrativo turistico tropical,
com destaque para celebra¢gdes como Carnaval e Ano Novo, é de praxe que haja maior
circulagédo de pessoas ao fim do ano até o final da temporada de veréo.

A fim de evitar ou, ao menos, enfraquecer uma nova onda de transmissdes da
COVID-19 no RJ, deve haver uma precavida regulamentacédo estatal a respeito da retomada
gradual das atividades. Esta retomada devera ser controlada e fiscalizada, respeitando
normas de distanciamento e isolamento social, medidas de higiene e controle de infec¢des.
(26) Entretanto, tendo em vista a severidade dos cuidados e o rigor a ser seguido, algumas
situacdes de aglomeracdo podem ser de controle praticamente inviavel, como o Carnaval
(27). Dessa forma, € imprescindivel maior preparacdo do sistema de salde para estar
capacitado para um ainda maior aumento de demandas e de uma regulamentagao estatal
adequada. Além disso, sdo necessarios mais estudos que evidenciem a situagcdo da
pandemia no Estado do Rio de Janeiro.
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RESUMO: Com o surgimento da COVID-19,
muitas situagbes de desigualdade foram
agravadas no Brasil. As questées de violéncia
doméstica, o aumento da desigualdade social, o
aumento do numero de pessoas em condigbes
de miserabilidade nas ruas, de desempregados
e das diferengas salarias de género, estdo entre
0s agravamentos mais sérios, com resultados
negativos significativos. A presente pesquisa,
advinda do projeto de pesquisa intitulado
“Coletivo Feminino: o abuso nas relagbes
de trabalho no Brasil”, realizado na UNIRIO,
tem como objetivo tracar os parametros de
diferenciacdo entre o mercado de trabalho no
Brasil, entre homens e mulheres. Conforme visto
neste estudo, dado o isolamento social, muitas
mulheres tiveram um aumento significativo em
seu trabalho ndao remunerado, desenvolvendo
suas atividades ndo apenas em seu labor e as
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atividades “normais” em seu lar, como também
um maior acompanhamento educacional de seus
filhos. O numero de mulheres atuantes nessa
situacdo €, em média, trés vezes maior do que
a participacdo masculina. Além disso, também
em fungdo do isolamento social, verificamos
um aumento significativo de casos de violéncia
contra a mulher e feminicidio, isto levando em
consideracdo casos denunciados e conhecidos.
Além de toda a dificuldade, j& conhecida, para
a mulher fazer a dendncia de violéncia sofrida,
o isolamento trouxe uma maior dificuldade para
que muitas saissem de seus lares a fim de
denunciar, seja pela exposicéao ao virus ou por se
sentir refém em seu proprio lar. Para a realizagéo
deste estudo, utilizamos o método quantitativo,
buscando estatisticas, noticias e artigos, além
de pesquisa em bibliografia especifica. Como
o estudo ainda estd em andamento, nado foi
possivel uma conclusédo, mas podemos verificar
que a pandemia ndo alterou o quadro de
desigualdade de género do mercado de trabalho
no Brasil, 0 que ocorre é um agravamento da
disparidade que ja existe pelo isolamento social
€ suas consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: mulher;
pandemia; trabalho; desemprego.

coronavirus;

THE REALITY OF FEMALE WORK IN THE
TIMES OF THE COVID-19 PANDEMIC IN
BRAZIL

ABSTRACT: With the appearing of COVID-19,
many circumstances of inequality were
aggravated in Brazil. Domestic violence issues,
rising inequality, growing numbers of unemployed
people and people living in unhuman conditions
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on the streets, besides the gender pay gaps are among the most serious aggravations with
significant negative results. This current study, based on the research project entitled Coletivo
Feminino: o abuso nas relagbes de trabalho no Brasil, and conducted at UNIRIO University,
aims to investigate the offset parameters between men and women in the labor market in Brazil.
As seen in this study, due to the social isolation, the non-paid work for women increased. These
women start doing activities, not only regarding their career or typical housework, but they
also start following more closely their children’s education. The number of women working in
these circumstances is, on average, three times higher than male number. Furthermore, also
due to social isolation, we found a significant increase in cases of violence against women
and in the feminicide statistics, considering reported and known cases. In addition to all the
known difficulties for women to denounce the abuses, social isolation improved the difficulties
to leave their homes in order to report the aggressor, either by exposure to the virus or the
feeling of being hostage at their own home. For this study, we applied the quantitative method,
based on news, articles and researches in specifics indices. Due to the study’s ongoing status,
it wasn’t possible to draw a conclusion yet, but we can verify that the pandemic didn’t change
the gender inequality of the labor market in Brazil, but it is making the disparity that already
exists worse as a result of social isolation and its consequences.

KEYWORDS: woman; coronaviruses; pandemic; work; unemployment.

11 INTRODUGAO

O novo coronavirus (COVID-19) surgiu em 2019, em mar¢co de 2020 a pandemia
foi oficialmente anunciada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e, desde entéo, os
impactos na economia e na saude publica tém sido devastadores. A suspenséo e queda
de atividades foi um forte golpe na economia e provocou o indice recorde de desemprego
no Brasil, que de 11,9% em 2019, atingiu 13,5% em 2020, segundo a Agéncia Brasil. Além
disso, a taxa média de informalidade também teve um declinio que néo representa um
maior nimero de trabalhadores no mercado formal, mas um aumento de trabalhadores
informais sem ocupacéao.

O distanciamento social foi apresentado como forma de conter o avancgo do virus,
alterando completamente a rotina de milhdes no mundo inteiro. Entretanto, os efeitos da
crise ndo foram os mesmos para todos os trabalhadores, de modo a atingir de maneira
mais gravosa aqueles que normalmente j&4 se encontram em situagéo de desigualdade no
mercado, como é o caso das mulheres brasileiras. A partir do entendimento de que o lugar
ocupado pelas mulheres no meio trabalhista pertence a realidade distinta dos homens, o
artigo objetiva compreender os impactos da pandemia de COVID-19 nesse contexto.

A crise apenas acentuou a desigualdade de género que sempre esteve presente
no mercado de trabalho. Segundo levantamento feito pela Organizagédo Internacional do
Trabalho (OIT), 12 milhdes de mulheres perderam o emprego na América Latina e no
Caribe. No Brasil os dados refletem 0 mesmo cenario. O Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho Capitulo 3 m



identificou que, em relagdo ao ano anterior, 8,5 milhdes de mulheres deixaram o mercado
de trabalho no terceiro trimestre de 2020. A taxa de desemprego de homens no periodo
foi de 12,8%, enquanto a de mulheres chegou a 16,8%. Sendo feito um recorte racial, o
namero é ainda maior para mulheres negras, chegando a 19,8%.

Os numeros escancaram uma realidade que sempre existiu, mas que atualmente
se mostra ainda mais incontestavel por consequéncia de fatos ja conhecidos. Homens e
mulheres costumam ter ocupacodes distintas, de modo que além de ter remuneracéo inferior,
a mao-de-obra feminina € menos encontrada em fun¢des de maior poder e autonomia. As
mulheres sé@o responsaveis pela maior parte do trabalho ndo remunerado que envolve o
cuidado da casa, de criangas e idosos. Normalmente essa discrepancia ja possui efeitos
negativos, mas sem dlvidas houve uma potencializagdo do problema em decorréncia do
isolamento social e a adaptagéo do trabalho para home office. Além disso, houve aumento
de casos de violéncia doméstica durante a pandemia, fator que, ndo héa duvidas, influencia
tanto no trabalho doméstico quanto no emprego dessas mulheres.

O artigo tem como objetivo examinar o verdadeiro impacto da crise sanitaria no
trabalho das mulheres e, consequentemente, em suas vidas. O estudo faz parte de um
projeto de pesquisa que se dedica a andlise do abuso contra as mulheres nas relagoes
de trabalho no Brasil, portanto, sera objeto de exame nao somente o quadro atual, mas as
possiveis causas para que a pandemia represente uma ameacga desigual para homens e
mulheres.

21 MERCADO DE TRABALHO NO BRASIL: UM PANORAMA GERAL ENTRE
HOMENS E MULHERES

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo
desempregada néo é formada por aqueles que ndo possuem emprego, a entidade define,
na verdade, como “desocupadas” todas as pessoas acima de 14 anos que, apesar de
ndo se encontrarem trabalhando, estédo disponiveis e a procura de trabalho. Dessa forma,
excluem-se os universitarios e as donas de casa que nao exercem trabalho fora do lar, por
exemplo.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) faz
0 acompanhamento das flutuagbes trimestrais de dados basicos de desenvolvimento
socioecondémico, entre eles, os valores referentes a trabalho. Para que possamos entender
as consequéncias da pandemia de Covid-19 no que tange o mercado de trabalho para as
mulheres no Brasil &€ necessario, em primeiro lugar, analisarmos as estatisticas sociais de
periodo compreendido entre os anos de 2018 e 2019, anteriores a influéncia do virus.

De acordo com a PNAD, no quarto trimestre de 2018, ainda que 52,4% da populag¢ao
com idade para trabalhar fosse feminina, somente 45,6% da populagdo ocupada era
formada por mulheres. No mesmo ano, segundo o IBGE, as mulheres com idade entre 25
e 49 anos possuiam renda média de R$ 2,050,00 (dois mil e cinquenta reais), enquanto
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para homens da mesma faixa etaria o valor seria de R$ 2.579,00 (dois mil, quinhentos e
setenta e nove reais). No quarto trimestre do ano de 2019 os numeros mudam um pouco,
mas a desigualdade permanece, apresentando uma porcentagem de 44,1% da populacéo
ocupada representada por mulheres. Com relagdo a média salarial, em 2019 as mulheres
ganharam, em média, R$ 1.958,00 (um mil, novecentos e cinquenta e oito reais) contra
R$ 2.945,00 (dois mil, novecentos e quarenta e cinco reais) dos homens, uma diferenca
salarial ainda mais acentuada pela diferenca de géneros.

E possivel perceber que além de preencher menos espago no mercado de trabalho,
as mulheres representam mao de obra desvalorizada em relagcdo aos homens néo sé pela
média salarial mais baixa, mas também pelo valor médio da hora trabalhada, que para os
homens seria de R$14,20 (quatorze reais e vinte centavos), enquanto para as mulheres o
valor era de R$13,00 (treze reais) em 2018.

A desigualdade entre homens e mulheres no mercado de trabalho € estrutural
e se apresenta desde a contratacdo até a maior presenca de mulheres em trabalhos
normalmente evitados, como insalubres e informais, ja que o mercado formal e as vagas
mais “desejadas” ndo absorvem satisfatoriamente essa populacgéo.

Nessa toada, outra expressdo de desigualdade é encontrada ao observar a
configuracéo de cargos de lideranga. Em 2018, o portal G1 publicou uma matéria sobre a
participacdo de mulheres em cargos gerenciais com base no PNAD Continua, trazendo o
dado de que somente 37,8% das posi¢des de lideranga eram ocupadas por mulheres no
ano de 2016. Foi demonstrado, inclusive, esse niUmero representa uma queda, ja que nos
anos anteriores as porcentagens eram de 39% em 2015 e 39,5% em 2012. Segundo o G1,
a explicacdo do IBGE para tais niUmeros, a época, foi a crise econdmica, também chamada
“a grande recesséo brasileira”.

Por outro lado, € necesséaria a analise sob a perspectiva de que a situagdo de
desequilibrio entre oportunidades e garantias de direitos persiste e é acentuada a partir de
quaisquer influéncias do mercado. Em 2016 teria sido uma crise econémica, 5 anos apos,
vivemos outra crise desencadeada pela pandemia de Covid-19 e temos o mesmo quadro
probleméatico, apesar da distingdo das causas da crise atual e a anterior mencionada. Para
o IPEA, a principal diferenca entre as crises € que nesta Ultima, em um panorama geral,
a transicdo dos ocupados foi em diregdo a inatividade e ndo somente ao desemprego,
apresentando um quadro ainda mais preocupante.

31 CONTEXTO DA PANDEMIA

3.1 Acentuacao geral da desigualdade

Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), uma das prioridades no
processo de recuperacao do mercado de trabalho apdés a pandemia de Covid-19 seria a
necessaria e urgente criacdo e implementagéo de politicas publicas em prol da igualdade
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de género. Essa constatacdo é fruto do impacto desproporcional que a pandemia vem
causando em homens e mulheres, aumentando o desequilibrio de oportunidades. A OIT
informou que, em 2020, a participacdao das mulheres no mercado de trabalho caiu 5,4
pontos percentuais, o que significa que 12 milhdes de mulheres foram vitimas da eliminacéo
de empregos. De acordo com o Ultimo Panorama Laboral da OIT para América Latina e
Caribe, alguns dos setores mais afetados pela crise foram os que havia mais participacédo
de mulheres, dada sua natureza, tais como os servigos de hotelaria, comércio e o trabalho
doméstico remunerado, mais um fator que explica a maior desvantagem feminina no
mercado de trabalho.

A maior afetacdo das mulheres a partir de &reas especificas de trabalho esta
relacionada a “divisdo sexual do trabalho”. Os principios explicitados por Daniéle Kergoat e
Helena Hirata em seu artigo “Novas Configuracdes da Divisdo Sexual do Trabalho” ilustram
perfeitamente os fundamentos das desigualdades aprofundadas no contexto da pandemia,
que envolvem uma ideia de separacéo de trabalhos para homens e trabalhos para mulheres
além da imposigdo de uma hierarquia que define que o trabalho do homem vale mais.

O “Relatério Especial Covid-19 N° 9: A autonomia econémica das mulheres
na recuperagdo sustentavel e com igualdade”, divulgado em fevereiro pela Comissao
Econbémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) aponta que a pandemia significou, até
0 momento, um retrocesso de mais de 10 anos no que tange a participacédo das mulheres no
mercado de trabalho. Segundo o jornal portugués Publico, Instituto Europeu da Igualdade
de Género (EIGE) nédo trouxe informagdes discrepantes sobre o assunto, mostrando que
a discrepéancia entre homens e mulheres no mercado de trabalho nao € exclusividade dos
paises latino-americanos. Segundo o EIGE, os paises mais impactados sédo: Espanha,
Bélgica, Irlanda, Italia e Portugal. Em Portugal, segundo o peri6dico, o nimero de mulheres
que passam do desemprego para a inatividade & consideravelmente maior que o dos
homens. Além disso, a matéria explica como antes do isolamento, muito se falava sobre
as vantagens do teletrabalho e suas possiveis contribuicbes para a conciliagdo entre o
trabalho, a vida pessoal e o convivio familiar, mas, ainda que em diferentes propor¢ées, o
pais também chegou a conclusédo de que os impactos negativos da modalidade afetam de
maneira mais penosa as mulheres.

No Brasil, a PNAD Continua apontou que entre 2019 e 2020, a porcentagem de
mulheres ocupadas caiu 3 pontos, significando a perda de ocupacédo de 5,7 milhdes de
brasileiras, além de 504 mil que sofreram com o desemprego em si e da queda do trabalho
informal em torno de 2,7 milhdes. De acordo com a InfoMoney, em fevereiro de 2021: “a
participagdo das mulheres no mercado de trabalho é a menor em 30 anos”, informacéo
também divulgada em manchete pelo Estadao.

Com base na PNAD Continua, o IPEA publicou um artigo que mapeou as
desigualdades no mercado de trabalho durante a pandemia indicando que em uma
comparacao entre o segundo trimestre dos anos de 2019 e 2020, a taxa de ocupacgéo de
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mulheres caiu de 46,2% para 39,7%, enquanto a dos homens foi de 64,8% para 58,1% nos
respectivos anos. No mesmo periodo, a taxa de desemprego entre homens e mulheres subiu
1%, informacédo que nado parece demonstrar desigualdade, mas ha, ja que a participacéo
das mulheres € menor, entdo apesar de haver a mesma variagéo percentual, em termos de

quantidade de individuos, ha sim um desequilibrio.

3.2 O trabalho ndao remunerado em tempo integral

Além das diversas formas de discriminagdo e assédio vividos pelas mulheres no
contexto laboral, o trabalho ndo remunerado € fator determinante para a desigualdade
de género no mercado de trabalho. Segundo relatério de 2020 da ONG Oxfam, 75% do
trabalho de cuidado n&o remunerado é exercido pelas mulheres ao redor do mundo, o que
as leva a reduzir a jornada em seus empregos ou até mesmo a se dedicar exclusivamente a
esses cuidados, dada falta de opg0es, fato refletido na estatistica de 42% de mulheres sem
emprego por conta dessa responsabilidade. No Brasil, A PNAD Continua ainda em 2018
comprovou que as mulheres despenderiam 18,5 horas de sua semana comprometidas com
afazeres domésticos, enquanto os homens teriam 10,3 horas tomadas por semana. Essa
carga horaria foi identificada entre aqueles que possuem trabalho, entre ndo ocupados, a
diferenca é ainda maior, alcangando quase o dobro (12 horas para homens e 23,8 horas
para mulheres).

Em 2019, a PNAD Continua sobre Outras Formas de Trabalho elucidou a questéao
da chamada “face invisivel” da desigualdade, que influenciam desde o ingresso no
mercado de trabalho, conforme ja mencionado, em sua permanéncia e saida do mesmo.
De acordo com a pesquisa, 85,7% da populagéo brasileira seria responsavel por afazeres
domésticos e, nesse contexto, a populagcédo feminina representou incriveis 92,1%, contra
78,6% dos homens. A desigualdade, nesse sentido, € maior na Regido Nordeste (91,4%
para mulheres e 76,9% para homens) e menor na Regido Sul (93,6% mulheres e 84%
homens). Entrevistada pela Agéncia Brasil, a economista Alessandra Brito associou as
diferencgas regionais a escolaridade, que modifica a mentalidade do homem, tornando-o
mais propenso as atividades do lar.

Além de afazeres domésticos basicos, as mulheres também sao responsaveis
por outras pessoas além delas mesmas: 36,8% da populacdo feminina tém, entre suas
funcdes, o cuidado de criangas, pessoas enfermas, idosos e pessoas com deficiéncia,
enquanto a populagcdo masculina possui 25,9% de individuos com a mesma atribuicédo. A
PNAD destacou que entre os 25 e os 49 anos de idade ha maior presenca da incumbéncia,
provavelmente explicada pela criagéo dos filhos.

As organizacgdes “Género e NUmero” e Sempreviva Organizacdo Feminista (SOF),
realizaram a pesquisa “Sem Parar” sobre os efeitos da pandemia e do isolamento social
na vida das mulheres, principalmente em seu trabalho. O estudo foi feito a partir de um
questionario online, que contou com 2.676 respostas. Através das respostas contabilizou-
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se que, no Brasil, cerca de 50% das mulheres passaram a cuidar de outra pessoa na
pandemia (variando entre 46% para mulheres brancas e 52% para mulheres negras). Entre
a totalidade de mulheres responsaveis pelos cuidados de outras pessoas, 72% afirmaram
que o isolamento implicou em maior necessidade de monitoramento e companhia.

O cuidado com os filhos, por exemplo, que cabe quase que exclusivamente para
mulher, heranga de uma cultura patriarcal, deixou de ser uma responsabilidade para
parte do dia e se tornar integral a partir do momento em que foi determinada a suspenséo
de aulas presenciais. Nesse caso, além da supervisdo rotineira, as mulheres tornaram-
se responsaveis por garantir que as criangas assistam as aulas do ensino a distancia
independente de seus proprios empregos. Como diz Maria Valério Junho Pena (Mulheres
e Trabalhadoras, p. 73):

O trabalho doméstico estd no cerne da opressédo feminina e enquanto o
casamento inclui-lo como um mecanismo, através do qual servigos sao
prestados gratuitamente e criancas geradas e criadas, tendo uma mulher
como responsavel, a opressédo dessa, com ou sem propriedade, com ou sem
alternativa de um trabalho assalariado, parece inevitavel.

Outro exemplo claro esta na mudanga em alguns métodos de execugéo de tarefas
que ja existiam: houve recomendacgbes de autoridades sanitarias no sentido de limpeza
total de produtos adquiridos, assim como o cuidado com a roupa e o calgado que teriam
sido usados em espagos publicos ao entrar em casa. E evidente que tal tarefa passaria a
existir no novo contexto, a questao é que a divisdo desequilibrada de tarefas ou a “diviséo
sexual do trabalho” (HIRATA E KERGOAT, 2007, p. 596) implica numa maior atribuicdo
dessa tarefa as mulheres. Por conta disso, a divisédo entre o que seria o tempo do trabalho
remunerado e o tempo do trabalho ndo remunerado foi apagada, de modo que a rotina se
tornasse uma s0, sendo resultado da tentativa de conciliagdo entre as demandas internas
e externas.

Ainda em setembro de 2020, aproximadamente 6 meses ap6s o inicio do isolamento
social na maior parte dos estados do Brasil, o jornal Extra publicou uma matéria sobre a
transformacédo das jornadas de trabalho das mulheres em “duplas ou triplas”, por conta
do acumulo de tarefas profissionais, da casa e dos filhos. Hildete Pereira, professora da
Universidade Federal Fluminense (UFF) e pesquisadora de género e economia, afirmou

para o jornal:

As mulheres sédo tdo socializadas com o cuidado que, mesmo as que
rompem as barreiras e conseguem ir ao mercado de trabalho, carregam a
responsabilidade de administrar a casa — diz a pesquisadora: — E esse
trabalho ndo remunerado é o que permite que as pessoas existam e ndo
adoegam. Imagine quanto se gastaria, se fosse preciso pagar por servigos
feitos “por amor”?

O Instituto Tricontinental de Pesquisa Social elaborou o dossié “CoronaChoque e
Patriarcado”, em novembro de 2020, e fez uma colocacgéo exata sobre a acentuagéo das
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desigualdades de género no mercado de trabalho aliada ao trabalho ndo remunerado:

A realizacdo de trabalhos que exigem alta concentragdo, por exemplo,
ndo combina com uma rotina de interrupg¢des. Apds a implementacdo de
medidas de isolamento em diversas partes do mundo, equipes editoriais de
publicagdes cientificas tém noticiado uma queda acentuada na quantidade de
submissdes de artigos assinados por mulheres em todo o mundo, enquanto
as publicagdes dos homens aumentaram em quase 50%.

A sobrecarga de fungdes que ja existiam aliadas as dificuldades trazidas pelo
isolamento social trouxe consequéncias para a saude das mulheres. Segundo estudo
feito pelo Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, a pandemia teve impacto emocional maior entre mulheres, com altos niUmeros de
depresséo, ansiedade e estresse que foram atribuidos, principalmente, a jornada exaustiva
dos trabalhos (remunerado e ndo remunerado). O teletrabalho se tornou uma opg¢édo mais
segura e, por vezes, até mesmo mais barata para o empregador que deixa de ter demandas
como a manutencgdo de instalagbes e gastos com locomogdo de funcionarios. Por outro
lado, basta um olhar um pouco mais atento para perceber que, para as mulheres, o home

office se mostrou um cendrio mais hostil para a rotina laboral.

3.3 Home office e o aumento da violéncia doméstica

Em 2019, a BBC News Brasil divulgou o resultado de um levantamento encomendado
pela ONG Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) ao Datafolha com intuito de
analisar os dados da violéncia contra mulheres no Brasil. Naquele ano, 42% dos casos de
violéncia contra a mulher aconteceram dentro de seus proprios lares. Em 2018, a FBSP
divulgou nimeros ndo menos alarmantes referentes ao ano anterior: o Brasil testemunhava,
em média, 606 casos de violéncia doméstica por dia e uma média também diaria de 530
mulheres que acionaram a lei Maria da Penha naquele ano.

A violéncia doméstica no Brasil sempre preocupou e durante a pandemia nao seria
diferente. O isolamento social agrava consideravelmente a dura realidade de mulheres que
ndo tém, em suas casas, um lugar seguro. A 32 edicdo da pesquisa “Visivel e Invisivel: a
vitimizagdo de mulheres no Brasil” do FBSP em 2021 ja trouxe a realidade no contexto da
pandemia: uma em cada quatro mulheres afirmou ter sido vitima de violéncia ou agresséo
durante a pandemia e a estatistica de brasileiros que afirma ja ter presenciado uma mulher
sofrer violéncia em sua vizinhanga é de 51,1%. A pesquisa utiliza um espago amostral
da populagdo adulta de todas as classes sociais com 16 anos ou mais e informa que
aproximadamente 8 mulheres séo fisicamente agredidas por minuto na pandemia.

Segundo o FBSP, ainda em abril de 2020, ou seja, somente no primeiro més de
isolamento social, a quantidade de atendimentos de socorro necessarios saltou de 6.775
do mesmo periodo no ano anterior para 9.817 e foi acompanhada pela quantidade de
feminicidios que aumentou 46,2%. Em Séao Paulo, a Policia Militar teve um aumento 44,9%
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nas solicitagcdes de atendimento no mesmo periodo.

Além de todos os fatores da desigualdade j& mencionados aliados ao trabalho nédo
remunerado, durante a pandemia, constantemente as mulheres também fazem parte de uma
luta diaria pela sobrevivéncia. Os dados sdo estarrecedores, mas existe a subnotificagdo
de casos que nos faz questionar qual o nivel real de violéncia sofrida por mulheres no
Brasil. Se normalmente as mulheres ja possuem dificuldade formalizar denuncia seja por
medo ou pela ideia de que néo ha solucdo, durante a pandemia essa dificuldade aumenta
consideravelmente em virtude do isolamento e a maior proximidade com seu agressor.

Se por um lado o isolamento social € a forma mais eficaz de se combater a
propagacéo do virus que, até o momento do fechamento deste artigo, alcangava a marca
de 589 mil vitimas fatais dentre 21 milhdes de casos, por outro, temos mulheres confinadas
no ambiente de maior risco as suas vidas: suas casas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O mercado de trabalho, ndo apenas no Brasil, mas em diversas partes do mundo,
sempre tratou de forma desigual mulheres e homens. Desde o processo seletivo, a
realizagdo das tarefas e, principalmente o valor salarial, sempre priorizou a méo-de-obra
masculina em detrimento da méo-de-obra feminina. Mulheres que além da carga horaria
normal de trabalho, essa remunerada, mantém um segundo horario de labor, em seus
lares, sem qualquer remuneracéo e reconhecimento, heranga de uma cultura de dominagéo
patriarcal que carregamos ha muitos anos.

Com o surgimento da COVID-19 tivemos o agravamento das diferencas de género
no mercado de trabalho, em que mais mulheres perderam seus empregos ou tiveram uma
diminuigéo significativa em sua renda, além do surgimento de uma terceira carga horéaria
de trabalho com o ensino remoto e a necessidade de muitas maes atuarem ativamente na
educacao de seus filhos.

Nao podemos nos esquecer do aumento dos diversos casos de violéncia doméstica
e feminicidio durante a pandemia, uma vez que o isolamento social e a necessidade de se
proteger do virus e suas consequéncias, fez com que muitas mulheres permanecessem
em home office, reféns de seus companheiros e daqueles em quem mais confiavam.
Ressaltamos que no presente estudo citamos casos denunciados e conhecidos, mas
ndo podemos afirmar que condizem com a realidade, dado o conhecimento das muitas
dificuldades em denunciar, o que, possivelmente, diminuiu 0 nUmero de ocorréncias, ja que
muitas mulheres permaneceram isoladas, seja por estarem sob o julgo de seu dominador,
seja pelo medo de exposicao do virus e a possibilidade de 6bito.

Como o estudo ainda néo foi concluido, apresentamos no presente artigo algumas
das muitas consequéncias que a pandemia da COVID-19 trouxe as mulheres em suas
funcdes laborais. Podemos afirmar que houve um agravamento bastante significativo de
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casos de demissdes e diminuicdo de valorais salarias para as mulheres, mesmo havendo
um aumento de seu trabalho, principalmente em seu lar, que infelizmente ndo € reconhecido
e, por isso, ndo é remunerado, agravando, ainda mais, a diferenca de géneros no mercado
de trabalho no Brasil.
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RESUMO: Introducdo: O surgimento de um novo coronavirus, que possui uma ampla
disseminacdo e elevada morbimortalidade mundial, fizeram com que aumentassem as
dividas e a apreensdo sobre os efeitos da COVID-19 durante a gravidez. O objetivo do
estudo é identificar os fatores de risco associados a complicagbes da COVID-19 em
gestantes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa. As buscas foram realizadas no
més de novembro de 2021, nas bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE),
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), da Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), PubMed. Foram utilizados os descritores: “COVID-19”,
“Coronavirus” e “Gestante”, cruzados entre si com o operador booleano “AND”. Resultados
e discussao: As buscas retornaram 37 estudos, destes 8 foram selecionados para compor o
corpus da revisdo. Caracteristicas Unicas da gestante tornam essa populagdo mais propensa
a complicagdes por infec¢des virais. Na maioria dos casos o curso da doenca geralmente
é leve ou assintomatico. No entanto, existem fatores de risco que parecem aumentar a
morbidade e a mortalidade da COVID-19 em gestantes. Consideracoes finais: Dentre os
fatores de risco associados as complicacbes da COVID-19 com desfecho desfavoravel em
gestantes, destacam-se a idade maior que 35 anos, obesidade, existéncia de comorbidades
prévias, adquirir a doenca no terceiro trimestre e aumento de trabalho de parto prematuro.
Ainda s&o necessarios mais estudos que possam detalhar mais esta associacéo, de forma a
facilitar e melhorar a assisténcia a esta populagéao.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Gestante; Coronavirus.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH COMPLICATIONS OF COVID-19 IN
PREGNANT WOMEN: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT Introduction: The emergence of a new coronavirus, which has a wide spread
and high morbidity and mortality worldwide, caused doubts and apprehension about the
effects of COVID-19 during pregnancy to increase. The aim of this study is to identify the
risk factors associated with complications of COVID-19 in pregnant women. Methodology:
This is a narrative review. The searches were carried out in November 2021, in the National
Library of Medicine (MEDLINE) databases of the Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), from the Nursing Database (BDENF), PubMed. The descriptors:
“COVID-19”, “Coronavirus” and “Pregnant”, crossed with the Boolean operator “AND”. Results
and discussion: The searches returned 37 studies, of these 8 were selected to make up
the corpus of the review. Unique characteristics of pregnant women make this population
more prone to complications due to viral infections. In most cases the course of the disease
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is usually mild or asymptomatic. However, there are risk factors that seem to increase the
morbidity and mortality of COVID-19 in pregnant women. Final considerations: Among the
risk factors associated with complications of COVID-19 with unfavorable outcome in pregnant
women, we highlight age greater than 35 years, obesity, existence of previous comorbidities,
acquiring the disease in the third trimester and increased labor. Further studies are needed
that can further detail this association, in order to facilitate and improve the assistance to this
population.

KEYWORDS: COVID-19; Pregnant woman; Coronavirus.

11 INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a China informou a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) que haviam ocorrido casos de uma pneumonia com etiologia desconhecida na
cidade de Wuhan, situada na provincia de Hubei. Inicialmente esse virus foi denominado de
Novo Coronavirus 2019 (nCoV-19), posteriormente o International Committee on Taxonomy
of Viruses, decidiu que o nome deste novo coronavirus seria Severe Acute Respiratory
Syndrome — Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), porém em fevereiro de 2020 a OMS
definiu a nomenclatura oficial para a doenca causada por este virus como Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19). A infeccdo humana causada pelo COVID-19 foi amplamente
disseminada sendo declarada uma Emergéncia de Salude Publica de Importancia
Internacional, passando a ser considerada uma pandemia, de notificacdo imediata. O
espectro clinico da doenca é diverso, variando do estado assintomatico a quadros graves
e potencialmente fatais (MASCARENHAS et al., 2020).

As evidéncias disponiveis atualmente comprovam que o virus causador da COVID-19
¢é disseminado predominantemente de pessoa a pessoa, sendo transmitido principalmente
por meio de goticulas e contato proximo com casos sintomaticos por meio de secrecgdes e
excregoes respiratérias veiculadas diretamente por espirro, tosse, com pessoa infectada a
menos de 1 metro, sem equipamento de protecéo individual, ou indiretamente ao colocar
objeto contaminado a boca, olhos ou nariz (fdmites). Em algumas circunstancias, a
transmissao por aerossois pode ocorrer, como durante a realizagdo de procedimentos que
geram aerossois em locais de assisténcia a satde ou, potencialmente, em locais fechados,
com aglomeracgao e mal ventilados (WHO, 2020).

Inicialmente foram considerados fatores de risco para agravamento da COVID-19
comorbidades como diabetes, hipertensdo, doenca coronariana e idade avancada. Os
achados laboratoriais de linfopenia, leucocitose e elevados niveis séricos de ALT, lactato
desidrogenase, troponina | cardiaca de alta sensibilidade, creatina quinase, dimero d,
ferritina sérica, IL-6, creatinina, procalcitonina e tempo de protrombina também foram
preditores para morte. Baseado nos primeiros estudos chineses as gestantes e puérperas
ndo apresentaram risco individual aumentado para doencga grave ou comprometimento
fetal (BRASIL, 2020).
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Publicagbes mais recentes apontam as gestantes como grupo de risco frente a
COVID-19. Mas pouco se sabe sobre a manifestacdo da doencga nesta populagdo. Assim,
0 objetivo deste estudo é identificar os fatores de risco associados as complicagdes da
COVID-19 em gestantes.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa. Os estudos
de revisdo narrativa sdo publicagcbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
estado da arte ou o conhecimento sobre um determinado objeto de estudo, sob ponto de
vista te6rico ou contextual. Eles representam a andlise da literatura cientifica publicada
na interpretacdo e analise critica do autor (ROTHER, 2020). Dessa forma, elaborou-se
a seguinte pergunta norteadora: “Quais sé@o os fatores de risco para as complica¢des da
COVID-19 em gestantes?”

As buscas foram realizadas no més de novembro de 2021, nas bases de dados
National Library of Medicine (MEDLINE), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), da Base de Dados de Enfermagem (BDENF), PubMed.
Foram utilizados os descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): “COVID-19” e “Gestante”,
cruzados entre si com o operador booleano “AND”. Como estratégia complementar
utilizou-se o Google Académico e busca manual nas listas de referéncias dos trabalhos
selecionados e no sitio eletrénico do Ministério da Saude do Brasil.

Como limites de busca foram estabelecidos estudos publicados originalmente na
integra em portugués e inglés. Ndo foram estabelecidos limites em relagdo ao ano de
publicacéo ou tipo de artigo. Os critérios de excluséo foram artigos duplicados nas bases
de dados e os que ndo abordavam a referida tematica.

31 RESULTADOS

A pesquisa bibliogréfica realizada resultou em 37 trabalhos cientificos que tiveram
seus resumos lidos e avaliados. A maioria dos artigos foi encontrada nas bases de dados
da MEDLINE (22) e LILACS (14). O idioma prevalente foi o inglés (26), e 0 maior nimero
de publicag6es foi do ano de 2020 (27). Dessa forma, apesar do quantitativo de publicaces
encontradas, apenas 8 artigos estavam condizentes com esta proposta, sendo estes
incluidos na revisao de literatura.

No Quadro 1 estéo apresentadas, de forma detalhada, a sele¢do das publicagdes.
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Autores e Ano

Titulo

Objetivos

Principais resultados levantados

Czeresnia et al.
(2020)

SARS-CoV-2
pregnancy: a review
of th facts

Fornecer uma visao

mais completa sobre os
efeitos da SARS-CoV2 na
gravidez.

+ Gestantes com IMC> 35, pré-
eclampsia, asma, doengas metabdlicas
e cardiovasculares cronicas devem ser
tratadas com maior cautela;

+  Gestantes com  SARS-CoV-2
confirmado devem receber atengéo
especial apoés o parto devido ao risco de
piora repentina da fungéo pulmonar.

Guerini et al.
(2021)

Diagnostico de
covid-19 em gestante
de 31 semanas

e transmisséo de
anticorpos para
neonato.

Relatar um caso de
Covid-19 em gestante,

com bebé nascido com

IgG reagente e relacionar
com os dados presentes na
literatura.

» O recém-nascido foi testado
positivamente para IgG, sugerindo a
possibilidade deste anticorpo ser de
origem materna;

+ A decisao por determinado tipo de
parto néo deve ser tomada levando-se
em conta somente o fato de a paciente
estar infectada pelo coronavirus, mas
sim considerar as caracteristicas fetais
e maternas;

+» O uso de hidroxicloroquina tem a
capacidade de prevenir inflamacgéo

e danos nos 6rgaos, podendo ser
considerada um agente terapéutico em
potencial para casos de infecgéo de
SARS-CoV-2 em gravidas. Destaca-
se que nao se pode generalizar seus
efeitos, visto que sdo necessarios mais
estudos acerca dessa prescrigéo.

Hazari et al. (2021)

Covid-19 Infection
in Pregnant Women
in Dubai: A Case-
control Study.

Examinar o impacto da
infecgéo por Covid-19
em mulheres gravidas na
populagéo dos Emirados
Arabes Unidos.

+ As mulheres gravidas tiveram piores
pontuagdes nas radiografias de térax e
niveis muito mais altos de indicadores
laboratoriais da gravidade da doenca.
Elas tiveram mais internagdes na UTl e
sofreram mais complicagdes da infecgéo
por Covid-19, como risco de aborto
esponténeo e partos prematuros;

+ A gravidez com infecgéo por Covid-19
pode, portanto, ser categorizada

como gravidez de alto risco e

requer tratamento por uma equipe
multidisciplinar obstétrica e médica.
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Holanda et al.
(2020)

Infeccdo por
COVID-19 em
Gestante Cardiopata.

Relatar o caso de uma
gestante com SARS
COVID-19, fato esse
agravado pela cardiopatia
gestacional associada ao
quadro infeccioso.

+ A paciente evoluiu com complicagdes
do quadro ao longo da gestacao,
precisando ser internada com

com 36 semanas. Foi realizada
intubagao orotraqueal, colocada em
pressdo controlada, e em seguida foi
encaminhada para cesariana; Apos o
parto, foi encaminhada para a UTI onde
permaneceu até a melhora clinica do
quadro;

+ O recém-nascido nasceu em
sofrimento fetal e bradicardico,
necessitando de manobras de
reanimacgao; em seguida foi
encaminhado para a UTI neonatal;
apresentou resultado negativo ao teste
de COVID-19;

+ Diante da escassez de dados sobre a
infeccao por COVID-19 em gestantes
e, em especial, gestantes cardiopatas,
torna-se imprescindivel o estudo e o
conhecimento de como essa doenga se
comporta nesse grupo de pacientes e
quais as possiveis consequéncias tanto
para a mae como para o recém-nascido.

Mascarenhas et al.
(2020)

COVID-19 and

the production of
knowledge regarding
recommendations
during pregnancy: a
scoping review.

Mapear a producéo de
conhecimento sobre
recomendacdes para
o cuidado & gestante
que enfrenta o novo
coronavirus.

+ As recomendacdes enfatizam o
isolamento, descanso adequado, sono,
nutricdo, hidratagdo, medicamentos

€, Nos casos mais graves, suporte de
oxigénio, monitoramento dos sinais
vitais, suporte emocional e atendimento
multiprofissional e individualizado;

+ Os medicamentos devem ser

usados com cautela devido a falta de
evidéncias.

Ortiz et al. (2020)

Coronavirus (COVID
19) Infection in
Pregnancy.

Promover intervengées
Uteis para prevenir

novas infecgdes, bem
como atengéo imediata

e adequada para evitar
complica¢des graves ou
oObitos, procurando adaptar-
se aos diferentes contextos
em que é prestada a
atencéo as gravidas.

+ Para a atencéo ao parto ou cesarea,
as mulheres infectadas com COVID-19
sempre devem usar mascara facial, e

a equipe responsavel pelo atendimento
deve usar itens de protegao individual;
Realizar o monitoramento intermitente
da frequéncia cardiaca fetal durante o
parto;

+ A redugéo da segunda etapa

do trabalho de parto, controle de
temperatura, frequéncia respiratéria e
saturagdo de oxigénio. A forma rotineira
da pinga do cordao umbilical, e permitir
(se possivel) o contato com a pele
minimizando os riscos de transmissao
mae/filho;

Higienizar as maos antes de amamentar
0 bebé, e fazer uso de mascara.

Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho
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Silva et al. (2021)

Gestagao e
pandemia da
COVID-19: Impactos
no binbmio materno-
fetal

Revelar os impactos da
pandemia da COVID-19 na
gestacao

+ Infecgdes por SARS-CoV2, podem
impactar de forma grave no curso da
gestagao, acarretando implicagdes,
como pré-eclampsia, prematuridade,
sofrimento fetal e morte perinatal;

+ As recomendacgdes para parto cesarea
devem seguir critérios clinicos e histéria
obstétrica;

+ Deve-se preservar o aleitamento
materno e o contato entre mae e filho,
desde que se tomem as medidas
higiénicas e de barreira (como lavagem
de m&os e uso de mascara);

+ E importante que seja seguido o
pré-natal (para classificagcdo de risco e
cuidados de rotina).

Paulo et al. (2021)

COVID-19 e
gestacéo: Reviséo
da literatura.

Revisar as principais
evidéncias sobre essa
doenga durante a
gestacéo e o parto,
abordando a prevencgéo,
os diagnosticos clinico e
laboratorial, o tratamento
medicamentoso, 0 manejo
clinico no puerpério e a
amamentacao.

» As medidas primarias a serem
adotadas em casos positivos para
Covid-19 séo:

» Monitorar sinais vitais;

+ Solicitar andlise laboratorial para
COVID-19 e influenza (painel viral),
ministrar inicialmente o antiviral
oseltamivir (Tamiflu) - categoria 2 C na
dose de 75 mg 12 /12 h, nas primeiras
48 horas, e manter por 5 dias ou até sair
o resultado positivo para COVID-19;

+ Monitorar o feto com Cardiotocografia,
inclusive intraparto.

Quadro 1. Distribuigéo das publicagbes a respeito da COVID-19 em gestantes, segundo autores e ano
da publicagéo, titulo do estudo, objetivos e delineamento.

41 DISCUSSAO

Através dos resultados dispostos no Quadro 1 foram elencadas duas categorias

para a andlise: 1) A gestante e a COVID-19 e 2) Complicagdes da infeccao por COVID-19
na gestante.

A gestante e a COVID-19

Caracteristicas Unicas da gestante tornam essa populagdo mais propensa a
complicagdes por infecgbes virais. Essas particularidades incluem acréscimo no consumo
de oxigénio, aumento do didmetro transversal da caixa toracica e elevagé@o do nivel do
diafragma, os quais diminuem a tolerancia materna a hipdxia. As alteragdes no volume
pulmonar e a vasodilatagdo podem levar ao edema da mucosa e ao aumento das secre¢des
no trato respiratério superior. Além disso, alteragbes na imunidade mediada por células
contribuem para o aumento da suscetibilidade a infecgcéo viral (BRASIL 2020; GUERINI et
al., 2021).

O curso da doenca geralmente € leve ou assintomatico. A sintomatologia mais
frequente € febre acima de 38°C, tosse, mialgia, expectoragdo, cefaleia, diarreia e odinofagia
em menor proporgao, dificuldade respiratoria e cansaco (BRASIL, 2020; HOLANDA et al.,
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2020; ORTIZ et al., 2020).

Complicacdes da infeccao por COVID-19 na gestante

Existem fatores de risco que parecem aumentar a morbidade e a mortalidade da
COVID-19 na gravidez, os fatores mais prevalentes nas pesquisas foram idade maior que
35 anos, obesidade, presenca de doencgas prévias, principalmente asma, diabetes mellitus,
hipertensédo e outras doencas cardiovasculares (BRASIL, 2020; CZERESNIA et al., 2020;
HAZARI et al., 2021).

Quando a infecgéo foi adquirida no terceiro trimestre da gravidez aumentou-se a
ocorréncia de sintomas mais graves, culminando em maiores taxas de 6bitos maternos
em relagdo as gestantes que adquiriram a doenga no primeiro trimestre (BRASIL, 2020;
GUERINI et al., 2021).

Varios estudos mencionam o aumento na taxa de cesarianas, relacionadas a perda
do bem-estar fetal intraparto e/ou pelo agravamento materno. O trabalho de parto prematuro
foi uma das principais causas citadas como complicagdo da COVID-19 em gestantes
(BRASIL, 2020; CZERESNIA et al., 2020; HAZARI et al., 2021; ORTIZ et al., 2020).

Os trabalhos evidenciam desfecho materno desfavoravel, ou seja, ocorréncia
de o6bito, na presenca da COVID-19 moderada e grave, associadas principalmente ao
desenvolvimento de pneumonia e descompensagédo respiratéria em gravidas portadoras
de doencgas cronicas. Estas gestantes apresentaram piores escores de radiografia toracica,
necessitando de hospitalizagcdo em Unidade de Terapia Intensiva, ventilagdo mecénica e
suporte avangado de vida (BRASIL, 2020; HAZARI et al., 2021).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A infeccdo pela COVID-19 em gestantes estd associada a risco elevado de
morbidade e mortalidade materna. Dentre os fatores de risco associados a complicagdes
da COVID-19 com desfecho desfavoravel em gestantes destacaram-se idade maior que
35 anos, obesidade, existéncia de comorbidades prévias como asma, diabetes mellitus,
hipertensdo e doencgas cardiovasculares, sendo que as manifestacdes podem ser mais
graves quando a infecgcéo ocorre no terceiro trimestre de gravidez.

A informacgéo disponivel acerca das complicagbes da COVID-19 em gestantes
com fatores de risco aponta para desfechos mais desfavoraveis. No entanto, ainda sé@o
necessarios mais estudos que possam detalhar mais esta associagéo, de forma a facilitar
e melhorar a assisténcia a esta populagéo.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a evidéncia
cientifica disponivel sobre os contributos da
intervengéo do enfermeiro especialista no &mbito
do desenvolvimento infantil tendo em conta o
impacto da COVID-19, na infancia. Métodos:
revisdo integrativa da literatura baseada na
pergunta “Qual o contributo do enfermeiro
especialista no ambito do desenvolvimento
infantil no impacto da COVID-19 na infancia”.

Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho

Foram utilizados os descritores em Ciéncias
da Saude [DeCS] e MeSH com as seguintes
palavras-chave: Coronavirus infections AND
child development AND nursing AND infant.
Recorreu-se as bases de dados EBSCO
Discovery Service, no espago cronologico
de 2020 a 2021 com a pesquisa realizada
durante os meses de maio e junho de 2021.
Resultados/discussdo: apés leitura integral
dos artigos selecionados, optou-se por agrupar
em trés categorias, as variaveis mais comuns
e transversais aos estudos contemplados
na revisdo integrativa, dos quais se incluem:
gestdo do medo de contaminagéo, isolamento/
distanciamento social e empoderamento social.
Concluséo: € uma prioridade a nivel das nagdes
que sejam implementadas estratégias de forma
a diminuir o impacto da pandemia COVID-19
no desenvolvimento infantil. Os enfermeiros
sd0 uma das categorias profissionais que mais
atos praticam e como tal a sua importancia
nesta problematica, nomeadamente a nivel da
Prevencéo da Doenca e na Protecéo e Promocéo
da Salde tendo a Literacia em Saude como
principal ferramenta.

PALAVRAS-CHAVE: COVID -19,
Desenvolvimento infantil, Enfermagem, Infancia.

CONTRIBUTION OF SPECIALIST
NURSES INTERVENCION ON CHILD
DEVELOPMENT, RELATED WITH THE
IMPACT OF COVID-19 ON CHILDHOOD

ABSTRACT: Objective: To analyze the available
scientific evidence on the contributions of
specialist nurses’ intervention in the context
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of child development, taking into account the impact of COVID-19 in childhood. Methods:
integrative literature review based on the question “What is the contribution of specialist nurses
in the field of child development to the impact of COVID-19 in childhood”. The descriptors
in Health Sciences [DeCS] and MeSH were used with the following keywords: Coronavirus
infections AND child development AND nursing AND infant. Research on date base EBSCO
Discovery Service was made on May and June of 2021, and the results from that search were
filter on chronologic time between 2020 and 2021.

Results/discussion: after reading the selected articles in full, it was decided to group the most
common and transversal variables to the studies included in the integrative review into three
categories, which include: management of fear of contamination, isolation/social distancing
and empowerment Social. Conclusion: Internation nations most implement strategic mesures
as a priority to reduce the impact to the pandemic COVID-19 on child development. Nurses
have a crucial task on this problematic, because they are the professionls that most practice
and intervent directly on Diaseases Prevention, Health Protection and Promotion, having a
Health Literacy as a tool.

KEYWORDS: COVID -19, Child development, Nursing, Infant.

11 INTRODUGAO

A COVID- 19 é uma doenca respiratoria provocada pelo virus SARS-CoV2, que
foi detetado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China em janeiro de 2020. Na
fase inicial a sua propagacéao foi ocorrendo de forma gradual, até que, a 11 de marco de
2020, a Organizagdo Mundial de Saude [OMS] devido & taxa elevada de infecdo, decretou
estado de pandemia a nivel mundial. Esta decisao provocou um impacto em todas areas da
vida humana, nomeadamente na educagao, negocios, saude, comunidade e socializagao.
Atingiu a vida de todos os individuos de todas as idades de forma dispar, e os reais efeitos
negativos quer a curto, médio ou longo prazo ainda ndo se conseguem realmente objetivar.

Especificando na vertente pediatrica, as medidas emitidas de forma geral, implicaram
o fecho de jardins-de-infancia e escolas, dificuldade de acessos aos cuidados de salde,
bem como o distanciamento social de familiares e pessoas significativas.

Tendo em atencao que a Enfermagem, em contexto pediatrico, centra-se na resposta
as necessidades da crianca e da familia, num binbmio que se estabelece como foco da
intervencdo do enfermeiro e que exige: o reconhecimento da crianga como ser vulneravel,
a envolvéncia dos pais/pessoa significativa como primeiros prestadores de cuidados e
parceiros do cuidar, a maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento da
crianca, e sobretudo, a salvaguarda constante da seguranga e do bem-estar da crianca e
familia (ORDEM ENFERMEIROS, 2010).

O desenvolvimento infantil € um foco da praxis do enfermeiro. Na Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE®], que o define como a progressao do
crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social, desde o nascimento até ao final da
infancia (CONSELHO INTERNACIONAL ENFERMEIROS, 2016). Em Portugal, o Programa
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Nacional de Saude infantil e Juvenil contempla a importancia da vigilancia e promog¢éo do
desenvolvimento infantil, uma vez que, as “implicagcbes que estas tém na qualidade de
vida e no sucesso educacional e integracéo social da crianca” (DIRECAO GERAL SAUDE,
2013).

A promocao da saude e desenvolvimento infantil € um dos alicerces prioritarios para
alcancar as metas em saude das nagdes, uma vez que, a infancia constitui um periodo
de particular vulnerabilidade, mas também constitui um precursor da saude ao longo da
vida (GOES, 2019). Importa ainda real¢ar que a promoc¢ao de saude se constitui como
um foco de atengé@o importante dos enfermeiros, tal como o comprovam as conferéncias
internacionais de Otawa em 1986, Sunsdalle em 1991, Bogota em 1992 e Jacarta em 1997
e os Planos Nacionais de Saude de cada pais, o Plano Nacional de Saude 2012-2016 com
extensdo até 2021 no caso de Portugal.

O medo e aincerteza decorrentes da pandemia, aliados as mudancas dramaticas nos
estilos de vida e quotidiano em geral, imposto pelo isolamento fisico e social, escolaridade
em casa e teletrabalho, desgastam a vida das familias e podem ter um impacto negativo na
salde mental de criancas e adolescentes.

Em termos gerais os governadores de cada pais tomaram a decisdo e emitiram
ordens executivas de suspender cirurgias e procedimentos eletivos o que contribuiu
para a continuidade dos problemas nos sistemas de salde e essencialmente atrasos e
complicagdes no bem-estar e desenvolvimento das criancas afetadas com necessidades
cirurgicas.

Em termos de hospitalizagdo, a pandemia trouxe, apenas a permanéncia de um
progenitor ou cuidador no acompanhamento de criangas e jovens, o que potencializou
os efeitos negativos na saude e bem-estar. das criancas e jovens. Se o estado clinico de
crianga prevé a necessidade de internamento, objetiva-se uma separagéo da crianga/jovem
do seu contexto habitual e consequentemente alteracdo das rotinas habituais, o que é
potencialmente gerador de ansiedade e desconforto. A doencga e a hospitalizagdo sdo com
frequéncia as primeiras crises que a crianca enfrenta (ORDEM ENFERMEIROS, 2010),
podera provocar desequilibrio psicolégico. Neste periodo ficou suspensa a possibilidade
de os enfermeiros capacitarem e empoderarem os progenitores e familiares no cuidado a
crianca durante a hospitalizagdo e no momento da alta, na transmissdo de estratégias de
gestao da doenca e estratégias de coping. Todas as oportunidades de parceria de cuidados
entre o enfermeiro e o bindmio crianga/jovem e familia ou outros cuidadores s&o momentos
Unicos, que ndo devem ser nunca descurados.

A taxa de recorréncia as urgéncias pediatricas diminuiu drasticamente em termos
gerais, pelo medo de contaminacgéo e incertezas da pandemia. O estado de salude das
criancas na admissdo era muitas vezes mais débil do que comparativamente ao inicio da
pandemia.

As diligéncias da pandemia afastaram os pais da sala de partos e consequentemente
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do nascimento dos seus filhos, assim como, das unidades de cuidados intensivos
neonatais. Nesta fase de adaptacdo ao novo modelo familiar em que surgem muitas
dividas e insegurancas, teme-se que a auséncia dos pais tenha efeitos negativos a nivel
da vinculacgéo, transicdo para a parentalidade que sdo fundamentais para o bem-estar,
crescimento desenvolvimento do Recém-nascido.

O ato de Humanizar no contexto de cuidados de saude, tem uma representacao
moral de grande nobreza, sendo que em pediatria alcanca a sua apoteose, e segundo o
descrito anteriormente foi subvalorizado em contexto da pandemia COVID-19.

A relacdo terapéutica com as criancas e jovens tornou-se mais dificil de gerir, uma
vez que, o uso de material de protecédo individual causava medo nas faixas etarias mais
pequenas. O toque terapéutico, o brincar e os afetos foram afastados pela pandemia.

Tornou-se prioritario desenvolver estratégias inovadoras devido aos desafios
impostos a nivel mundial pela pandemia COVID-19 em todos os sectores afetados, no
entanto, a saude & um dos principais pilares da vida de qualquer ser humano.

Foi solicitado um esfor¢o adicional de todos os profissionais da area da saude,
em que, 0os enfermeiros na sua praxis diaria, além de darem resposta as Normas de
Boas Praticas que regem a profisséo, Planos Nacionais de Saude em vigor, tiveram que
aprofundar e desenvolver conhecimentos, aptiddes e competéncias técnico cientificas e
humanas, de forma a prestar cuidados de exceléncia em condi¢cdes de trabalho para as
quais nao estavam preparados e em transmitir seguranca e conhecimentos a populagéo
em geral.

A magnitude e a incerteza na evolugdo desta pandemia constituiram-se como
grandes desafios para a Salde, sobretudo pela necessidade de transmitir a populagédo
que, os comportamentos adotados, quer a nivel individual, quer a nivel populacional, e o
cumprimento das medidas e recomendacgdes transmitidas pelas Autoridades de Salde sédo
uma das chaves para a prevencdo e o controlo da COVID-19 (MINISTERIO SAUDE, 2020).

O presente capitulo pretende analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre os
contributos da intervencdo do enfermeiro no &mbito do desenvolvimento infantil tendo em
conta o impacto da COVID-19, na infancia.

21 METODOLOGIA

A préatica baseada na evidéncia [PBE] € uma abordagem utilizada na resolugéo
de problemas na pratica clinica que integra um uso consciencioso da melhor evidéncia
disponivel combinada com a experiéncia clinica cada vez mais utilizada, também entre os
profissionais de saude, permitindo dar respostas a questdes que surgem no contexto da
pratica clinica. Tendo em conta, que o enfermeiro é diariamente desafiado na procura de
conhecimento cientifico, com o intuito de dar respostas, a uma prestagéo de cuidados de
qualidade e exceléncia, utilizando um pensamento critico e reflexivo, tendo ao dispor a sua
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experiéncia clinica e o conhecimento teérico, baseado na mais recente evidéncia cientifica
(SOUSA et al., 2018).

Recorreu-se a metodologia da reviséo integrativa da literatura com o designio de
sintetizar de forma criteriosa os resultados obtidos em pesquisas bibliogréaficas, utilizando
bases de dados fidedignas, no sentido de encontrar a mais recente e melhor evidéncia
cientifica.

Formulou-se a questdo de investigacao a partir da estratégia PICoD, considerando-
se: Population (P), Phenomena of interest/Intervention (1), Contexto (Co) e Desenho (D),
que se encontra tabela 1. A forma como se constréi e formula a pergunta de investigacéao é
0 cerne para a obtencao de sucesso na pertinéncia dos resultados da temética escolhida.
Assim, elaborou-se a seguinte questédo de investigacao: Qual o contributo do enfermeiro no
ambito do desenvolvimento infantil no impacto da Covid-19 na infancia?

Populagéo (P) Enfermeiros

Intervencé&o (1) Intervencéo no desenvolvimento infantil

Contexto (Co) Criancas que vivenciaram a pandemia COVID-19

Desenho (D) Foram englobados estudos publicados entre 2020 e 2021, que
possuissem texto completo.

Tabela 1: Pergunta de investigagcdo no método PICoD.

A inclusé@o dos artigos na reviséo, considerou: o tipo de participantes, criancas que
vivenciaram a pandemia COVID-19; o tipo de intervengdes ou fenémenos de interesse,
os contributos da intervengcdo do enfermeiro no desenvolvimento infantil, identificando
estratégias para a sua operacionalizagéo; relativamente ao tipo de outcomes, estudos
que se direcionam para as intervengdes levadas a cabo pelo enfermeiro, e a influéncia da
prestacéo de cuidados de Enfermagem promotores do desenvolvimento infantil na infancia
tendo em conta o impacto da pandemia COVID-19.

Foram considerados apenas estudos primarios, de natureza quantitativa, qualitativa
ou mista, cujo idioma fosse exclusivamente portugués ou inglés.

Como critérios de exclusao definiram-se: estudos néo relacionados com a questao
de investigacéo, estudos repetidos, estudos que ndo apresentassem metodologia descrita
(pela fraca evidéncia cientifica que dai possa advir) e estudos que nao estudos primarios
(nomeadamente artigos de reviséo e artigos de opiniéo), seriam eliminados.

Procedeu-se a validacdo das palavras-chave: Coronavirus infections AND child
development AND nursing AND infant. Todos os termos de pesquisa foram verificados na
plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude [DeSC].

Recorreu-se as bases de dados EBSCO Discovery Service, no espago cronologico
de 2020 a 2021 com a pesquisa realizada durante os meses de maio e junho de 2021.

A literatura cinzenta resultou da pesquisa em repositérios institucionais, assim como
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no Google Académico e Google.

Apés a pesquisa, com a frase booleana acima descrita, obtiveram-se 1845 artigos
com existéncia de referéncias bibliograficas disponiveis. A esta pesquisa, restringiu-se a
publicagbes que disponibilizassem acesso a texto completo, alcan¢cando-se um total de
1254 artigos. Limitou-se a pesquisa aos revistos por especialistas, da qual resultaram 624
artigos. A esta pesquisa, restringiu-se o espaco temporal referente a data de publicacéo,
desde o inicio da pandemia (2020-2021) eliminando 501 artigos. Destes, incluiram-se
apenas artigos com assunto relacionado com a pandemia Covid-19. Obtiveram-se 123, dos
quais a base de dados eliminou 37 por se encontrarem repetidos. Assim, conta-se com 87
artigos como alvo de anélise.

Os 87 artigos foram examinados para elegibilidade, inicialmente com base no titulo
e posteriormente no resumo, na medida em que respeitavam os critérios de inclusdo para
a revisdo. Assim, a tabela 2 representa os artigos incluidos para a realizagdo da revisédo
integrativa.

Titulo Autores Ano

Sleep and the General Behavior of Infants and Parents during the
E1  Closure of Schools as a Result of the COVID-19 Pandemic: SHINOMIYAetal. 2021
Comparison with 2019 Data

Essential Health and Nutrition Service Provision during the
E2 COVID-19 WORKICHO
Pandemic: Lessons from Select Ethiopian Woredas

et
al. 2021

Asynchronous video messaging promotes family
E3 involvement and mitigates separation in KilROLOS et al. 2021
neonatal care

Impact of COVID-19 on Immunization Services for

E® Maternal and Infant Vaccines: Results of a Survey
Conducted by Imprint—The Immunising Pregnant
Women and Infants Network

SASO et al. 2020

Tabela 2 — Tabela dos artigos selecionados

31 DISCUSSAO

Através da analise detalhada e de umarigorosa interpretacéo dos estudos relevantes
a englobar nesta revisao integrativa, os contributos da intervencdo do enfermeiro no ambito
do desenvolvimento infantil tendo em conta o impacto da COVID-19 na infancia podem
acontecer a varios niveis.

Com o intuito de dar viabilidade aos contributos das diferentes intervencges, optou-
se por as agregar em area de intervencdo de acordo com os resultados obtidos. Nesse
sentido, os resultados dos estudos revelaram que as intervengbes contribuem: na gestéao
do medo de contaminacéo, isolamento/distanciamento social e empoderamento social.

Todos os artigos referenciaram que o maior impacto da pandemia COVID- 19 no

Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho Capitulo 5 “



desenvolvimento infantil esteve relacionado com o isolamento social/distanciamento
social e 0 medo de contaminagdo, portanto as intervengdes de enfermagem devem ser

direcionadas para criar estratégias facilitadoras de gestdo das mesmas.

Gestao do medo de contaminacéao

Os artigos E2, E4 descrevem que o medo de contaminacgéo por parte dos profissionais
de saude e por parte da comunidade foi o principal motivo descrito para a interrupgéo da
prestacéo de servigos e da néo utilizagao dos servigos pelas familias de lactentes, criangas
e populagdo em geral.

A nao utilizacao dos servigos de saude e a dificuldade no acesso a rede de cuidados
infantis provocou a diminuicdo da taxa de vacinagdo (E4), assim como a diminuicdo da
monitorizagdo do crescimento infantil (E2) e a diminuicdo do tratamento da desnutricdo
aguda grave em criangas etiopes, que a longo prazo pode trazer consequéncias nefastas
no desenvolvimento infantil.

Assim, de forma a colmatar o medo provocado pela pandemia, os enfermeiros e
profissionais de saude referiram a implementacdo de medidas preventivas de infecédo
agressivas, a utilizacdo de material de protecdo individual e a consciencializacdo da
comunidade como estratégias prioritarias na sua praxis diaria (SASO et al., 2020).

O estudo (E4) refere que a prestagao de servicos virtuais ou telemedicina invés do
cancelamento dos servigos, administragéo de vacinas em unidades drive-through e criagéo
de novos locais para a administragdo de vacinas em ambulatério podem contribuir para que
os cuidadores de lactentes e criancas, assim como a populagdo em geral mantenham o
acesso a saude e a vacinagdo sem medos e receios SASO et al., 2020).

Isolamento/distanciamento social

Uma das medidas implementadas a nivel mundial no combate da pandemia COVID-
19 foi o isolamento e distanciamento fisico e social. Esta medida contribuiu para que
tempo de visualizagdo de televisdo e uso de smartphones por parte das criangas fossem
significativamente mais longos no ano de 2020 comparativamente com o ano de 2019.
Inversamente ao tempo de brincadeira ao ar livre, que diminuiu no ano de 2020 entre as
criangas, como é evidenciado no estudo (E1).

Por sua vez, o estudo (E3) refere que as medidas restritivas contribuiram para o
afastamento dos pais nas unidades de cuidados intensivos neonatais e consequentemente
0 nao envolvimento dos pais nos cuidados ao recém-nascido prematuro contrariando
os modelos de cuidados neonatais da sociedade atual, em que a familia € a chave no
desenvolvimento infantil do prematuro (KIROLOS at al. 2021). De forma a minimizar o
impacto desta barreira, foi implementada nas unidades de cuidados neonatais do Reino
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Unido a solugédo inovadora do uso de mensagens de video. O programa vCreate Neonatal
Video Diary permite que a familia tivesse acesso a atualizagdes, informagdes néo especificas
do seu filho, acesso a momentos significativos da evolugéo do prematuro, como extubacéao
bem-sucedida, vestir da primeira roupa, entre outros (KIROLOS at al. 2021).

Esta medida inovadora era pratica quase exclusiva dos enfermeiros, tendo em conta
que sao aqueles que estdo mais tempo junto do recém-nascido prematuro.

As familias dos recém-nascidos prematuros referem que esta solug@o inovadora
contribuiu para a redugéo do stresse e ansiedade, aumentou a proximidade emocional e o
envolvimento nos cuidados, assim como contribuiu para a maior vinculagdo (KIROLOS at
al. 2021).

Os enfermeiros e profissionais de satde também enfatizaram beneficios na adogéo
desta medida uma vez que contribui para melhor comunicacgéo e confian¢a na relagéo entre
profissionais e familias (KIROLOS et al. 2021).

Empoderamento social

Na opinido dos profissionais de saude (E2) o pénico relativamente a COVID-19
dentro das comunidades foi exacerbado por noticias constantes por parte da comunicagéo
social com informagdes pouco crediveis (WORKICHO et al., 2021). Pelo que é necessério
e prioritario empoderar pais, familias e comunidade com informagdes crediveis, sendo os
profissionais de saude um alicerce fundamental desta acéo. Estratégias de mitigagéo foram
colocadas em pratica para compensar os efeitos negativos da pandemia na prestagédo
e utilizacdo de servicos de salde, com forte énfase na criagdo de consciéncia para a
comunidade, nomeadamente no recrutamento de estudantes universitarios, para informar
a populagdo com informagdes crediveis de técnicas de prevencéo de nivel comunitario
para COVID-19 e técnicas de preveng¢do da doenga quando utilizagcdo das unidades de
saude; esclarecimento de duvidas e aconselhamento com profissionais de salde via
telefonica e programas de visita domiciliaria por profissionais de saide com o objetivo de
consciencializagdo comunitaria porta a porta (WORKICHO et al., 2021).

41 CONCLUSAO

Clarifica-se a importancia das intervencbes de Enfermagem, particularmente
na transmissdo de conhecimento de estratégias de gestdo do medo de contaminagéo,
isolamento/distanciamento social e empoderamento social das familias das criangas/
jovens. As estratégias contribuem para a utilizagdo dos servicos de salde sem medos e
sem receios e consequentemente a continuidade dos planos de vacinag¢do de cada pais,
monitorizagcéo do desenvolvimento e crescimento infantil, bem como tratamento adequado
e atempado das doencas comuns ja existentes.

E fundamental empoderar a comunidade recorrendo a Literacia em Salde de forma
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a maximizar os ganhos em saude, através da resposta dos cuidados ao nivel da Prevencgéo
da Doenga e Promogédo da Satde (MINISTERIO SAUDE, 2020), apresentando-se como
um instrumento fundamental para melhorar o nivel de saude. Exprime-se como um desafio
e prioridade para os Enfermeiros uma vez que este grupo profissional tem a competéncia
de instruir a populagéo para “obter, processar e entender as informagdes béasicas de saude
para utilizarem os servicos e tomarem decisées adequadas em satde” (DIRECAO GERAL
SAUDE, 2013). Promover a Literacia em Salde é decisivo para a implementacdo de
medidas preventivas e para a propria evolugdo da epidemia (MINISTERIO SAUDE, 2020).
Para além disso, é importante ter em consideracao que, a literacia em saude é determinante
em salde que necessita de medidas urgentes a nivel mundial, essencialmente nos paises
menos desenvolvidos.

Para os enfermeiros, na sua praxis diaria, € prioritario empoderar a populacéo de
informacao pertinente de forma a objetivar a tomada de decis@o em questdes de salde
mais consciente e alicercada em conhecimentos crediveis.

Como limitagbes desta revisdo: a heterogeneidade dos estudos incluidos, que
apresentaram distintos tipos de intervengéo, assim como uma limitada diversidade de
proveniéncia dos estudos. Embora a amplitude da literatura fosse limitada e a evidéncia
cientifica desta revisdo apresentasse um grau moderado, ndo devem ser descorados 0s
achados.

Desta revisdo decorre a necessidade do desenvolvimento de estudos primarios, que
se debrucem exclusivamente sobre eficacia das estratégias de intervencgdes de enfermagem
no desenvolvimento infantil das criangcas tendo em conta o impacto da pandemia COVID
-19. Objetivando-se que para além das sequelas fisicas de quem contraiu a doenca,
encontram-se ainda subestimadas as sequelas psicol6gicas e mentais que o isolamento
social/distanciamento social provocou em criangas, jovens e adultos.

Para alémdisto, destaca-se a pertinéncia do investimento das Instituicoes, fornecendo
0 tempo necessario, 0s recursos e as infraestruturas, assim como dos profissionais, através
das qualificagdes e conhecimentos cientificos no &mbito das interven¢bes de Enfermagem
promotoras do desenvolvimento infantil e de acordo com as condicionantes que se impde.
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RESUMO: A pandemia causada pelo novo
coronavirustornou-se umdos grandes desafios do
século XXI, pelo desconhecimento com exatidao
do padrdo de transmissibilidade, infectividade,
letalidade e mortalidade. A populagéo idosa tem
sido a de maior vulnerabilidade a formas graves
da doenga e evolugédo para 6bitos, sobretudo
portadores de comorbidades. Este estudo tem
como objetivo descrever através de experiéncias
vivenciadas pela equipe, a assisténcia de
enfermagem prestada identificando os principais
diagnosticos enfermagem a pacientes idosos
acometidos por Covid-19. Trata-se de um
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
desenvolvido em unidade de clinica de Doencgas
Infecciosas e Parasitarias. Baseando-se nos
Sistemas de Classificagdo de Enfermagem, os
principais diagnosticos encontrados, que foram
pertinentes a maioria destes pacientes foram:
Risco de integridade da pele prejudicada, Nutricdo
alterada, Dor aguda, Ansiedade, Infeccéo,
Degluticdo prejudicada, Isolamento Social, Risco
de Trauma, Disturbio no padrdo do sono, além
de outros como: Senso de percepgao alterada,
medo, controle ineficaz do regime terapéutico,
adaptacdo as mudancgas prejudicadas, adeséo
ao regime terapéutico, angustia relacionada
a morte, aspecto psicoespiritual prejudicado,
atitude de enfrentamento do processo de morte
e morrer prejudicado, comunicacgao prejudicada,
desesperanca, fadiga, dispneia, desespero,
processo de tomada de decisédo prejudicado,
edema, relacionamento paciente cuidador
prejudicada, vontade de viver presente, dignidade
preservada, orientagcdo prejudicada, risco de
angustia espiritual, soliddo. Os diagnosticos de
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enfermagem utilizados pelo enfermeiro, permitem que o mesmo direcione a assisténcia,
identificando as necessidades especificas e intervengdes adequadas de modo a promover
os melhores resultados a essa populagéo vulneravel no enfrentamento da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Infecgbes por coronavirus, Cuidados de enfermagem,
Diagnésticos de enfermagem.

NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH COVID-19: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: The pandemic caused by the new coronavirus has become one of the
great challenges of the 21st century, due to the lack of exact knowledge on the pattern of
transmissibility, infectivity, lethality and mortality. The elderly population has been the most
vulnerable to severe forms of the disease and evolution to death, especially those with
comorbidities. This study aims to describe, through the experiences lived by the team, the
nursing care provided by identifying the main nursing diagnoses to elderly patients affected
by COVID-19. This is a descriptive study, experience report type, developed in a clinic unit
of Infectious and Parasitic Diseases. Based on the Nursing Classification Systems, the
main diagnoses found, which were relevant to most of these patients were: Risk of impaired
skin integrity, Altered nutrition, Acute pain, Anxiety, Infection, Impaired swallowing, Social
Isolation, Risk of Trauma, Disturbances in the sleep pattern, in addition to others such as:
altered sense of perception, fear, ineffective control of the therapeutic regimen, adaptation to
impaired changes, adherence to the therapeutic regimen, anxiety related to death, impaired
psychospiritual aspect, attitude of coping with the process of impaired death and dying,
impaired communication, hopelessness, fatigue, dyspnea, despair, impaired decision-making
process, edema, impaired patient-caregiver relationship, present will to live, preserved dignity,
impaired orientation, risk of spiritual distress, loneliness. The nursing diagnoses used by
nurses allow them to direct care, identifying specific needs and appropriate interventions in
order to promote the best results for this vulnerable population in coping with the disease.
KEYWORDS: Elderly, Coronavirus infections, Nursing care, Nursing diagnoses.

11 INTRODUGAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), cuja doenca recebeu
o nome de COVID-19, tornou-se um dos grandes desafios do século XXI. Foi registrada
pela primeira vez em Wuhan, Provincia de Hubei na China, em dezembro de 2019,
configurando-se como um dos problemas de salde mais agudos e graves das ultimas
décadas, acometendo mais de 100 paises e territorios nos cinco continentes, representando
um quadro de emergéncia de saude publica mundial e uma situacdo de alerta pelo
desconhecimento com exatidao do padrao de transmissibilidade, infectabilidade, letalidade
e mortalidade bem como a falta de tratamento exclusivo ou vacina, impactando direta e /ou
indiretamente a salde e a economia da populagdo mundial (LIMA et al, 2020; WHO, 2020;
LIPSITCH, SWERDLOW E FINELLI, 2020).

Apesar das muitas incertezas acerca dessa nova infecgéo cuja evolugéo clinica ainda
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ndo é completamente esclarecida, &€ de conhecimento que a doencga pode se apresentar
desde a forma assintomética até formas graves com importante comprometimento do
sistema respiratorio, afetando qualquer individuo, embora tenha demonstrado relagéo direta
e importante entre faixa etéria e a presenca de multiplos problemas cronicos de saude. A
populagéo idosa tem sido a de maior vulnerabilidade a formas graves da doenga e evolugéo
para o6bitos, sobretudo portadores de comorbidades como hipertensao arterial sistémica,
cardiopatias, diabetes mellitus, doencas respiratorias cronicas, doengas imunodepressoras
e entre outros (ZHOU, ZHANG e QU, 2020; ABATE et al, 2020; LLOYD-SHERLOCK et al,
2020; ZHOU et al, 2020; LIU et al, 2020).

Nesse contexto, com aumento do risco para incidéncia de desfechos clinicos
desfavoraveis tais como internacdo hospitalar, devido a gravidade e instabilidade dos
pacientes e complexidade de atengdo requerida torna-se necessaria um saber acurado
das necessidades dos idosos por parte da equipe multiprofissional onde o enfermeiro
como membro integrante no cuidar exerce um papel fundamental na assisténcia direta,
organizando estratégias e um planejamento da assisténcia por meio dos diagnosticos
de enfermagem, baseado no Sistemas de Classificagdo de Enfermagem da Nanda
Internacional (NANDA I), a qual define o diagnéstico de enfermagem como um julgamento
clinico sobre as respostas/ experiéncias atuais ou potenciais do individuo, familia ou
comunidade aos problemas de salde / processos de vida, proporcionando a base para
a selecéo das intervengdes de enfermagem de forma a atingir resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel (HERDMAN e SHIGEMI, 2018).

Desta forma, este estudo tem como objetivo descrever através de experiéncias
vivenciadas pela equipe, a assisténcia de enfermagem prestada identificando os principais
diagnoésticos enfermagem a pacientes idosos acometidos por COVID-19 internados em
uma unidade de clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP).

21 DESENVOLVIMENTO

Desde os primeiros dias do corrente ano que o mundo inteiro tem estado atento as
noticias que vinham da China. Um médico chinés anunciou ao mundo o aumento do nimero
de casos de um quadro atipico de sindrome respiratéria por um novo virus, sendo obrigado
a silenciar e vindo a falecer logo em seguida pela mesma sindrome respiratéria. Tratava-se
de uma gripe diferente que evoluia rapidamente, em alguns casos, para uma pneumonia
grave e Obito. Passaram a ser notificados desde o final do ano de 2019, na cidade de
Wuhan, China. Sendo decretada uma epidemia na China, muitos paises passaram a ativar
seus centros de emergéncia em saude publica (ABRASCO, 2020).

Os coronavirus causam doenca respiratoria de gravidade variavel, do resfriado
comum a pneumonia fatal. O virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome
respiratéria aguda que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com
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insuficiéncia respiratéria — entre 5% e 10% dos casos. Desses casos, 5% pode apresentar
necessidade de suporte ventilatério para insuficiéncia respiratéria. Sua letalidade varia,
principalmente, conforme a faixa etaria e condi¢des clinicas associadas (BRASIL, 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples resfriado até uma pneumonia
severa. Sendo os sintomas mais comuns: Tosse, febre, coriza, dor de garganta, perda do
paladar e olfato, dificuldade para respirar. A transmissdo acontece de uma pessoa doente
para outra ou por contato proximo por meio de toque ou aperto de méo, goticulas de saliva,
espirro, tosse, catarro, objetos ou superficie contaminadas, como celulares, mesas, teclas
de computadores etc (BRASIL, 2020).

Os idosos tém sido o grupo populacional indicado como o mais suscetivel visto
que o risco de evoluir para a forma mais grave da doenga acomete mais esse grupo,
principalmente os que apresentam comorbidades. A imunossenescéncia caracterizada
como a diminuicdo da capacidade do sistema imunolégico é considerada um processo
natural do envelhecimento, fato que amplia, de modo geral, a ocorréncia de doencas
infectocontagiosas em idosos como gripe, resfriados comuns e COVID-19 (NUNES, 2020).

Devido essa complexidade do processo de envelhecimento humano, com
peculiaridades proéprias, aliada a alta incidéncia das doencgas cronicas e suas repercussoes
no corpo humano, torna-se evidente a necessidade de ateng¢édo especifica aos idosos,
incluindo ac¢des de prevencéo, tratamento e reabilitacdo. Para isso, a formacéo qualificada
de enfermagem é destaque: investir nesses profissionais contribuira ndo apenas para saude,
mas também para a educacéo, trabalho e crescimento econémico (HAMMERSCHMIDT e
SANTANA, 2020).

A atuacdo da enfermagem passou a ter destaque mundial, com valorizagdo de sua
atuagao na pandemia, o ano de 2020 foi designado pela 72° Assembleia Mundial da Saude
como Ano Internacional da Enfermagem, convergindo estratégia da Agenda Mundial da
Enfermagem para 2030, que referenda investir no ensino de enfermagem (corpo docente,
infraestrutura e estudantes), para atender as necessidades globais, demandas domésticas
e responder as mudancas tecnolégicas e modelos avancados de salde e assisténcia
social integrados, especialmente as demandas da saude do idoso (HAMMERSCHMIDT e
SANTANA, 2020).

Assim, a estruturacdo de servicos e protocolos com treinamento adequado da
equipe para assisténcia ao paciente idoso pode ter grande relevancia no resultado final e
na qualidade do tratamento do idoso portador da COVID-19.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que foi desenvolvido em
unidade de clinica de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) de um Hospital Universitario,
situado no municipio de Jodo Pessoa/PB, sobre assisténcia de enfermagem a pacientes
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idosos acometidos por COVID-19 internados na clinica DIP-COVID no periodo de maio a
agosto de 2020. Utilizamos como ferramenta os Sistemas de Classificagdo de Enfermagem
NANDA | e NIC I, os principais diagnoésticos e intervencoes.

De acordo Gil (2008), os estudos descritivos tém como finalidade principal, a
descri¢ao das caracteristicas de determinada populacao ou fendbmeno, ou o estabelecimento
de relagbes entre variaveis.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Gerenciamento das agdes de enfermagem em pacientes com (SARS-CoV-2)
em unidade de clinica de Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP) e o fluxo da unidade
sofreram modificagcbes, pois se trata de uma nova doenga na qual toda equipe profissional
teve que buscar conhecimento com experiéncias profissionais de outros paises, as agoes,
protocolos e condutas sofreram e sofrem modificagcbes a medida que novos estudos séo
divulgados. A comunidade cientifica esta numa busca constante por uma vacina eficaz e
por medicamentos que mostrem eficacia no combate ao virus.

A equipe de enfermagem tem buscado estabelecer diretrizes para um cuidado
seguro para o paciente e o profissional, para que o mesmo nao venha a ser acometido
por uma doenga ocupacional e ndo seja um potencial transmissor do virus. A enfermagem
implementa uma assisténcia humanizada e individualizada baseada na demanda de cada
paciente tendo como parametro os diagnésticos de enfermagem e suas intervencoes.
A equipe de enfermagem na prestagdo da assisténcia, visando protecdo e evitar a
disseminagédo do agente causador da (SARS-CoV-2), usa um aparato de barreiras com
equipamentos de protecéo individual tais como: respirador N95, gorro para cabelos, capas
para sapatos, oculos, luvas de latex, avental descartavel de manga longa, protetor facial
em acrilico, bem como a¢des como lavagem rigorosa das maos com agua e sabéo, uso
do alcool a 70% para desinfeccdo das méaos e prevencgéo estrita de tocar nos olhos, nariz
e boca.

Os profissionais de enfermagem que prestam assisténcia aos pacientes com (SARS-
CoV-2), precisam de qualificagéo técnica e ter sensibilidade para compreender todo processo
das manifestacdes fisiologicas e psicologicas, todos esses pacientes apresentam um
turbilhdo de sentimentos e manifestam davidas, medos, incertezas, tristezas, e esperanca.
A pessoa acometida por COVID-19, demanda um plano de cuidados individualizado, plano
esse que proporcione seguranga, conforto fisico e grande suporte emocional, pois durante
a pandemia; por se tratar de uma doenca com alto nivel de transmisséo, os pacientes foram
proibidos de ter acompanhantes e receber visitas, medida necessaria, mas que aumentou o
nivel de estresse, medo e sentimento de solidao. Os familiares obtem informagdes do quadro
clinico dos pacientes através do servico social, diariamente é enviado um boletim contendo
informacgdes de todos os pacientes que se encontram internados e essas informagdes sdo
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transmitidas por telefone. A familia na maioria das vezes pede ao assistente social que
transmita ao seu ente querido mensagem de amor, fé e esperancga; essas mensagens sao
transmitidas, no enteanto, ndo séo suficientes para amenizar o vazio ocasionado pela falta
do contato fisico proporciona.

A avaliagdo através do historico de Enfermagem usado na instituicdo nos permite
identificar os principais diagnésticos de enfermagem relacionados aos pacientes idosos
com (SARS-CoV-2), nos dando assim ferramentas para elaboracdo do plano de cuidados
e acglOes voltados para estes pacientes. Baseando-se nos Sistemas de Classificagdo de
Enfermagem NANDA | e NIC Il, os principais diagnésticos e intervencbes encontrados, que
foram pertinentes a maioria destes pacientes foram: Risco de integridade da pele prejudicada
(usar colchdes adequados, manter lencois secos e esticados, manter pele hidratada,
estabelecer mudanga de decuUbito a cada 02 horas); Nutricdo alterada (Supervisionar
a aceitagdo alimentar); Dor aguda (Dar atencdo a queixa de dor e local, administrar
analgésico conforme prescricdo médica, estabelecer medidas ndo medicamentosas
como posicionar melhor no leito, massagem relaxante, tentar desviar o foco da dor com
atividades); Ansiedade (Estimular a exposicdo de sentimento); Infec¢éo (Orientar sobre o
uso adequado da medicagéo prescrita, estimular a higiene corporal e das méaos); Degluticdo
prejudicada (Orientar ingesta hidrica e higiene da cavidade oral, se presenca de sonda
para gavagem: ofertar dieta de acordo com a necessidade nutricional, observar sempre o
posicionamento da sonda); Isolamento Social (Incentivar o relacionamento com a equipe,
estimular leituras quando possivel); Risco de Trauma (Manter grades elevadas, andar
devagar e com cadeiras de rodas, auxiliar/ajudar o paciente durante o banho); Disturbio
no padrdo do sono (discutir com o paciente as medidas de conforto), além de outros como:
Senso de percepgéo alterada, medo, controle ineficaz do regime terapéutico, adaptagéo
as mudancas prejudicadas, adeséo ao regime terapéutico, angustia relacionada a morte,
aspecto psicoespiritual prejudicado, atitude de enfrentamento do processo de morte e
morrer prejudicado, comunicagdo prejudicada, desesperancga, fadiga, dispneia (manter
cabeceira elevada, melhorar posicionamento no leito, estimular o paciente a permanecer
em posigao prona, ofertar oxigénio sem umidificagéo de acordo com prescri¢éo), desespero,
processo de tomada de decisdo prejudicado, edema (manter parte do corpo afetada
elevada), relacionamento paciente cuidador prejudicada, vontade de viver presente,
dignidade preservada, orientacdo prejudicada, risco de angustia espiritual, soliddo. Muitos
diagnésticos de enfermagem dos paciente com covid-19 sdo passiveis de intervencbes
que lhes proporcionem mais conforto fisico, no entanto, diagnésticos relacionados a esfera
emocional ndo foram sanados em sua plenitude, pois a auséncia da familia e a solidao

imposta pela doenca interfere diretamente na resposta da intervencao de enfermagem.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

A crise mundial estabelecida pela pandemia do novo coronavirus tem determinado
importantes impactos negativos na economia, na assisténcia médica e na sociedade
como um todo. As repercussdes da doenca, especialmente no que diz respeito a saude
vem representando um grande desafio para os hospitais no tocante a reorganiza¢do do
atendimento, como a ampliagdo de leitos, abastecimento de equipamentos e profissionais
para intermediar o atendimento ao nimero cada vez mais crescente de pessoas infectadas.

Os idosos por representarem o grupo de risco para esta infeccdo, estdo expostos a
maiores nimero de agravos e maior mortalidade pelo COVID-19, requerem uma atencao
integral e implementacéo de cuidados onde através dos diagnésticos de enfermagem
utilizados pelo enfermeiro, permitem que o mesmo direcione a assisténcia, identificando
as necessidades especificas e intervengbes adequadas de modo a promover os melhores
resultados a essa populagéo vulneravel no enfrentamento da doencga, juntamente com os

demais membros da equipe de saude.
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RESUMO: Artrite reumatoide é uma doenca
reumatoldgica muito presente na pratica clinica
diaria, afetando principalmente mulheres, com
idade superior a 40 anos, estando associada
a aspectos genéticos e ambientais. Acomete
muitas articulagbes, mas, principalmente, maos
e punhos, somada a rigidez matinal, dor, inchaco
e limitagdo de movimentos. Com a pandemia
do SARS-CoV-2 e a tempestade inflamatoria
que a sua infeccdo gera, alguns pacientes com
predisposic¢do para artrite reumatoide que foram
infectados pelo coronavirus, aceleraram esse
processo patoldgico e iniciaram o convivio com
a doenga mais precocemente. Desse modo, o
presente relato de caso visa a expor um quadro
de artrite reumatoide desenvolvida 10 dias apos
a infeccdo pelo SARS-CoV-2, em paciente
previamente sem doencgas autoimunes.

PALAVRAS-CHAVE: Reumatologia; Artrite
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DE CASO

Reumatoide; Pandemias; Doenca.

RHEUMATOID ARTHRITIS AND
COVID-19: A CASE REPORT

ABSTRACT: Rheumatoid arthritis is a
rheumatological disease very present in daily
clinical practice, affecting mainly women, older
than 40 years, being associated with genetic and
environmental aspects. It affects many joints, but
mainly hands and fists, plus morning stiffness,
pain, swelling and movement limitation. With the
SARS-Cov-2 pandemic and the inflammatory
storm that its infection generates, some patients
with a predisposition to rheumatoid arthritis who
were infected by the coronavirus, accelerated
this pathological process and started living with
the disease earlier. Thus, the present case report
aims to expose a case of rheumatoid arthritis
developed 10 days after infection with SARS-
Cov-2, in a patient previously without autoimmune
diseases.

KEYWORDS: Rheumatology;
Rheumatoid; Pandemics; Disease

Arthritis

INTRODUCAO

Sendo descrita pela primeira vez em
1859 pelo médico inglés Alfred Garrod, “a artrite
reumatoide (AR) é uma doencga inflamatéria
autoimune sistémica, crbnica e progressiva
que acomete a membrana sinovial das
articulagdes, podendo levar a destruicdo 6ssea
e cartilaginosa” (MOTA et al.,2013). Apresenta

uma prevaléncia mundial em que 0,5-1% da
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populacédo convive com essa patologia, acometendo principalmente mulheres, com mais
de 40 anos de idade (SONG; LIN, 2017; SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2017). No
Brasil, 0,46 a 2% da populagéo convive com essa doencga reumatologica, o que equivale a
1.300.000 pessoas acometidas (MOTA et al., 2013).

Os principais fatores de risco atrelados ao desenvolvimento da AR sao o tabagismo,
baixo nivel socioeconémico, presenca do alelo HLA-DRB1, STAT4, PTPN22 e histéria
familiar positiva (SONG; LIN, 2017; SMOLEN; ALETAHA; MCINNES, 2017).

O quadro clinico é caracterizado por dor, inchaco e limitagdo dos movimentos das
articulacées acometidas, e podem estar presentes ou ndo, derrame intra-articular, calor e
rubor. Ademais, classicamente a apresentacéo da AR da-se pelo acometimento poliarticular,
artrite de maos e punhos, artrite simétrica, cumulativa ou aditiva e rigidez matinal (MOTA
et al., 2013). Laboratorialmente, ha aumento das provas inflamatérias (VHS, PCR) e
positividade do fator reumatéide (FR) e dos anticorpos antipeptidio citrulinado ciclico (Anti-
CCP) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2021).

O tratamento da AR é multidisciplinar (fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo),
com abordagem medicamentosa e ndo medicamentosa, a fim de interromper o processo
patolégico e a sintomatologia da doencga, buscando melhora na qualidade de vida (BRASIL,
2020). Quanto ao tratamento ndo medicamentoso, visa-se a educar e conscientizar o
paciente em relacdo as mudangas no estilo de vida, associados aos exercicios contra
resisténcia a fim de melhorar a forca muscular. Psicologicamente, objetiva-se reduzir a
ansiedade e a depresséo (BRASIL, 2020). Do ponto de vista medicamentoso, utilizam-se
as Drogas Modificadoras do Curso da Doenca (DMCD). O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Artrite Reumatoide (BRASIL, 2020), escalona o tratamento em etapas
iniciando-se o primeiro degrau com metotrexato, 20-25 mg/semana, acompanhado
da suplementacdo com &cido félico, 5mg, uma vez por semana. Em caso de falha
no tratamento, pode-se associar metotrexato com leflunomida e hidroxicloroquina ou
sulfassalazina, por 3 meses, avaliando a resposta ao esquema terapéutico (BRASIL, 2020).
Na segunda etapa de tratamento, quando n&o ha remisséo dos sintomas com o step 1,
introduz-se os medicamentos biologicos, sejam eles modificadores do curso da doencga
biolégicos (MMCDbio) ou modificadores do curso da doenca sintéticos alvo especifico
(MMCDase), em associagao com metotrexato, por 3 meses, avaliando a resposta. Ja os
imunossupressores sao utilizados para manutencao da terapéutica, a longo prazo, visando
melhora sintomatol6gica, contudo apresenta varios efeitos adversos (BRASIL, 2020).

Com o surgimento da infec¢do pelo SARS-CoV-2, foram relatados alguns casos de
artrite reativa. Esta é caracterizada por monoartrite ou oligoartrite de membros inferiores,
estéril, com inicio ap6s 4 semanas da infeccéo, seja ele decorrente de infecgbes virais
ou bacterianas (HONGE; HERMANSEN; STORGAARD, 2021), sendo este um diagnostico
diferencial da artrite reumatoide.

Desse modo, o presente relato de caso tem o intuito de apresentar as caracteristicas
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clinico-laboratoriais de uma paciente com um quadro de artrite iniciada apés infecg¢éao pelo
SARS-CoV-2, fechando, apoés, critérios para Artrite Reumatoide.

RELATO DE CASO

R.E, 48 anos, feminino, portadora de hepatite B cronica inativa, sem indicacéo
de tratamento, e fibromialgia, com regular acompanhamento reumatologico. Fazia uso
continuo de amitriptilina 25mg/dia e fluoxetina 40mg/dia, sem demais comorbidades.
Negava cirurgias prévias, etilismo ou tabagismo.

Paciente positivou para Covid-19 em dezenove de fevereiro de 2021, e no dia vinte
e nove de margo buscou atendimento médico na Unidade Basica de Saude (UBS) com
queixa de dor em joelho direito, associada a edema, calor local e rigidez matinal prolongada.
Negava traumatismo articular precedendo o quadro.

No dia trinta de abril, realizou consulta com reumatologista relatando a persisténcia
do quadro algico em joelho direito, por vezes incapacitante, sem outras queixas. Ao exame
fisico, visualizou-se edema articular exuberante em joelho direito, com calor local, dor a
palpacéo e restricdo a mobilizagdo. Realizada artrocentese diagnéstica com drenagem
de 6 ml de liquido de cor amarronzada e turvo. Foram solicitados exames laboratoriais e
iniciado tratamento com prednisona 20mg por 15 dias por suspeita de artrite viral ou artrite
reativa p6s-SARS-CoV-2.

Um més ap0s a consulta reumatolégica, a paciente retornou relatando uma boa
melhora no quadro algico e da rigidez durante o uso do corticoesteroide, contudo com
retorno dos sintomas ap6s a sua parada. Trouxe resultados dos exames solicitados,
conforme Tabela 1. Na analise do liquido sinovial, obteve-se 0s seguintes pardmetros:
glicose 58 mg/dl; BAAR negativo; leucocitos 4160/mm?3 (52% polimorfonucleares; 36%
linfocitos; 12% macro6fagos); gram e cultura negativa e auséncia de cristais.

Linfécitos 1.600/mms3
Plaquetas 350.000/mm3
Velocidade de Hemossedimentagao (VHS) 28 mm/h
Exame Quantitativo de Urina Normal
Proteina C Reativa (PCR) 26,20 mg/dL
Transaminase Glutamico Oxalacética 14 UL
Transaminase Glutamico PirGvica 13 UL

IgG Chikungunya Negativo

IgM Chlamydia N&o reagente
IgG Chlamydia Nao reagente
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Crioglobulinas Negativo
Anticorpo Anticitoplasmatico de Neutréfilo Perinuclear (p-ANCA) 1/40

Fator Reumatoide (FR) :n?)U|/m| (VR<8UI/
Anti-SSA N&o reagente

Fator Antinuclear 1:320 nuclear

homogéneo
Anticorpo Antipeptidio Citrulinado Ciclico (Anti-CCP) 17,2 Ul/ml (< 4 Ul/ml)
HLA-B27 Ausente

Tabela 1 - Resultados laboratoriais de exames (maio/2021).

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Durante a evolugdo realizada ao longo de 3 meses, a paciente desenvolveu artrite
de 12 articulagcdo metacarpofalangeana, bilateralmente, e de 5% interfalangeana proximal a
direita. Em virtude do quadro poliarticular, positividade do anti-CCP e fator reumatoide (FR)
e aumento da PCR, foi fechado o diagnéstico de artrite reumatoide soropositiva. Iniciou-
se, portanto, tratamento com sulfassalazina 2 g/dia e, por 30 dias, corticoterapia em doses
decrescentes. Ademais, dado o histérico de hepatite B, foi encaminhada para inicio de
entecavir devido ao risco de reativacao viral pelo tratamento imunossupressor.

De acordo com o quadro clinico e tendo os exames laboratoriais como embasamento,
o diagnostico da paciente foi de artrite reumatoide surgida apés infecgéo pelo SARS-CoV-2.
Alguns estudos relataram quadros de artrite reativa p6s-covid (HONGE; HERMANSEN;
STORGAARD, 2021; SARICAOGLU; HASANOGLU; GUNER, 2021; JALI, 2020; ONO et
al., 2020) com apresentacdo simile a desta paciente. Neste caso, porém, a positividade do
anti-CCP e do FR e o surgimento de acometimento poliarticular de pequenas articulagcbes
das maos contribuiram para o esclarecimento do caso (SONG; LIN, 2017; SMOLEN;
ALETAHA; MCINNES, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2020).

Como diagnoéstico diferencial, tem-se o quadro de artrite reativa, onde os
sintomas iniciam dentro de poucos dias até 4 semanas ap6s uma infeccdo (HONGE;
HERMANSEN; STORGAARD, 2021; SARICAOGLU; HASANOGLU; GUNER, 2021).
Contudo, a etiologia principal advém de infecgdes do trato respiratorio e genitourinario,
com apresentacdo oligoarticular e acometimento de grandes articulagbes (HONGE;
HERMANSEN; STORGAARD, 2021; SARICAOGLU; HASANOGLU; GUNER, 2021).
Epidemiologicamente, afeta mais individuos masculinos, entre 20-50 anos de idade (ONO
et al., 2020). Habitualmente, também, ha a presenga do alelo HLA-B27, que embora néo
seja obrigatoério, contribui para o diagnostico (JALI, 2020).

As infecgbes virais sdo causas conhecidas de artrite monoarticular, constituindo
1% de todas as causas de artrite inflamatoria aguda. De carater autolimitado, com inicio
precoce logo apos surgimento dos sintomas infecciosos, com boa resposta aos AINEs
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(PARISI et al., 2020; MARKS; MARKS, 2016).

Diversos sdo os agentes patol6gicos que cursam com quadros de artrite viral, sendo
os principais descritos a seguir. Na artrite viral desencadeada pelo virus da hepatite B
(HBV) héa deposi¢cdo do complexo antigeno-anticorpo no tecido sinovial, com inicio dos
sintomas reumatol6gicos na fase aguda ou prodromica da hepatite. Caracteriza-se por ter
uma distribuicdo simétrica, poliarticular, acometendo interfalanges proximais, joelhos e
tornozelos, acompanhado de sintomas gerais (rash cutéaneo, febre, mal-estar, mialgia). Um
sinal limitante da artrite por hepatite B é a melhora do quadro apds o surgimento da ictericia.
Laboratorialmente, encontra-se um FR elevado, com hipocomplementemia. Costuma ser
autolimitada, no entanto, se a artrite persistir e cronificar, ttm-se que investigar patologias
de deposicdo de imunocomplexos, tais como poliarterite nodosa e crioglobulinemia
(MARKS; MARKS, 2016).

Outro virus que apresenta acometimento articular € o Chikungunya, que inicia
com sintomas de poliartralgia e poliartrite ja na fase aguda, tornando-se, apds 3 meses e
em até 14% dos infectados, uma artrite viral cronica que tem como fatores de risco para
a cronificacdo a idade maior que 45 anos, mulheres, alta carga viral e preexisténcia de
doenca reumatolégica (MARKS; MARKS, 2016; PATHAK; MOHAN; RAVINDRAN, 2019).
As principais articulagbes acometidas séo a do tornozelo, joelhos, pelve, punhos, ombros
e as metacarpofalangeanas, de forma simétrica. Devido a cronicidade da artrite, outros
achados podem ser encontrados nesses pacientes, tais como a sindrome do tunel do
carpo, fenébmeno de Raynaud, tenossinovite, capsulite adesiva, fasciite plantar, fibromialgia
(MARKS; MARKS, 2016; PATHAK; MOHAN; RAVINDRAN, 2019; AMARAL; BILSBORROW,;
SCHOEN, 2020). Laboratorialmente, o diagnoéstico é feito através de PCR e presenca de
anticorpos IgM e IgG CHIKYV, trombocitopenia, e na fase cronica, o FR e anti-CCP positivos,
mimetizando um quadro de AR (AMARAL; BILSBORROW; SCHOEN, 2020).

Apbs o diagnéstico da paciente, o questionamento que fica, visto a escassez de
estudos relacionados, é se a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 foi a causa do desenvolvimento da
AR, ou se ainfeccao foi o gatilho para o surgimento do quadro em uma paciente j4 predisposta
ou se a associacao foi meramente incidental. Um estudo (CAl et al., 2020) demonstra que
a COVID-19 e a AR utilizam-se da mesma “tempestade citocinica inflamatéria”, o que, de
certo modo, torna mais provavel a causalidade da associagéo entre a infeccao e a doenca
autoimune. Outro trabalho aponta que a infeccdo por COVID-19 pode ser considerada
como um fator de risco para a AR (BAIMUKHAMEDOV; BARSKOVA; CERINIC, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apontou a infecgdo por COVID-19 como um desencadeante da
AR. Porém, espera-se que relatos como esse possam ser pareados a outros vindouros
casos e estudos prospectivos, com o intuito de comparar a incidéncia de AR em pacientes
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com COVID-19 versus pacientes sem infeccdo pelo COVID-19, assim como estudos
imunolégicos que busquem detalhar como o SARS-CoV-2 poderia contribuir para o gatilho

da autoimunidade.
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RESUMO: Contexto: A COVID-19 é uma doenca
com predominio sobre o sistema pulmonar,
porém manifestacdes extrapulmonares podem
acontecer, os desfechos fatais da doenca
estdo amplamente ligados a manifestagbes
cardiovasculares da COVID-19, logo a
investigagdo dos fatores que influenciam
diretamente a sua ocorréncia bem como meios
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que facilitem sua identificagdo durante o curso
clinico da COVID-19 tornam-se importantes
para médicos clinicos gerais e especialistas.
Objetivo: Apresentar as principais manifestacdes
cardiovasculares e paralelamente deflagrar os
principais biomarcadores de lesdo miocardica em
pacientes com COVID-19. Método: A pesquisa
foi baseada em revisdo literaria narrativa em
estudos publicados recentemente, propiciando
detalhes frescos sobre o tema abordado.
Resultados: O tecido miocardico pode sofrer
insultos diretos ou indiretos a manifestagoes
sistémicas da COVID-19, as manifestagbes
cardiacas podem apresentar-se clinicamente de
maneira inespecifica ou associadas aos sintomas
respiratorios da COVID-19 e os biomarcadores
de lesdo miocardica podem se apresentar ainda
nas fases iniciais da doenca como também nas
fases tardias e estdo diretamente relacionados
a gravidade da doenca. Consideracoes
finais: Manifestagcbes cardiovasculares estéo
diretamente relacionadas a COVID-19 grave/
critica com necessidade de admissédo em
UTI, em muitos pacientes com COVID-19
e apresentam envolvimento cardiovascular
desenvolvem desfechos fatais, pacientes com
risco elevado para eventos cardiovasculares sao
0s mais acometidos, pacientes jovens podem
ter deterioracdo cardiovascular fulminante por
motivosdesconhecidos e dentre osbiomarcadores
de gravidade da COVID-19, a troponina cardiaca
I, proteina-C reativa e D-dimero, sdao as que
prevalecem no contexto de associagdo direta
entre sua apresentacdo laboratorial e risco de
oObito relacionada a COVID-19.
PALAVRAS-CHAVE: “Manifestagbes
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Cardiovasculares”; “COVID-19”; “SARS-CoV-2”; “Lesado miocardica”; “Biomarcadores
cardiacos”.

MAIN CARDIAC MANIFESTATIONS AND ENZYMATIC PREDICTORS OF
MYOCARDIAL INJURY IN PATIENTS WITH COVID 19

ABSTRACT: Context: COVID-19 is a disease with a predominance over the pulmonary
system, but extrapulmonary manifestations can happen, the fatal outcomes of the disease
are largely linked to the cardiovascular manifestations of COVID-19, so the investigation of
factors that directly influence its occurrence well as means that facilitate their identification
during the clinical course of COVID-19 they become important for general practitioners and
specialists. Objective: To present the main cardiovascular manifestations and, in parallel,
trigger the main biomarkers of myocardial injury in patients with COVID-19. Method: The
research was based on a literary narrative review of recently published studies, providing fresh
details on the topic discussed. Results: Myocardial tissue may suffer direct or indirect insults
to systemic manifestations of COVID-19, cardiac manifestations may present clinically in a
non-specific manner or associated with respiratory symptoms of COVID-19, and myocardial
injury biomarkers may also present in the early stages of the disease as well as the late
stages and are directly related to the severity of the disease. Conclusion: Cardiovascular
manifestations are directly related to severe/critical COVID-19 requiring admission to the ICU,
in many patients with COVID-19 and with cardiovascular involvement develop fatal outcomes,
patients at high risk for cardiovascular events are the most affected, young patients may
have fulminant cardiovascular deterioration for unknown reasons and, among the COVID-19
severity biomarkers, cardiac troponin |, C-reactive protein and D-dimer are those that prevail
in the context of direct association between their laboratory presentation and risk of death
related to COVID-19.

KEYWORDS: “Cardiovascular Manifestation”; “COVID-19”; “SARS-CoV-2”; “Cardiac
Biomarkers”; “Heart Injury”

11 INTRODUGAO

A Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus - 2(SARS-CoV-2) é a designacéo
para o agente etiolégico da COVID-19 (Coronavirus Disease) (CARRILLO et al., 2020).
Com certa semelhanca ao SARS-CoV (2003) e o MERS-CoV (2012 - 2013), o SARS-
CoV-2 também é um virus que parasita animais e, igual aos outros, também causam em
seus reservatérios infeccbes pulmonares e, a partir desta, desenvolvem manifestacbes
extrapulmonares (ONATE et al., 2020). Foi taxonomicamente classificado como beta-
coronavirus, sendo o terceiro a ocasionar um transbordamento zoonético, transformando
um ambiente epidémico, inicialmente chinés, no evento pandémico mundial que o mundo
vive ha aproximadamente dois anos (XAVIER et al, 2020).

Assim como descrito sobre o SARS e o MERS, o SARS-CoV-2 também utiliza da
interacdo entre sua proteina S e os receptores da enzima conversora de angiotensina 2
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(ECA2) para aderir a célula humana e posteriormente infecta-la, iniciando assim a doenca
COVID-19 no organismo humano (ONATE et al, 2020). A ECA2 é amplamente expressa
pelos pulmdes, cérebro, coragdo, rins, figado e endotélio vascular (BRANDAO et al,
2020a), logo a COVID-19 néo se restringe apenas a manifesta¢des pulmonares, podendo
ter em sua apresentacéo clinica manifestacdes extrapulmonares isoladas e inespecificas
ou associadas as repercussdes pulmonares (KIRTIPAL et al, 2020).

Demonstrado por diversos estudos que hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares (DCV) e doencas do sistema respiratério
foram as comorbidades com maior prevaléncia em pacientes com COVID-19 (YANG et
al, 2020), sendo essas condi¢cbes preexistentes fatores precipitantes de piora clinica da
COVID-19, bem como a COVID-19 pode causar descompensacgdo dessas comorbidades
preexistentes; além de serem individuos que apresentam maiores indices de mortalidade
por desfechos cardiovaculares ligadas a COVID-19 grave (BANSAL, 2020).

A COVID-19 é uma doenga predominantemente pulmonar, que progride clinicamente
por fases (BRANDAO et al., 2020b). A grande maioria dos casos sdo assintomaticos ou
oligossintoméaticos; apenas uma pequena parcela dos contaminados evoluem para estagios
insustentaveis da COVID-19, onde os acometidos sistémicos precipitados pelo estado
hiper-inflamatério repercutem sobre o sistema cardiovascular e induzem complica¢bes
severas ao paciente (AMIR et al, 2021).

As manifestagcdes cardiovasculares amplamente abordadas pela literatura,
relacionadas aos estados graves/criticos da COVID-19 sdo a lesdo cardiaca direta,
referente a insultos virais sobre o tecido miocardico e/ou endotélio de artérias coronarias;
lesdo indireta, abordado como repercussoes cardiovasculares do estado hiper-inflamatorio
da COVID-19; cardiomiopatia de Takotsubo ou cardiomiopatia por estresse, atrelada
as altas demandas fisioldégicas e baixa reserva cardiaca; sindrome coronariana aguda
nao obstrutiva e obstrutiva, como uma das manifestacdes iniciais do acometimento
cardiovascular da COVID-19; sindromes arritmogénicas, desencadeadas por alteragbes
eletroliticas advindas pelo aumento da permeabilidade vascular em pacientes graves; e
insuficiéncia cardiaca, como manifestacao primordial para o estado de choque distributivo
que culminam em faléncia mdaltipla de 6rgaos e ébito em pacientes com COVID-19 (COSTA
et al, 2020; KIRTIPAL et al, 2020). Autores trazem que a melhor maneira de investigar
tais manifestagbes e antecipa-las em pacientes com COVID-19 assim como estratificar o
risco e avaliar manejo terapéutico instituido, envolvem avalia¢do seriada dos niveis séricos
de proteina-C reativa (PCR), D-dimero, mioglobina, creatina quinase fracdao MB (CK-MB),
N-terminal pré-peptideo natriurético cerebral (NT-proBNP) e troponina | cardiaca (cTnl),
pois sdo biomarcadores diretamente associados a severidade da doenga, bem como o
aumento do risco de morte por COVID-19 (DHAKAL, 2020; GUO et al, 2020; HAN et al
2020).
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2] COVID-19

O SARS-CoV-2 é o virus causador da COVID-19 e estruturalmente &€ composto pelo
seu material genético, uma fita de RNA sentido simples, proteina spike (S), nucleocapsideo
(N) e proteina de membrana (M); além disso, ancorando as estruturas proteicas S e M e
envolvendo o RNA e a proteina N, esta uma bicamada lipidica (CARRILLO et al., 2020;
ONATE et al., 2020). Até 0 momento da realizac&o desta revisdo narrativa, muitas lacunas
permanecem abertas sobre mecanismos fisiopatoloégicos do SARS-CoV-2 bem como as
possiveis manifestacées da COVID-19 no corpo humano, muitas sugestdes foram feitas a
partir de estudos realizados sobre o SARS e o MERS, logo muitas consideragdes a respeito
da atividade viral do SARS-CoV-2 sédo suspeitas, baseadas na apresentagéo clinica de
pacientes que desenvolveram os processos infecto-contagiosos do SARS e do MERS.

Assim como descrito sobre outros dois beta-coronavirus, os agentes etioldégicos
causadores da Sindrome da Angustia Respiratoria Grave na China em 2003 - SARS-CoV;
e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio em 2012 - 2013 - MERS-CoV (ONATE et al.,
2020), a proteina S e sua interagdo com receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2), desempenham papel central no mecanismo fisiopatoldgico inicial da pneumonia
viral desenvolvida por esses agentes. A ECA2 é amplamente expressa pelos pulmdes,
cérebro, coracao, rins, figado e endotélio vascular (BRANDAO et al, 2020a), e assim como
seus predecessores, 0 SARS-CoV-2 também se utiliza dessa interacéo entre sua estrutura
proteica de membrana e os receptores ECA2 para aderir a célula humana e posteriormente
infecta-la, iniciando assim a doenga COVID-19 no organismo humano (BRANDAO et al,
2020b).

Com um potencial de transmissdo mais poderoso do que o SARS-CoV e o MERS-
CoV, o SARS-CoV-2 espalhou-se pela China e, em poucos meses, varios paises do
mundo relataram seus primeiros casos confirmados de COVID-19. Até a presente data
(24 de outubro de 2021), aproximadamente 245 milhdes de casos de COVID-19 foram
confirmados ao redor do mundo. Embora seja um virus com alta taxa de transmissibilidade,
a taxa de letalidade geral é baixa, em torno de 2,3%, representando dentro do numero
global de casos positivos, aproximadamente cinco milhdes de 6bitos. (MCINTOSH et al.,
2020; ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021; ZUNYOU WU; MCGOOGAN, 2020).

2.1 Classificacao da covid-19 de acordo com a gravidade

A doengca COVID-19 pode ter as seguintes apresentagbes clinicas: (1) Infeccao
assintomatica ou pré-sintomatica: individuos que testam positivo para SARS-CoV-2
mas ndo apresentam sintomas no momento do diagnéstico; (2) Doenca leve: pacientes
podem apresentar sintomas variados como febre, tosse, dor de garganta, mal-estar, dor
de cabeca, mialgias, nausea, vémito, diarreia, perda do paladar e olfato, sem dispneia aos
esforcos e sem sinais de inflamagédo pulmonares sob andlise radioldgica, individuos mais
velhos e/ou com comorbidades subjacentes podem evoluir para os seguintes estagios com
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mais facilidade; (3) Doenca moderada: pacientes que apresentam evidéncias clinicas e/
ou radiolégicas sugestivas de infec¢ao respiratoria baixa e mantém saturagdo de oxigénio
(SatO2) = 94% em ar ambiente, os sintomas da doenga leve supracitados estdo presentes
juntamente de relativo esfor¢o ventilatério, o risco de infec¢des bacterianas oportunistas e
sepse é maior a partir dessa fase; (4) Doenca grave: individuos com frequéncia respiratéria
(FR) > 30 irpm, SatO2 < 94% em ar ambiente, indice de oxigenagéao (relacdo PaO2/FiO2) <
300 mmHg e/ou infiltrados pulmonares > 50%, pacientes que podem apresentar deplecéo
clinica aguda, com urgente necessidade de oxigenioterapia e terapia medicamentosa
em ambiente controlado; e (5) Doenga critica: pacientes com grande comprometimento
funcional e estrutural pulmonar, tendem a desenvolver a chamada sindrome da angustia
respiratéria aguda (SARS), e de maneira reflexa, podem desenvolver disfungédo cardiaca,
choque séptico, choque distributivo, apresentam respostas imunomediadas exacerbadas
e precipitacdo de descontrole das comorbidades preexistentes (se existentes), esses
pacientes podem ter apresentacdes sistémicas exuberantes da COVID-19, dentre elas
estdo doengas cardiovasculares, hepaticas, renais, do sistema nervoso central e eventos
tromboticos; tais manifestacdes serdo abordadas com mais detalhes ao longo do trabalho
(COVID-19 TREATMENT GUIDELINES, 2021).

Pacientes que tendem a evoluir das fases mais brandas da doencga para pneumonia
viral grave/critica e posteriormente para SARS e 6bito, sdo individuos do sexo masculino,
idosos (> 60 anos), pacientes com comorbidades cardiovasculares subjacentes, pacientes
com disfungdo renal e/ou hepética, doengas hematoldgicas, imunodeficientes e/ou
pacientes com cancer; além disso, pacientes que se enquadram nesses atributos sdo os
que apresentam maior predisposicdo a sequelas pos-covid; apresentam evolugéo clinica
abrupta da COVID-19; e desenvolvem complicacdes multissistémicas mais intensas e
com maior frequencia. Sobretudo sédo pacientes que demandam maior necessidade de
internacdao em unidades de terapia intensiva (UTI) e ventilagdo mecénica, tratamento
farmacolégico individualizado e antibioticoterapia profilatica (COVID-19 TREATMENT
GUIDELINES, 2021; MARTINS et al., 2020; MCINTOSH et al., 2020).

2.2 Comorbidades pré-existentes e covid-19

Na China, em uma meta-analise de oito estudos que avaliou aproximadamente 47
mil pacientes mostrou que hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
doencgas cardiovasculares (DCV) e doengas do sistema respiratério foram as comorbidades
com maior prevaléncia em pacientes com COVID-19 (YANG et al, 2020). Em paralelo, outra
meta-analise feita pelo Centro Chinés para Prevencéo e Controle de Doencas, avaliando
aproximadamente 72,5 mil casos confirmados de COVID-19, relatou que a taxa de letalidade
global da COVID-19 é de 2,3%, porém dentre os pacientes que apresentaram comorbidades
pré-existentes, o risco de Obito por complicagbes diversas era mais alto, chegando a 10,5%
em pacientes com DCV, 7,3% para portadores de DM, 6,3% para pacientes com doenca
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respiratéria cronica, 6% para hipertensos e 5,6% para pacientes com cancer (ZUNYOU
WU; MCGOOGAN, 2020). Nesse contexto, presume-se que DCV preexistentes e os fatores
de risco CV séo influenciadores de piora no estado geral do paciente com COVID-19 e
induzem aumento da vulnerabilidade do paciente aos estagios mais severos da doenca,
influenciando de maneira direta a precipitacdo dos eventos sistémicos da COVID-19. Aléem
disso, a COVID-19 pode piorar a DCV subjacente e precipitar descompensagéao, outro fator
pelo qual esses grupos de pacientes apresentam altos indices de mortalidade (BANSAL,
2020).

Autores trazem possiveis mecanismos pelo qual pacientes com comorbidades
subjacentes apresentam vulnerabilidade e tendem a progredir para niveis graves
da COVID-19 com maior facilidade, dentre eles estdo: (1) Adaptacéo ineficaz do
sistema cardiovascular ao aumento da demanda metabdlica da doenga viral grave; (2)
Desregulacdo imunologica sustentada; (3) Desequilibrios eletroliticos; e (4) Efeitos
adversos por terapias medicamentosas combinadas (BABAPOOR-FARROKHRAN,
2020; BRANDAO et al, 2020a; MAI, 2020). Outro fator amplamente citado, referente a
descompensacédo de doengas previamente existentes, envolve a tempestade de citocinas
e os eventos sistémicos desencadeados por ela, sendo: (1) Estado de hipercoagulabilidade
e aumento da permeabilidade vascular; (2) Alteracdo na cascata de coagulacdo e eventos
tromboticos; e (3) Desequilibrio hidroeletrolitico e alteragdo na presséo coloidosmética intra
e extravascular, como os eventos de maior relevancia (BANSAL, 2020; BEHZAD et al,
2020; BRANDAO et al, 2020a). A procura ao atendimento médico tardio, também é um fator
importante e de grande repercusséo no quadro clinico do doente, embora néo haja dados
estimativos, certamente o atraso na admissao hospitalar ou a ndo procura ao atendimento
médico tem maiores probabilidades de desfechos negativos da COVID-19, especialmente
em individuos jovens.

2.3 Manifestac6es clinicas e COVID-19

Em 85% dos individuos que entram em contato com o SARS-CoV-2, é comum
que nado haja apresentagcdo sintomatoldégica da doenga ou a COVID-19 se expressa
como quadros gripais leves autolimitados de rapida resolucdo. Cerca de 10 - 15%, dos
pacientes com COVID-19, devido a diversos fatores intrinsecos (ex. idade e comorbidades
subjacente) e exirinsecos (ex. superexposicdo ao virus e procura médica tardia),
desenvolvem quadros de pneumonia viral mais acentuada com manifestagoes sistémicas
mais proeminentes (AMIR et al, 2021). Em torno de 5% dos casos de COVID-19, sédo
de pacientes que apresentam severo comprometimento estrutural e funcional pulmonar e
devido a intensidade da COVID-19 evoluem para a sindrome da angustia respiratéria grave
e tendem a desenvolverem manifesta¢des cardiacas, renais e hepéticas graves ao longo
do curso evolutivo da COVID-19, sendo pacientes de dificil controle e com grande risco de
obito (MCINTOSH et al., 2020).
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Pesquisadores indicam que para a avaliagéo e estratificagdo de risco de individuos
com COVID-19 grave/critica, marcadores inflamatorios séricos, biomarcadores de leséo
cardiaca e de disfungéo renal e hepatica podem ser utilizados para seguimento e avaliagéo
da condutaterapéutica instituida (BEHZAD et al, 2020). Esses pacientes sofrem deterioracéo
clinica importante pelo dificil controle da intensa resposta inflamatdria antiviral sustentada e
pela provavel disseminacéo viral por via linfatica e hematogénica, tornando todos os 6rgaos
que expressam ECA2 sujeitos a serem infectados (BEHZAD et al, 2020; FIGUEIREDO
NETO et al, 2020). O envolvimento sistémico em individuos com COVID-19 grave/critica,
prejudica a perfuséo e a funcéo de 6rgaos vitais do corpo humano, e de maneira cumulativa
ao longo dos dias de doencga, os pacientes tendem a desenvolverem estado de choque
distributivo e/ou séptico e em decorréncia da severidade do quadro multissistémico sofrem
com faléncia maltipla de 6rgéos e vdo & ébito (BRANDAO et al, 2020b).

Adultos sintomaticos com COVID-19 foram analisados e os sintomas apresentados
com maior prevaléncia foram: febre, tosse seca ou produtiva, cefaleia, faringalgia,
dispneia, diarreia, mialgia, escarro ou expectoracdo pulmonar, angustia ou dor anginosa,
fadiga, nausea, anorexia, dor abdominal, coriza ou congestdo nasal, tontura, calafrios,
confusdo mental, hemoptise, comprometimento do paladar, comprometimento do olfato
e taquicardia. (BANSAL, 2020; MCINTOSH et al., 2020; NETO et al., 2021). E embora
pouco se saiba sobre os mecanismos fisiopatoloégicos do SARS-CoV-2, a ampla gama de
manifestagdes clinicas da doenga demonstra como a COVID-19 repercute nos demais
orgaos do corpo humano. De acordo com estudos realizados sobre o SARS e o MERS,
além de manifestagbes pulmonares, manifestagdes extrapulmonares também podem estar
presentes na clinica dos pacientes com COVID-19, sejam associadas as manifestacoes
pulmonares ou como sintomatologias isoladas e inespecificas (KIRTIPAL et al, 2020).

Pela vasta expressdo de ECA2 por células endoteliais arteriais e venosas, células
musculares lisas, células do sistema imune, células epiteliais tubulares dos rins e células
da mucosa dos intestinos, além de cardiomiocitos e endotélio arterial coronariano, uma
vez estando disperso por via linfatica ou por via hematogénica, o SARS-CoV-2 esta apto a
difundir-se para essas células e iniciar seu processo de replicagdo viral, assim como é feito
em pneum@citos tipo | e Il nos pulmdes, desempenhando infeccdo franca nesses locais,
tornando-os sujeitos a desenvolverem lesbes semelhantes as causadas nos pulmdes
(AMIR et al, 2020; BEHZAD et al, 2020; BRANDAO et al, 2020a; FIGUEIREDO NETO et
al, 2020).

31 COMPROMETIMENTO SISTEMICO DA COVID-19

Durante a fase inicial ou de replicacao viral, que em média é de 5 a 6,5 dias, mas
pode acontecer dentro de um periodo de zero a 14 dias (SOUZA et al, 2020), o SARS-
CoV-2 agride os locais de inoculagdo, geralmente vias aéreas superiores. A barreira
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imunolégica inata age como linha de frente combatendo o invasor, ao passo que para se
manter viavel o virus utiliza-se de seus mecanismos imunossupressores para limitar as
respostas linfocitarias do hospedeiro contra as células infectadas, defendendo-as assim,
garantindo-lhe tempo para a realizar a replicagéo viral (MAI et al, 2020), essa fase na
maioria dos casos é assintomatica ou com quadros gripais leves, a depender da carga viral
infiltrada (COVID-19 TREATMENT GUIDELINES, 2021).

Na fase pulmonar ou fase inflamatéria, ainda dentro do periodo entre zero e 14
dias a grande maioria dos infectados imunocompetentes conseguem combater a carga
viral infiltrada e evoluem com cura e formacéo de anticorpos; outra parcela da populagéo,
por fatores como idade avancada, comorbidades pré-existentes, procura ao atendimento
médico tardio, bem como a competéncia imunologica durante o processo infeccioso, ndo
conseguem frear a replicagéo viral, e o virus se dissemina do local de instalacéo inicial
para infestar ambos os pulmdes, o que induz robusta resposta inflamatéria (SOUZA et al,
2020), nessa fase os pacientes apresentam sintomas sugestivos de infec¢ao respiratéria
baixa como tosse seca ou produtiva e fadiga, associado a febre e podendo apresentar
distdrbios gastrointestinais como sintoma inespecifico da doenga, pela degluticdo do
escarro pulmonar e sensibilizagéo intestinal por particulas virais ao encontrar os receptores
ECA2 disponiveis na mucosa intestinal (BRANDAO et al, 2020b; KIRTIPAL et al, 2020).
Subdivide-se em duas a fase inflamatéria: (1) Fase inflamatoéria lla - sem hipdxia, com
funcéo alveolar preservada e (2) Fase inflamatéria llb - com hipoxia, comprometimento
alveolar demasiado (BRANDAO et al., 2020b).

Nos pulmdes, a agressdo empregada pelo virus causa disfungdo endotelial e
microvascular, prejudicando a distribuicdo e drenagem de sangue dos pulmdes: as células
infectadas, ao serem rompidas com macica carga viral recém replicada em seu interior, ou
apbs entrarem em apoptose ou sofrerem lise por mecanismos imunomediados, liberam
substancias toxicas a membrana plasmatica das células vizinhas, causando inflamacgéao
exsudativa alveolar, afetando a integridade das células higida e prejudicando a hematose
pulmonar; o estado inflamatério estimula a quimiotaxia de maior quantidade de células de
defesa, aumentando a permeabilidade vascular para a infiltragdo de células de defesa,
gerando edema tissular local; a lesdo tecidual estimula a fibrose em intersticio pulmonar,
piorando a oxigenagao sanguinea bem como a extragéo de sangue oxigenado dos pulmdes
pelo coracdo; podendo ou ndo haver sangramentos focais nesses locais acometidos
(BRANDAO et al, 2020a BRANDAO et al., 2020a; MCINTOSH et al., 2020).

Sintomatomatologicamente, esses pacientes apresentam piora drasticas das
manifestacdes respiratorias, com alteracdo na ausculta pulmonar e sinais radiol6gicos
evidentes de inflamagé&o da arvore brénquica, diminuicdo da SpO2 e angustia ventilatéria
relativa ao grau de comprometimento pulmonar, com ou sem hemoptise (DHAKAL, 2020).
Para esses pacientes, a internagdo hospitalar é indicada, oxigenoterapia e tratamento
farmacolégico sdo fundamentais, para manter SpO2 em niveis aceitaveis (> 95%),
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controlar a atividade viral e suprimir a vigorosa resposta inflamatoria (BRANDAO et al.,
2020a; MCINTOSH et al., 2020). Sdo pacientes com alto risco de desenvolver infeccbes
bacterianas oportunistas e/ou sepse, logo a antibioticoterapia profilatica pode ser
administrada (COVID-19 TREATMENT GUIDELINES, 2021).

A insuficiéncia respiratéria e o estado hipoxémico progressivo favorecem o aumento
da resposta inflamatéria. O estresse fisiolégico aumenta a demanda metabdlica em
detrimento ao estado hipoxémico, dando inicio a terceira fase da doenca.

A terceira fase da doenca ou fase hiper-inflamatéria, é a fase de maior deterioragcédo
clinica do paciente. O demasiado grau de comprometimento funcional e estrutural
dos pulmdes, induz sistemicamente um estado de hipercoagulabilidade, que interfere
diretamente na cascata de coagulacéo e no equilibrio eletrolitico do corpo; o autor traz que
0 evento responsavel pelo desencadeamento desses eventos envolve a intensa resposta
inflamatoria sustentada pela inefetiva eliminagdo de macrofagos ativados por células NK
e linfécitos T citotdxicos (SOUZA et al, 2020); nessa fase ha intenso recrutamento do
sistema cardiovascular, renal e hepatico, como medida protetiva para contrabalancear o
estado acidético provocado pela intensa liberagdo de mediadores inflamatérios na corrente
sanguinea e pelo ambiente hipoxémico instaurado pela insuficiéncia respiratéria (BRANDAO
et al., 2020b). Esses pacientes apresentam sintomas respiratérios bem pronunciados
com taquicardia, febre persistente, elevacéo consideravel de proteina-C reativa (PCR),
neutrofilia, linfopenia, elevacdo de transaminases hepaticas (AST e ALT), aumento de
lactato desidrogenase (LDH), hiperferritinemia e redugéo drastica da SpO2, biomarcadores
de lesdo miocéardica podem apresentar elevagao assintomatica ou sintomatica nessa fase;
esses pacientes apresentam quadros de confusdo mental e/ou agitacdo psicomotora
vigorosas (BRANDAO et al., 2020b; MAI et al, 2020; SU et al 2020).

Na literatura, se aponta que o quadro inflamatério sistémico denominado de
tempestade de citocinas, € em média de cinco dias ap6s a fase pulmonar da COVID-19,
sendo o melhor periodo para investigacdo laboratorial dos marcadores inflamatérios da
doencga, inclusive marcadores de lesdo miocardica, para pacientes que tenham suspeitas
clinicas de envolvimento do sistema cardiovascular (NASCIMENTO, GOMES & OLIVEIRA,
2020).

Um dos fatores responsaveis por precipitar a transicdo dos estagios iniciais da
COVID-19 para as fases tardias e posteriormente para os estagios criticos, € o aumento
dos niveis de angiotensina Il (ang Il) na circulagdo sanguinea e as repercussdes negativas
que ela emprega sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (MAI et al,
2020). Pela expressdo multissistémica de ECA2, o SARS-CoV-2 quando disseminado
pelos pulmdes e corpo, promove desregulagdo da expressao de ECA2, pelo recrutamento
dos receptores disponiveis, incapacitando essa carboxipeptidase em realizar a conversao
da ang Il em ang 1-7 (DHAKAL, 2020). Sem o contrapeso exercido pela ang 1-7 no SRAA,
o alto nivel de ang Il desencadeia diversas complica¢des cardiovasculares, por favorecer a
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disfungéo da microvasculatura, induzindo a formacéao de microtrombos, prejudicando assim
a perfusdo tecidual nos pulmdes e nos demais 6rgdos que possivelmente possam estar
sendo acometidos (BRANDAO et al., 2020b), evento citado como responsavel pela piora
do estado geral do paciente em muitos casos analisados (BEHZAD et al, 2020; HU et al.,
2020; MAI et al, 2020).

Posteriormente a essa suspeita, muito preocupava com a relagcédo potencialmente
favoravel que os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECAs) e Bloqueadores
do Receptor da Angiotensina (BRAs) teriam com a infecgéo viral, j& que IECAs e BRAs
promovem a expressao de ECA2 no organismo (MAI et al, 2020). Sobretudo que muitos
pacientes que apresentam maior predisposicdo a evoluirem para os estagios mais severos
da COVID-19 possuem DCV subjacentes e fazem uso dessas classes medicamentosas
diariamente (YANG et al, 2020). Estudos entdo, derrubaram esse entendimento erréneo
inicial. Em meta-analise, 16 estudos envolvendo 24.676 pacientes com COVID-19 apontaram
que o risco combinado de morte e/ou doenca critica sofreu redugao de aproximadamente
23% entre os usuarios de inibidores do SRAA, relatando o efeito protetor apresentado por
pesquisadores que esses farmacos exercem durante o curso da doenca. Medicamentos
como IECA e BRA, além de fomentar a converséo de angiotensina Il (potente vasoconstritor)
em angiotensina 1-7 (vasodilatador, antioxidante e anti-inflamatério) pelo aumento na
expressdo de ECA2 sistemicamente, parecem desempenhar um papel protetor contra
a inflamagé&o pulmonar, além de influirem sobre a ocorréncia de lesdo e remodelamento
cardiaco e lesdo renal aguda (BRANDAO et al., 2020b; MAI et al, 2020). A retirada desses
medicamentos de pacientes que os facam uso ou instituicdo de terapia medicamentosa
profilatica em pacientes graves, devem ser avaliadas como condutas individualizadas e

desencorajadas em qualquer suspeita clinica que prejudique o paciente.

4] COVID-19 E O SISTEMA CARDIOVASCULAR

Embora pouco se saiba sobre os reais mecanismos fisiopatolégicos envolvendo a
COVID-19 e o sistema cardiovascular, tais repercussdes cardiacas ja eram esperadas,
pois ha documentagéo de dano cardiaco em pacientes infectados pelo SARS-CoV (2003),
0os pacientes avaliados nessa ocasido apresentaram disfuncédo sistolica e diastélica e
devido ao estresse cardiaco associado ao comprometimento pulmonar, poderiam evoluir
dessas condicoes para quadros de insuficiéncia cardiaca, sindromes arritmogénicas
e morte fulminante por faléncia multipla de 6rgdos (YU et al, 2020). Um pesquisador
sugere que 0s possiveis mecanismos responsaveis pela progressdo das manifestagbes
cardiovasculares em detrimento a COVID-19 grave/critica sejam: (1) Lesé&o viral direta ao
miocardio; (2) Inflamagéo sistémica / lesdo indireta; (3) Alteragéo entre oferta e demanda
cardiometabolica; (4) Ruptura de placa aterosclerética e/ou trombose de artérias coronarias;
(5) latrogenia; (6) Desequilibrio eletrolitico e potencial arritmogénico (BANSAL, 2020).
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Em outro estudo recente, complementado o autor supracitado, outros mecanismos foram
sugeridos para o acometimento cardiovascular na COVID-19, sendo eles: (7) Estresse
oxidativo em cardiomiécitos; (8) Resposta exagerada de citocinas por células T helper Tipo
1 e 2; (8) Hipdxia prolongada; e (9) Interferons em respostas antivirais imuno-mediadas
(BABAPOOR-FARROKHRAN, 2020).

Sintomatologicamente, as manifestagdes cardiovasculares podem estar associadas
as manifesta¢des pulmonares da COVID-19 ou como sintomas inespecificos de maneira
isolada. Dentre as manifesta¢des cardiovasculares o infarto agudo do miocardio, miocardite,
sindrome coronariana aguda obstrutiva ou néo obstrutiva, cardiomiopatia de Takotsubo,
insuficiéncia cardiaca, sindromes arritmogénicas e choque distributivo, séo as citadas com
maior prevaléncia (COSTA et al, 2020; KIRTIPAL et al, 2020). Suspeita-se que o dano
miocardico seja multifatorial, resultado de um desequilibrio metabdlico entre alta demanda
sistémica e baixa reserva cardiaca ou devido a lesédo viral direta ao tecido miocardico
(AMIR et al, 2021; MAI et al, 2020). O envolvimento do sistema cardiovascular decorrente
da COVID-19 ocorre principalmente nos pacientes com fatores de risco cardiovascular
(idade avangada, hipertenséo e diabetes) e/ou com DCV prévia (BANSAL, 2020; YANG et
al, 2020).

Pacientes que possuem predisposi¢cdo para eventos cardiovasculares, bem como
aqueles em estagios avangados da doenca, laboratorialmente podem apresentar elevagéo
de dimero-D, elevagéo de procalcitonina, proteina-C reativa (PCR), ferritina, mioglobina,
troponina cardiaca | (cTnl), creatino fosfoquinase fragdo MB (CK-MB), peptideo natriurético
tipo-B (BNP) ou N-terminal pro-peptideo natriurético tipo-B (NT-proBNP) ainda na fase
inflamatoéria da doenga, sugerido por correlagdo direta que o grau de comprometimento
pulmonar esta diretamente atrelado ao envolvimento multissistémico da doenca,
especialmente do sistema cardiovascular (CLAUDIANO, 2021; COSTA et al, 2020; SU
et al 2020). Estudos foram feitos e comprovando tal fundamento, através da analise
quantitativa de CK-MB, mioglobina e troponina cardiaca | em pacientes sobreviventes e
nao sobreviventes, foi demonstrado que tais marcadores de lesdo miocardica apresentam
dois picos circulatérios. O primeiro pico ocorreu durante as primeiras fases da doenca
(replicagéo viral/fase pulmonar), nessas os niveis séricos de PCR, contagem de neutréfilos e
linfocitos ndo apresentavam alteragdes exuberantes, beirando a normalidade, e de maneira
inversa apresentavam-se 0s niveis séricos de mioglobina e CK-MB. No segundo pico, o
valor de PCR aumentou continuamente, atingindo valores maximos por volta do sétimo dia
da doenca, com correlagao positiva a elevagéo de mioglobina, CK-MB e troponina cardiaca
I, sendo associado pelo estudo ao mesmo periodo em que pacientes desenvolveram severa
disfungéo multipla de érgaos, precipitado pela tempestade inflamatéria e gerando insultos
graves ao sistema cardiovascular (SU et al 2020).

Os sintomas cardiovasculares ocorrem com frequéncia em pacientes com COVID-19
como resultado de respostas inflamatérias sistémicas e disfun¢do do sistema imunologico
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durante o curso clinico da doenca (FIGUEIREDO NETO et al, 2020). Foi relatado que pode
ocorrer lesdo miocéardica com infec¢éo por COVID-19 devido a uma resposta desequilibrada
envolvendo células Th1 e Th2, sistemicamente a inflamagcdo pode causar disfuncédo
respiratéria, hipoxemia, choque e hipotensdo (AMIR et al, 2021). Nessa linha, essas
manifestagcdes oriundas da infeccdo pulmonar resultam em um suprimento insuficiente
de oxigénio ao miocardio. Com a sobrecarga cardiaca aumentada pelo estresse oxidativo
sistémico, o trabalho miocardico e pulmonar para compensar a falta de volume oxigenado
circulante aumentam, induzindo estado de acidose metabdlica, propiciando aumento da
resposta inflamatéria pelo desequilibrio entre a oferta de oxigénio aos demais sistemas,
afetando diretamente a funcionalidade cardiovascular, especialmente em pacientes que
possuem DCV crdnicas (AMIR et al, 2021; BRANDAO et al, 2020a; BRANDAO et al, 2020b;
SOUZA et al, 2020).

Outra preocupacao significativa € o comprometimento funcional cardiaco associado
a drogas aplicadas empiricamente no tratamento da COVID-19, especialmente com o uso
de medicamentos como cloroquina e hidroxicloroquina e sua possivel interagdo com o
intervalo QT. Além disso, ha outras possiveis interagdes farmacol6gicas entre medicamentos
antivirais, como ritonavir e o uso concomitante de anticoagulantes orais ndo dependentes
de vitamina K e varfarina, ndo sendo recomendado o uso simultdneo dessas medicacgbes
(AMIR et al, 2021).

4.1 Lesao miocardica e COVID-19

Em pesquisa recente, foi relatado que cerca de 8 a 12% de todos os pacientes
com COVID-19 apresentam lesdo miocardica durante o curso da doenca (NASCIMENTO;
GOMES; OLIVEIRA, 2020). Outro estudo traz que pacientes falecidos com COVID-19
apresentam durante evolugéo clinica dano cardiaco consideravel e em historico pessoal
pregresso, ndo apresentam DCV ou fatores de risco CV que justifiquem a precipitacdo
desses eventos; nesses casos, a lesdo miocardica aguda foi acompanhada de aumento
sérico de troponina cardiaca | (cTnl) e/ou parada cardiaca em ambiente intra-hospitalar
(AMIR et al, 2020). Como validagédo adicional, outro estudo feito com 99 pacientes com
COVID-19 deflagrou que 11 (11%) dos pacientes que morreram néo tinham cardiopatia
crbnica prévia, porém apresentaram deterioragao clinica em curto periodo e faleceram por
faléncia multipla de 6rgaos, precipitada por parada cardiorespiratéria (CHEN et al, 2020).

A lesdo miocéardica aguda, definida como elevagdo significativa das troponinas
cardiacas (> 99% do valor de normalidade), € a anormalidade cardiaca mais comumente
relatada em pacientes com COVID-19 (BANSAL, 2020; NASCIMENTO, GOMES &
OLIVEIRA, 2020). A ocorréncia de acgao viral direta ao coragdo, com miocardite viral e
endotelite de artérias coronarias, e por mecanismos de lesdo indiretos, pela inflamacéo
sistémica, parecem ser 0s responséaveis pelo surgimento de lesdo cardiaca em pacientes
com COVID-19 (BANSAL, 2020; BRANDAO et al, 2020b; BEHZAD et al, 2020). A lesdo
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cardiaca em pacientes com COVID-19 pode dar indicios apés a fase pulmonar da doenca
com elevagao assintomatica de cTnl e por sintomatologia sugestiva de miocardite e choque
circulatério (NASCIMENTO, GOMES & OLIVEIRA, 2020). Outras possiveis apresentaces
clinicas sugestivas do comprometimento miocéardico agudo em pacientes com COVID-19
relaciona-se com sintomas de sindrome coronariana aguda (SCA), insuficiéncia cardiaca
(IC), infarto agudo do miocardio (IAM) e sepse (AMIR et al, 2021), os pacientes que
tendem a experimentar eventos cardiovasculares durante o curso clinico da COVID-19 séo
pacientes do sexo masculino, idosos, obesos, hipertensos, diabéticos e pacientes com DCV
subjacente (YANG et al, 2020), individuos de ambos os sexos que apresentam comorbidades
subjacentes, expressam quantidades maiores do gene ECA2 nos tecidos, logo possuem
sucetibilidade maior a infecgéo pelo SARS-CoV-2 (COSTA et al, 2020); pacientes jovens
e sem comorbidades CV de base também podem desenvolver manifesta¢cdes CV agudas
e fulminantes, por motivos desconhecidos (NASCIMENTO, GOMES & OLIVEIRA, 2020).

O comprometimento funcional e estrutural cardiaco ndo € incomum em pacientes com
COVID-19, embora sequelas CV pos-covid sejam, e varios mecanismos fisiopatolégicos
sd0 associaveis a sua ocorréncia. Porém, até o presente momento, ndo ha consenso
literario a respeito de medidas terapéuticas especificas frente a pacientes com lesédo
miocéardica e COVID-19. O que se preconiza é a dosagem seriada de cTnl em pacientes
internados, realizagdo de eletrocardiograma e ecocardiograma e acompanhamento beira
leito para os casos suspeitos, facilitando assim a estratificacdo de risco e em casos onde
haja alteragGes laboratoriais, eco e/ou eletrocardiograficas, possibilitar a implementacao de
tratamentos individualizados de maneira precoce (CLAUDIANO et al, 2021; NASCIMENTO,
GOMES & OLIVEIRA, 2020).

4.2 Miocardite e COVID-19

Estudos recentes trazem a existente correlagdo entre as lesdes miocardicas agudas
induzidas pela infeccéo por COVID-19 e a ECA2. Na verdade, existe expressdo de ECA2
no pulmao, bem como no tecido cardiaco (BRANDAO et al, 2020b). O SARS-CoV-2 pode
danificar cardiomiécitos, identificando ECA2, infectando-os e induzindo varias respostas
inflamatérias locais, influindo na microvasculatura miocéardica e/ou gerando endotelite em
artérias coronarias, representando dois possiveis mecanismos pelo qual pacientes com
COVID-19 desenvolvam manifestagdes inflamatérias cardiovasculares importantes na
evolugéo clinica da COVID-19 (AMIR et al, 2021; BABAPOOR-FARROKHRAN, 2020).

Em estudo retrospectivo em Wuhan, 112 pacientes com COVID-19 diagnosticados
durante a admissédo hospitalar foram segregados em dois grupos, graves e ndo graves;
durante o periodo que permaneceram hospitalizados, foram coletados de maneira seriada
cTnl e NT-pro BNP, ecocardiograma e eletrocardiograma. Os resultados obtidos pelos
autores, concluiram que 12,5% dos individuos estudados apresentaram miocardite no
decorrer da COVID-19. Os que desenvolveram o quadro eram pacientes mais graves e

Aspectos gerais da pandemia de COVID-19 Reflexdes a meio caminho Capitulo 8 “



com plena necessidade de internacdo em UT]I, sugerindo por esse estudo que a inflamacgéao
cardiaca foi desenvolvida por acdo viral direta ao miocardio. O grande achado desse
estudo, foi a correlacdo direta entre os niveis séricos de cTnl e a probabilidade de 6bito
(DENG Q et al, 2020).

O diagnostico de miocardite € dificilmente atribuivel a alteragdes laboratoriais, uma
vez que para se findar o diagndstico de miocardite, uma bidpsia do miocardio com detecgcéao
de material viral incorporado nas células musculares cardiacas, deve ser realizada.
Entretanto, sabe-se que assim como outros beta-coronavirus, o0 SARS-CoV-2 pode causar
manifestagbes cardiovasculares, sendo a miocardite apenas uma delas (DENG Q et al,
2020).

4.3 Sindrome coronariana aguda e COVID-19

Podendo ser uma das manifestacdes cardiovasculares da fase inflamatéria da
COVID-19, a sindrome coronariana aguda (SCA), pode ser desencadeada por fatores
obstrutivos ou ndo obstrutivos (FIGUEIREDO NETO et al, 2020). A SCA obstrutiva
na COVID-19 apresenta correlagcdo direta entre o processo inflamatorio sistémico e a
desestabilizacdo de placa aterosclerética, e menos frequente com eventos tromboembdlicos
coronarianos (BANSAL, 2020). Ja em relagdo a SCA nédo obstrutiva, relatos apresentados
circundam a denominada Cardiomiopatia de Takotsubo ou cardiomiopatia por estresse
(FIGUEIREDO NETO et al, 2020). Ambos os eventos estdo associados a tempestade
de citocinas e endotelite secundaria & tempestade inflamatéria (BRANDAO et al, 2020a),
que por consequéncia influenciam negativamente na microvasculatura cardiovascular,
possibilitando a formagdo de trombos, induzindo processo inflamatério local, fibrose
intersticial e disfungdo miocardica (BABAPOOR-FARROKHRAN, 2020).

A disseminagao viral pela corrente sanguinea, estimula receptores inatos do
sistema imune a empregarem atividade denominada de PMAP (padrdes moleculares
associados a patdgenos), sua ativagcdo estimula células imunes residentes em placas
de ateroma previamente existentes, estimulando sua desestabilizagdo, podendo assim
determinar a ruptura da placa. Outro fator € que o PMAP viral pode influir na ativacéo de
inflamassomas, induzindo a conversao de pré-citocinas em citocinas biologicamente ativas.
Provocando disfungdo endotelial decorrente da infeccdo e a partir disso desencadear
vasoconstricdo local, afetando diretamente o fluxo sanguineo coronariano, originando SCA
em pacientes com COVID-19 (BRANDAO et al, 2020a; FIGUEIREDO NETO et al, 2020).

A Cardiomiopatia de Takotsubo em pacientes com COVID-19 ndo apresenta
incidéncia deflagrada embora haja relatos literarios esporadicos. Sua ocorréncia envolve
a deficitéria oferta cardiaca em relacdo a demanda metabdlica sistémica aumentada,
induzindo infarto do miocardio do tipo 2, onde os cardiomidcitos sofrem faléncia por falta de
aporte nutricional (FIGUEIREDO NETO et al, 2020).

Pacientes com COVID-19 podem apresentar os sintomas sugestivos de SCA, como
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dor toracica aguda e alteragdes eletrocardiograficas indicativas de isquemia miocéardica
ou infarto agudo do miocardio, como manifestacdes clinicas isoladas e inespecificas, o
que dificulta o diagnostico (KIRTIPAL et al, 2020). Trabalhos publicados até a elaboragéo
dessa obra, ndo evidenciam a incidéncia de SCA e a COVID-19, contudo estudos
epidemiologicos em individuos hospitalizados demonstram a correlagédo direta entre o
motivo da admissdo hospitalar por pneumonia e a ocorréncia de SCA por desestabilizagdo
de placa aterosclerotica. Desta forma, a infecgao viral esta associada a um risco aumentado
de eventos coronarianos. Portanto, é plausivel que a SCA também seja uma causa
importante de lesdo cardiaca aguda em pacientes com COVID-19 (BRANDAO et al, 2020a;
FIGUEIREDO NETO et al, 2020). Devendo ser, portanto, individualizada interpreta¢do do
aumento no nivel sérico de cTnl, de acordo com o contexto clinico do paciente em questao,
e a partir destes instituir avaliagdo adicional por angiografia invasiva ou angiotomografia
computadorizada (TC) de artérias coronarias (FIGUEIREDO NETO et al, 2020).

Admissdo hospitalar para pacientes de alto risco pode ser necessaria associada a
manejo intra-hospitalar adicional acordado com diretrizes de pratica clinica, porém individuos
com baixo risco para eventos cardiovasculares podem ser deslocados do departamento de
emergéncia para regimes ambulatoriais ou domiciliares, se houver evidéncias suficientes
da auséncia de riscos para eventos coronarianos; estes devem receber orientagdes sobre o
plano terapéutico e como sera instituido o plano de acompanhamento em caso de sintomas
recorrentes (COVID-19 TREATMENT GUIDELINES, 2021).

4.4 Arritmias e COVID-19

Em uma coorte chinesa, avaliado 138 pacientes com COVID-19, os pesquisadores
notaram que manifestacéo cardiovascular como arritmia (16,7%), seguido de choque (8,7%)
e leséo cardiaca aguda (7,2%) estavam amplamente prevalecendo sobre a populagdo em
internacdo em UTI (44%) quando comparado a individuos em regime ambulatorial (8%).
Nesse relatorio, tais pacientes apresentavam altos niveis séricos de CK-MB e troponina
cardiaca | de alta sensibilidade, sugerindo que as complicagdes cardiovasculares estédo
associadas a gravidade da COVID-19, principalmente nos pacientes que apresentam
manifestacdes sistémicas exuberantes da doenga. Assim como a lesédo cardiaca aguda
e 0 choque, pacientes mais graves e os admitidos em UTI também apresentam grande
incidéncia de eventos arritmicos, embora nédo tenha sido deflagrado por esse estudo a
classificacao ou definicao de arritmias (WANG D et al, 2019).

Em estudo de regressao logistica, avaliando fatores de risco em relagédo ao risco
de desenvolvimento de parada cardiorrespiratoria e eventos arritmicos cardiacos. Os
pesquisadores concluiram que, embora a pesquisa tenha feita em apenas um centro de
analise, os riscos no desenvolvimento de eventos arritmicos cardiacos foram 10 vezes
maiores em pacientes admitidos com COVID-19 em UTI, sendo a ocorréncia desses
eventos diretamente ligados a gravidade da doenga pulmonar e ndo como manifestacéo
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direta da infecgéo viral (BHATLA et al 2020). Além da gravidade da doenga, a interagéo
entre o COVID-19 e o SRAA favorecem o aparecimento disturbios eletroliticos e alteragcbes
hemodinamicas importantes, e devido a eles um estado de hipocalemia pode desenvolver-
se sendo portanto um possivel desencadeante de eventos arritmicos em pacientes com
COVID-19 (AMIR et al, 2020). Outro autor traz que a ocorréncia de arritmia ventricular
maligna, apresenta maior incidéncia sobre o grupo de pacientes que em sua clinica,
apresentam niveis elevados de cTnl, quando comparado a pacientes com valores normais
de cTnl (GUO et al, 2020). Outro aspecto relevante da infec¢do por COVID-19 é que o
diagnostico precoce pode ser confundido em pacientes com doencas cardiacas cronicas,
uma vez que os sintomas mais frequentes da COVID-19, como fadiga, dispneia e tosse,
também fazem parte da apresentagao clinica da insuficiéncia cardiaca e de sindromes
arritmicas (KOCHI et al, 2020).

Por tanto, mesmo ainda restando estudos mais detalhados sobre a prevaléncia de
eventos arritmogénicos da COVID-19, pacientes graves e em internagcdo em UTI devem ser
assistidos com frequéncia e ter acompanhamento cardiovascular assiduo, especialmente
pacientes que apresentam comorbidades cardiovasculares prévias. Sobretudo pelo fato de
que muitos farmacos utilizados de forma empirica no tratamento da COVID-19 possuem
possiveis interagdes na condugéo elétrica atrioventricular e no intervalo QT (AMIR et al,
2020; BHATLA et al 2020; GUO et al, 2020; WANG D et al, 2019).

4.5 Insuficiéncia cardiaca e COVID-19

Ha consenso literario que pacientes com COVID-19 grave apresentam repercussoes
sistémicas potenciais para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e em sua
decorréncia, irem a 6bito por faléncia multipla de 6rgdos ou parada cardiorrespiratéria
fulminante (AMIR et al, 2021; CHEN et al, 2020; KOCHI et al, 2020). Proposta como
sendo uma das complicagbes cardiovasculares da COVID-19, a insuficiéncia cardiaca
pode ser originada clinicamente no paciente a partir de comorbidades cardiovasculares
descompensada (YANG et al, 2020), assim como em decorréncia de cardiomiopatia
isquémica ou por estresse e miocardite, também em virtude do processo fisiopatolégico
do SARS-CoV-2 (KOCHI et al, 2020). Em estagios iniciais, fator que pode colaborar para o
desencadeamento de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao preservada relaciona-se
a tentativas agressivas de resgate da pressao arterial através de ressuscitacdo volémica
com fluidos; em estagios tardios, devido a intensidade aumentada da tempestade de
citocinas e estresse metabodlico cardiaco, ha relatos de insuficiéncia cardiaca sistolica
aguda com posterior evolugdo para choque cardiogénico (DHAKAL et al, 2020).

A medida que o comprometimento pulmonar aumenta, as juncbes arteriovenosas
pulmonares tornam-se ineficientes quanto a drenagem e a distribuigcdo do aporte sanguineo
dirigido por elas. O desequilibrio na perfusdo pulmonar afeta diretamente a hematose

pulmonar, gerando congestéo vascular e necessitando que mais incursdes ventilatorias
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sejam feitas para oxigenar o volume de sangue presente, o que diretamente influi sobre o
trabalho exercido pelo coragéo, por estimulos simpaticos, para bombear o sangue para 0s
pulmdes, bem como para extrai-lo e direciona-lo para a artéria aorta. Com a funcionalidade
pulmonar reduzida, o volume de gas residual pulmonar funcionante provoca aumento da
resisténcia vascular pulmonar, mecanismo sugerido pelo qual pacientes com COVID-19
desenvolvem hipertensdo pulmonar e posteriormente apresentam insuficiéncia cardiaca
direita (AMIR et al, 2020). Mecanismos citados pelo qual pacientes possivelmente podem
apresentar insuficiéncia cardiaca esquerda com fracdo de ejecdo reduzida, circulam
lesdo miocardica por estresse ou por isquemia e/ou miocardite em regides ventriculares
e atriais esquerdas (DHAKAL et al, 2020) e os eventos desencadeados por lesdes na
microvasculatura cardiaca, fibrose intersticial miocardica e eventos arritmicos sustentados
(BHATLA et al 2020).

Em estudo de coorte envolvendo 191 pacientes com COVID-19, pesquisadores
demonstraram incidéncia de 23% de IC em pacientes com COVID-19 sendo sua ocorréncia
mais comum nos pacientes ndo sobreviventes em comparacdo com os sobreviventes
(ZHOU et al, 2020). A liberagao maciga de citocinas pré-inflamatérias, séo agressivas contra
artérias e veias de todos os calibres, além da disfuncéo pulmonar, a insuficiéncia cardiaca
induz instabilidade hemodinamica, e prejudica a perfusao de diversos sistemas do corpo
humano, favorecendo a precipitagéo de fendbmenos embolicos, insuficiéncia renal e choque.
Sobretudo, a insuficiéncia cardiaca aguda associada a faléncia miocéardica, podendo ser
0 mecanismo responsavel por esses estados de choque profundo, visto em pacientes em
estagios insustentaveis da COVID-19 (MOSCAVITCH, VIEIRA & LIBBY, 2020).

Embora sejam muitos os estudos envolvendo manifesta¢des cardiovasculares e
COVID-19, poucos estudos especificam detalhadamente tais manifesta¢des. Por tanto,
estudos com ampla populagdo amostral e em multiplos centros de pesquisa necessitam ser
feitos futuramente para suprir o desconhecimento a respeito dos detalhes envolvendo as
repercussdes sistémicas desempenhadas pelos insultos cardiovasculares da COVID-19.

51 PREDITORES ENZIMATICOS DE LESAO MIOCARDICA EM PACIENTES
COM COVID-19

E importante ressaltar que a incidéncia de lesdo cardiaca aguda foi relatada como
cerca de 13 vezes maior em pacientes UTl/graves em comparacdo com pacientes ndo-UTI/
graves. Estudo envolvendo 138 pacientes com COVID-19 apresentou que 36 pacientes
graves e tratados na UTlI em Wuhan, China, tiveram niveis elevados de biomarcadores
indicativos de lesdo miocardica. Sendo determinado por pesquisadores, que as lesdes
miocardicas ligadas a infecgdo por COVID-19 em alguns pacientes sédo evidenciadas pelo
aumento dos niveis de troponina cardiaca | de alta sensibilidade (Tnl-as). Nesse estudo,
10 (7,2%) dos 138 pacientes avaliados apresentaram lesdo miocardica aguda durante a
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infeccéo, e os pacientes tratados em UTI desenvolveram complicagbes cardiacas severas;
os dois grupos exibiram aumento significativo de cTnl, bem como Tnl-as (NASCIMENTO,
GOMES & OLIVEIRA, 2020). Outro estudo traz que os niveis de cTnl extraidos de pacientes
graves estdo significativamente aumentados em pacientes que sofrem de infeccbes
graves por COVID-19 quando comparados a individuos com uma forma moderada da
doenca (KERMALI et al, 2020). Sendo relatado por pesquisa, que até mesmo pacientes
sem DCV de base experimentam dano cardiaco consideravel durante curso evolutivo da
COVID-19, tais manifesta¢des foram acompanhadas de elevagéo sérica de cTnl, e devido
a complicagbes multissistémicas, precipitadas por manifestagbes cardiovasculares e/ou
parada cardiorrespiratéria fulminante, esses pacientes faleceram (AMIR et al, 2021).

Em 187 pacientes, avaliados ap6s confirmagao laboratorial de infec¢éo pelo SARS-
CoV-2, em regime hospitalar foram estratificados de acordo com o nivel de troponina
apresentado, sendo verificado que 27,8% dos pacientes apresentavam alteracdo nos
valores séricos de troponinas. Os resultados extraidos dessa pesquisa evidenciaram
que pacientes com elevagédo de troponina T (TnT) foram os que apresentaram com maior
frequéncia complicagbes da COVID-19 como sindrome do desconforto respiratério agudo,
AVs malignos, coagulopatia aguda e lesé@o renal aguda, quando comparado a pacientes
com niveis normais de TnT. De maneira igualitaria a ocorréncia de complicagdes, os indices
de mortalidade também foram maiores em pacientes que apresentaram niveis plasmaticos
elevados de TnT, em comparagéo aos pacientes com niveis normais (GUO et al, 2020).

Autores trazem que aumento nos niveis séricos de mioglobina, creatina quinase
fracdo MB (CK-MB), N-terminal pré-peptideo natriurético cerebral (NT-proBNP) e troponina
| cardiaca (cTnl) em pacientes com COVID-19 estéo diretamente associados a severidade
da doencga, bem como o aumento do risco de morte (HAN et al 2020). Concomitantemente,
os valores de PCR, proteina amildide A sérica (SAA), interleucina-6 (IL-6), lactato
desidrogenase (LDH), razdo neutréfilos/linfocitos, D-dimero, biomarcadores renais e
contagem de plaquetas representam, juntamente dos biomarcadores de lesdo miocardica,
papel central no monitoramento do quadro infeccioso por COVID-19. A contagem de
linfocitos e plaguetas em pacientes graves, estdo em niveis diminutos quando comparado
a pacientes nao graves; outra correlacao feita pelo autor € a relagéao direta entre os niveis
de PCR e D-dimero com a mortalidade do paciente (KERMALI et al, 2020), sendo por tanto
outros exames a serem solicitados para monitoramento de pacientes graves assim como
para aqueles que possuem fatores de risco e podem evoluir para os estagios severos da
doenca.

Relatos literarios trazem que pacientes com doencga coronariana de base com
aumento dos niveis séricos de cTnl durante a admissdo hospitalar por COVID-19,
representam fatores de risco determinantes de gravidade da doenca, sendo fatores
independentes de gravidade quando relacionado ao estado clinico geral do paciente no
momento da avaliagdo inicial ou ao longo do manejo clinico intra-hospitalar (CHEN et al,
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2020). De modo surpreendente, outro estudo traz que, valores alterados para cima de
cTnl foram observados em 7,2% de pacientes internados, sugerindo aos pesquisados que
mecanismos fisiopatolégicos virais foram os responsaveis por causar lesdo cardiaca nesses
pacientes (CHEN et al, 2020; WANG D et al, 2020). Por esses motivos, é€ que a avaliagéo de
pacientes que se enquadrem dentro dos fatores risco, bem como individuos hospitalizados
em UTI com COVID-19, com ou sem doencas cardiovasculares de base, devem ser feitas
de maneira seriada. Pesquisadores indicam que a suspeita de dano cardiaco deve ser
monitorada de maneira continuada ao longo da permanéncia em ambiente intra-hospitalar,
avaliando NT-proBNP, D-dimero e cTnl, antecipando a ocorréncia lesbes miocardicas,
minimizando assim consequéncias fatais para esses individuos (GUZIK et al, 2020).

Em individuos com idade avangada que sdo portadores de DCV, sendo essa
combinacgao de fatores diretamente associada a COVID-19 grave, segundo pesquisadores
sd0 por si sO responsaveis por precipitarem valores mais elevados de cTnl (AMIR et al,
2020; BANSAL, 2020; CHEN et al, 2020). Nesses casos, achados laboratoriais precoces,
certamente sdo benéficos ao paciente, pois garantem ao médico mais tempo para
elaborar estratégias terapéuticas, bem como avaliagbes mais detalhadas do real problema
envolvendo o paciente e a funcionalidade do seu coracgéo.

Contudo, paramelhor segmento de todos os pacientes que apresentam manifestagdes
laboratoriais relacionadas a elevagédo de biomarcadores de lesdo miocardica, a certeza
médica deve se pautar primeiramente na clinica sugestivas, que necessariamente deve
respeitar cuidadosamente os critérios especificos de inclusdo/exclusdo da manifestacdo
suspeitada, e juntamente dos parametros laboratoriais obtidos, além da associagdo a
procedimentos invasivos ou ndo invasivos e exames auxiliares, como eletrocardiograma
(ECG), exames de imagem e anatomopatologicos, chegar & um consenso e através dele
intervir sobre (Wei & Qian, 2020).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo pelo desconhecimento a respeito dos reais motivos envolvendo as
manifestagdes cardiovasculares e COVID-19, diversos estudos sugerem que lesdes
cardiacas representam dentro da fisiopatologia da COVID-19 importante causa de doenca
grave e precipitam muitos dos casos o 6bito do paciente, por influéncia viral direta ou
de maneira secundaria ao comprometimento sistémico. Intimamente correlato a gravidade
da doenga e com o prognostico do paciente com COVID-19, estdo as manifestagbes
cardiovasculares da doencga, especialmente em individuos que concomitantemente a
doencga, possuem doencgas cardiovasculares de base e/ou fatores de risco cardiovasculares
pré-existentes. Sendo, desse modo, de grande utilidade para médicos clinicos gerais e
especialistas, 0 uso de biomarcadores de lesdo miocardica em pacientes com COVID-19,
possibilitando a antecipagdo de eventos cardiovasculares assim como garantindo-lhes
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tempo para elaborar estratégias terapéuticas, frente a quadros clinicos graves e de dificil
controle. Uma vez que os sintomas relevantes aparecam, os pacientes com COVID-19
tenham a possibilidade de serem tratados rapidamente, reduzindo drasticamente os riscos
de morte. Recomendado assim, que medidas precoces de investigacdo a dano cardiaco
via biomarcadores ap0s hospitalizacdo por infecgdes por COVID-19 sejam feitas e
acompanhadas seriamente, com 0 monitoramento cuidadoso de qualquer lesdo miocardica
que possa ser causada pela infecgao.
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RESUMO: Este artigo propde uma série temporal estacionaria, a qual tem uma tendéncia,
como sera visto nos resultados de uma analise financeira com dados historicos reais de uma
empresa de transporte de cargas. A priori, a empresa apresentou um aumento nos lucros no
periodo da Pandemia. Entretanto, utilizando Excel da Microsoft como ferramenta por meio de
um histérico de dados da empresa, antes do periodo da pandemia, pode-se observar que de
acordo com a tendéncia apresentada pela série com valores maximos e minimos com 95%
de confiancga, a empresa poderia ter obtido maior lucro caso néo tivesse ocorrido a pandemia.
Dados reais do periodo de pandemia constatam essa analise. A empresa analisada foi
supracitada, entretanto, esse artigo pretende fundamentar e sugerir a aplicagcao da técnica
na analise financeira de outros tipos de negoécios. O trabalho se encerra com uma conclusao
e endereca futuros trabalhos.

PALAVRAS-CHAVE: Séries Temporais, previsdo e andlise de lucros, histérico de dados
reais, lucros na pandemia covid-19

TIME SERIES APPLICATED IN THE PROFIT FORECAST OF A TRANSPORT
COMPANY IN THE PERIOD OF EARLY AND AFTER COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: This article proposes a stationary time series, which has a tendency, as seen in
financial analysis results with actual historical data of a cargo transport company. A priori, the
company showed an increase in profits during the Pandemic period. However, using Microsoft
Excel as a tool through a company’s data history, before the pandemic period, it can be
observed that according to the trend presented by the series with maximum and minimum
values with 95% confidence, the company could have made a more significant profit if the
pandemic had not occurred. Actual data from the pandemic period support this analysis.
The analyzed company was mentioned above. However, this article intends to support and
suggest applying the technique in the financial analysis of other types of businesses. The
work ends with a conclusion and addresses future work.

KEYWORDS: Time series, forecasting, and analysis of gain, accurate historical data, profits
in the covid-19 pandemic.

11 INTRODUGAO

A perspectiva de antever o futuro sempre encantou a humanidade. Saber o que vai
acontecer antes mesmo que o0s primeiros sinais aparecam podem fornecer melhor uso dos
efeitos benéficos ou até mesmo maléficos, os quais devemos tomar a¢des de controle para
eventos futuros positivos, ou uma preparagéo prévia de possiveis efeitos adversos.

Possivelmente, mais importante que reconhecer os resultados é reconhecer o que
pode interferir, favoravel ou desfavoravelmente, nos processos continuos, para permitir o
planejamento (SOCIETY, 2016). Neste contexto, analise de séries temporais tem inUmeras
aplicagdes em areas financeiras (ZHANG; LI; YU, 2009).

De um modo geral, uma série temporal € uma sequéncia de realiza¢des (observacgdes)
de uma variavel ao longo do tempo. Dito de outra forma, € uma sequéncia de pontos (dados
numéricos) em ordem sucessiva, geralmente ocorrendo em intervalos uniformes. Portanto,

uma série temporal € uma sequéncia de numeros coletados em intervalos regulares durante
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um periodo de tempo (NUSRATULLAH et al., 2015).

De acordo com a literatura, o paragrafo anterior a uma série temporal tem
componentes e padrdes, dentre esses podemos destacar elementos que serdo explorados
em uma analise: Tendéncia, Sazonalidade, Ciclo e Erro (restante). Esses elementos ficarao
clarificados na analise na secéo de desenvolvimento dessa investigacéo cientifica. O ciclo
€ um caso a parte de uma série temporal, pois, por nao ter um comportamento definido,
nao é trivial. Entretanto, a tendéncia, a sazonalidade e, finalmente, o erro, sdo os dados
que sobram ap6s a decomposicao da sazonalidade e da tendéncia das séries temporais.

A tendéncia pode subir ou descer, linearmente ou como uma exponencial.
Entretanto, a falta da tendéncia, ou muito curta durante a séria a torna ndo estacionaria.
Ja a sazonalidade s&o padrGes que ocorrem de forma recorrente na série com formas
muito similares. Quando esses ndo sao recorrentes, os ciclos aumentam ou diminuem na
frequéncia na série, mas ndo em padrdes, como no caso da sazonalidade (WARREN
LIAO, 2005).

Em estatistica, econometria, matematica aplicada e processamento de sinais, uma
série temporal é uma colecéo de observacoes feitas sequencialmente ao longo do tempo.
Em modelos de regressao linear com dados cross-section a ordem das observagdes é
irrelevante para a analise, em séries temporais a ordem dos dados é fundamental. Uma
caracteristica muito importante deste tipo de dados é que as observagdes vizinhas séo
dependentes e o interesse é analisar e modelar essa dependéncia (ANTUNES; CARDOSO,
2015). Um exempilo classico da literatura, de modo especifico uma biblioteca da linguagem
R, é o lucro trimestral da Johnson Jhonson de 1960 até 1980 como mostra a Figura 1.

Figura 1: lucro trimestral da JhonsonJhonson de 1960 a 1980.

Fonte: adaptado de ZHANG; LI; YU, 2009.
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As séries temporais existem nas mais variadas areas de aplicagéo, como: financgas,
marketing, economia, seguros, demografia, ciéncias sociais, meteorologia, energia,
epidemiologia, entre outras (NUSRATULLAH et al., 2015). Outra caracteristica importante
€ que, nesse exemplo e nos resultados dessa pesquisa, a série temporal é invariavel,
entretanto, existem séries temporais multivariaveis (SOCIETY, 2016)(PEDRYCZ;
JASTRZEBSKA; HOMENDA, 2016).

O objetivo e a motivacdo desse trabalho estdo na inferéncia dos lucros de uma
empresa de transporte de carga com a interferéncia da Pandemia. A priori, foi constatado
que o aumento dos lucros da empresa deu-se devido ao transporte de alguns insumos
imprescindiveis, adubos e fertilizantes. Entretanto, decidiu-se fazer uma analise mais
acurada por meio de séries temporais com histérico de dados antes da pandemia e comparar
com os resultados no periodo, os quais pareceriam ser promissores. Por simplicidade,
utilizou-se a planilha do Excel, que faz uso de métodos matematicos como ARIMA.

Entretanto, Redes Neurais Artificias (RNA) (DA SILVA; SPATTI; FLAUZINO, 2010),
como também outras técnicas computacionais inteligentes como Fuzzy Cognitive Maps
(FCM) ou Mapas Cognitivos Fuzzy (PEDRYCZ; JASTRZEBSKA; HOMENDA, 2016).
Observa-se que € possivel empregar Séries Temporais por meio de aplicagéo de Técnicas
Computacionais Inteligentes, porém, esse n&o é o escopo desse trabalho. E, que os dados
empregados séo veridicos.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: na secdo 2, fundamentos de
séries temporais sdo brevemente apresentados, por se tratar de uma técnica nao trivial
e com muitas variagdes e técnicas, como por exemplo os resultados dessa pesquisa, que
sugerem que a série é ndo temporal por apresentar sazonalidade e crescimento.

Ja a secdo 3 apresenta o desenvolvimento, ou seja, a ferramenta empregada e os
dados histéricos reais como supracitado da empresa e, ainda, mostra os resultados e as
suas respectivas inferéncias. A se¢ao 4 conclui e endereca futuros trabalhos. E, finalmente,
a secao 5, que se destina as referéncias utilizadas.

21 FUNDAMENTOS DE SERIES TEMPORAIS

A analise de dados experimentais que foram observados em diferentes pontos
com o tempo, leva a problemas novos e Unicos na modelagem e inferéncia estatistica. A
correlagéo 6bvia introduzida pela amostragem de pontos adjacentes com o tempo, pode
restringir severamente a aplicabilidade de muitos métodos estatisticos convencionais
tradicionalmente dependentes da suposi¢ado de que estas as observacdes sdo independentes
e distribuidas de forma idéntica. A abordagem sistematica pela qual alguém vai responder
as questdes matematicas e estatisticas colocadas por essas correlagdes de tempo séo
comumente chamadas de andlise de série temporal.

O impacto da analise de série temporal em aplicagbes cientificas pode ser
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parcialmente documentado pela producédo de uma lista abreviada dos diversos campos
em que podem surgir problemas importantes de séries temporais. Por exemplo, muitas
séries temporais ocorrem no campo da economia, onde estamos continuamente expostos
a cotacdes do mercado de agbes ou nUmeros mensais de desemprego. Cientistas sociais
seguem séries de populagdes, como taxas de natalidade ou matriculas escolares. Um
epidemiologista pode estar interessado no niUmero de casos de gripe observados durante
algum periodo de tempo. Na medicina, medi¢cGes de pressao arterial rastreadas ao longo do
tempo podem ser Uteis para avaliar medicamentos usados no tratamento da hipertenséo.
Imagens de ressonancia magnética de padrdes de séries temporais de ondas cerebrais
podem ser usadas para estudar como o cérebro reage a certos estimulos sob varias
condicoes.

31 DESENVOLVIMENTO

Os dados apresentados na Figura 2, como j& citados, séo os lucros de uma empresa
de transportes dos meses de janeiro de 2018 a fevereiro de 2020, aproximadamente o
periodo em que a Pandemia causada pelo COVID-19 comegou a se erradicar de maneira

agressiva.

Figura 2: lucro da empresa no periodo pré-pandemia.

Fonte: autoria propria.
Como pode ser visto na Figura 2, o comportamento pré-pandémico ndo tem uma

sazonalidade e nem uma tendéncia bem definida, quando analisado como uma série

temporal. Nesse caso, o comportamento se assemelha a um ciclo. Entretanto, a previsao
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encontrada mostra praticamente uma tendéncia considerando o pior caso: um limite de
confianca inferior de 95%, representado pela linha laranja fina inferior. O melhor caso é
caracterizado por meio de um limite de confianga superior (linha laranja fina superior) € a
previsdo é representada pela linha laranja mais grossa.

A Figura 3 mostra a previsdo desses dados feitas por meio do Excel, com a sua
funcado de previsdo por meio de séries temporais.

Figura 3: previsédo do lucro da empresa.

Fonte: autoria propria.

A Figura 4 mostra de forma mais acurada somente a previsédo da tendéncia dos
lucros que vao de R$ 429.769,34 no més de margo de 2020 a setembro de 2020 de R$
469.994,33.

Figura 4: tendéncia da série temporal.

Fonte: autoria propria.
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Uma tendéncia de crescimento de R$ 6.704,17 a cada més, essa foi a previsdo de
acordo com pouco mais de um ano de dados historicos no periodo pré-pandemia. Ja os
resultados reais no periodo de margo de 2020 até setembro de 2020 mostram, de acordo
com a Figura 5, os seguintes resultados.

Figura 5: lucros obtidos pela empresa no inicio da pandemia.

Fonte: autoria propria.

O periodo em andlise é um tanto quanto pequeno para se identificar padrdes, e
consequente sazonalidade, ou ainda uma tendéncia bem definida. Entretanto, com uma
leve tendéncia de crescimento com uma oscilagéo e valores muito préximos nos periodos
de abril a setembro de 2020, é possivel observar um crescimento, comparado aos
valores histoéricos, como mostra a Figura 2, R$ 342.926,18, e R$ 419.691,23 nos meses
pés pandemia. Contudo, comparado ao mesmo més da previsdo, este valor seria R$
463.290,17. Uma provavel diferengca de R$ 6.704,17. Uma comparagdo mais macro seria
a média real dos lucros obtidos, que é de R$ 384.655,27, enquanto a média da previséo é
de 449.881,84.

Apesar de se analisar apenas uma tendencia, com pouco tempo de dados histéricos
€ possivel inferir que os resultados sugerem uma diferenca de crescimento apesar da
empresa ter lucrado no periodo pandémico, o que a priori apontavam bons resultados, por
meio de uma analise com as series temporais a empresa poderia ter lucrado ainda mais
nesse periodo.
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41 CONCLUSAO

Apesar dos resultados ainda serem iniciais, foram satisfatérios, pois a empresa
apresentou aumento de lucro no periodo pos-pandemia. Entretanto, se caso ndo houvesse
essa crise mundial que afetou a economia de praticamente todos os paises, foi possivel
observar, que mesmo num periodo pequeno para uma andlise mais acurada, a empresa
poderia ter um ganho ainda maior, de acordo com seus dados historicos. Isso sugere que
a empresa teve aumento nos seus rendimentos durante a crise causada pela pandemia
em uma analise simplista observando somente os lucros. Contudo, estes rendimentos
poderiam ser possivelmente ainda melhores de acordo com a tendéncia apontada pela
ferramenta Microsoft Excel 365. Deste modo, pretende-se contribuir para este tipo de
andlise para outros tipos de negécios com a metodologia apresentada.

Futuros trabalhos enderegcam aumento no intervalo de analise para tentar identificar
fases da pandemia, ressaltando que esses resultados foram obtidos no inicio da mesma.
Outra possivel melhoria no trabalho seria utilizar uma técnica inteligente, como supracitadas.
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RESUMO: Os téxteis se tornaram essenciais
no combate a pandemia mundial da COVID-19
como matéria prima para o fornecimento de
equipamento de protecéo individual (EPI), o que
causou uma alta demanda e producéo desses
produtos. E necessario considerar os aspectos
de produgcdo no desenvolvimento de EPlIs,
principalmente méascaras, item que se tornou
indispensavel para a populagé@o no periodo atual,
tendo em vista que além de produg¢des industriais,
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mascaras comecaram a ser produzidas de modo
caseiro. A transmissdo do virus acontece de
maneira rapida, deste modo se faz extremamente
necessario o uso de mascara, entre outros
cuidados para a prevencdo. Pesquisadores
brasileiros desenvolveram tecidos antivirais
que ja vem sendo usados para a confecgao de
EPIs e os materiais conhecidos até o momento
sé@o apresentados possuindo eficiéncia contra o
virus, porém alguns destes com duracgéo limitada,
0 desempenho destes materiais ainda sao
incertos, considerando o uso, lavagens, atrito,
tor¢cOes, e o contato com outros quimicos. Neste
primeiro momento, tem-se como objetivo realizar
um mapeamento dos tecidos, malhas e né&o-
tecidos antivirais existentes na atualidade, com
0 intuito de identificar sua durabilidade e eficacia,
considerando os materiais téxteis. Para esse
estudo, a metodologia é composta por pesquisa
bibliografica e experimental (GIL, 2017). A coleta
de dados do referencial te6rico seré realizada por
intermédio da Revisédo Sistematica de Literatura
(RSL) e ISO internacional, normas ABNT, néo
tecidos, entre outros. Deve-se considerar que os
téxteis possuem uma formacao diferente quando
se trata de tecidos, nao tecidos e malharias,
devido a esses fatores, cada um destes tem
um desempenho particular em relagdo ao
virus, como nas camadas de barreira. Com o
agravamento da pandemia e o surgimento de
novas variantes do virus, conhecer a eficacia dos
tecidos antivirais usados na confeccéo de EPIs é
de suma relevancia.
PALAVRAS-CHAVE:
Téxtil antiviral.

COVID-19; Pandemia;
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THEORETICAL/PRACTICAL RESEARCH ON THE EFFECTIVENESS AND
DURABILITY OF ANTIVIRAL TEXTILE MATERIALS IN FIGHTING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: Textiles have become essential in the fight against the COVID-19 worldwide
pandemic as a raw material for the supply of personal protective equipment (PPE) and,
mainly, in the manufacture of masks, an item that has become paramount in the daily lives of
the population, which caused a high demand and production of this product. It is necessary
to consider the aspects of production in the development of PPE, especially masks, an item
that has become indispensable for the population in the current period, considering that, in
addition to industrial production, masks started to be produced in a homemade way. The
transmission of the virus happens quickly, so it is extremely necessary to use a mask, among
other precautions for prevention. Brazilian researchers have developed antiviral fabrics that
are already being used for the manufacture of EPIs and the materials known so far are shown
to be effective against the virus, but some of these have a limited duration. The performance
of these materials is not known for sure, considering their use, washing, friction, twisting,
and contact with other chemicals. In this first moment, so that it is possible to deepen the
research, the objective is to carry out a mapping of the fabrics, meshes and non-woven
antivirals existing today, in order to identify their durability and effectiveness, considering
textile materials. For this study, the methodology consists of bibliographic and experimental
research (GIL, 2017). The collection of data from the theoretical framework will be carried
out through the Systematic Literature Review (SLR) and international ISO, ABNT standards,
nonwovens, among others. It should be considered that textiles have a different formation
when it comes to fabrics, non-wovens and knitwear, due to these factors, each of these has
a particular performance in relation to the virus, as in the barrier layers. With the worsening
of the pandemic and the emergence of new variants of the virus, based on this, knowing
the effectiveness of the antiviral tissues used in the manufacture of EPIs is of paramount
importance.

KEYWORDS: COVID-19; Pandemic; Textile antiviral.

11 INTRODUGAO

A produgé@o de materiais téxteis antivirais brasileiras vem sendo desenvolvida por
pesquisadores em universidades como a Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar)
e Universidade de Sao Paulo (USP) em parceria com empresas de tecidos tecnol6gicos e
produtos téxteis como a Nanox e Rhodia, os téxteis antivirais estdo sendo comercializado,
0 avango no desenvolvimento destes materiais sdo consideraveis para a premissa de
estarmos preparados para o futuro, logo, realizar o mapeamento dos produtos a fim de
analisa-los quanto ao desenvolvimento e desempenho, é primordial para o uso adequado
e seguro. A fim de aprofundar a pesquisa, apés 0 mapear os materiais disponiveis, serdo
entdo realizados testes quimicos e lavagens nos mesmos em laboratérios téxteis com o
intuito de identificar respectivas durabilidade e eficacia.

O uso de EPIs relacionado a rotina dos profissionais de salude tem desempenho
primordial para a seguranga dos mesmos e pacientes, segundo estudos feitos pela
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plataforma Fibrenamics (FANGUEIRO et al. 2020), grupo que atua em laboratérios na
Universidade do Minho, equipamentos de protecdo devem atender a requisitos muito
especificos definidos na normalizacdo europeia, e reforcam que o uso adequado protege
ndo somente os profissionais de salde como pacientes e visitantes dos hospitais. Fangueiro
et al. (2020), indica ser necessario criar barreiras que eliminem ou reduzam a transferéncia
de microrganismos entre profissionais da salde e pacientes, assim, a escolha de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser avaliada considerando a transmisséao e
risco de contaminagéo, bem como os tipos de tecidos, malhas e ndo-tecidos. Considerando
a evolucdo de téxteis antivirais no mercado, é relevante que producdes futuras de EPIs
venham a ser fabricados a partir deles, assim os equipamentos poderao ser capazes de
conter e prevenir a disseminacgéo do virus SARS-CoV2, e suas respectivas mutacgoes.

Ao compreender os conteudos apresentados, o desenvolvimento inicial da pesquisa
realizada por meio de um Projeto Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PIBIC) e
contemplada através da Fundacéo Araucéria no curso de Moda da Universidade Estadual
de Maringa (UEM) - Campus Regional de Cianorte (CRC) tem como objetivo geral analisar
e mapear os téxteis antivirais presentes no mercado brasileiro, realizar a identificagdo e
especificacdes de cada téxtil coletado, por meio de testes e ensaios quimicos e lavagens,
observando na pratica o desempenho e durabilidade dos materiais, e sua eficacia contra
a COVID-19.

2| TECIDOS/TECELAGEM

Os tecidos sé@o constituidos a partir do entrelagamento de fios de urdume e fios
de trama, que formam um angulo de 90°, onde os fios de urdume ficam em uma posicéo
longitudinal, sendo o comprimento do tecido e os fios de trama no sentido transversal,
representando a largura do tecido (PEREIRA, 2009).

O tecimento é uma das artes mais antigas, como muitas outras artes, passaram-se
séculos sendo realizadas de uma mesma maneira e suas melhorias eram lentas. Tao lentas
que uma mesma geragdo ndo conseguia notar qualquer modificacdo (RODRIGUES, 1996).
Porém, atualmente as inovacdes e tecnologias na area de tecelagem é uma das mais
avancgadas, ou seja, possuem mais rotagdes por minuto (RPM).

Os tecidos podem, basicamente, ser classificados em planos, maquinetados, de
lacada, especiais e ndo-tecidos. Os tecidos planos séo caracterizados pelo entrelagamento
dos fios de trama e do urdume. Dentro desta categoria (planos), existem os tecidos lisos,
que tém aspecto uniforme, os maquinetados (cujo aspecto, com alguma decoracéo, pode
ser obtido pela trama dos fios — por exemplo, xadrez, listrado) e os jacquard, que tem efeito
decorativo produzido pela tecelagem (os fios de trama percorrem uma trajetéria determinada
para formar os desenhos). Exemplos de jacquard séo os tecidos damasco e brocatel. Cabe
comentar, que “com o crescimento da industria, as pesquisas tornaram-se primordiais para
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0 desenvolvimento fabril. Nesse momento, a industria implementava misturas de diversas
nos laboratérios de tecnologia téxtil, sobretudo no que tange as fibras naturais e as fibras
nao- naturais” (VASQUES, 2018). Desse modo, como esses cruzamentos de fibras e fios
surgem diversos tipos de padronagens e possibilidades de tecidos e malhas.

Nos tecidos de malha, ndo ha entrelagamento de trama e urdume, portanto possuem
maior elasticidade. Nos tecidos de lagada o processo consiste numa associacdo de
entrelagamento da malha e da tecelagem comum. A renda é um exemplo. Ou seja, em
muitos téxteis, a decoragéo do tecido provém da propria constru¢do do material, que forma
a padronagem (EDWARDS, 2012, p. 12). Depois de fiado, é realizada a constru¢éo do
tecido (tecelagem) no tear, que tem trés ligagdes fundamentais: tela, sarja e cetim.

31 MALHAS/MALHARIA

As malhas possuem o diferencial que é a lagada, fundamental na producdo das
malharias, onde a carreira da malha é a sucesséo de lagadas consecutivas no sentido da
largura do tecido, logo a coluna passa pelo mesmo processo e representa o comprimento.

A tecnologia do tecido de malharia que € obtido por lagadas, formando uma malha
no formato tubular. Constituem-se tecidos com agulhas entrelagando os fios em diversas
séries de lagcadas (malhas) que se interligam umas com as outras. Existem duas formas
distintas de lagadas, malharia de trama e urdume.

E, por ultimo, sdo realizados os beneficiamentos (acabamentos), que sao
estamparias, tingimentos, lavanderias e bordados, entre outros. Portanto, sdo constituidos
por diversos processos, tem por intuito aprimorar/melhorar/modificar as caracteristicas
fisico-quimicas das fibras, fios, malhas, tecidos e nao-tecidos. Depois de conhecermos
toda trajetoria do processo da cadeia téxtil, temos o produto téxtil mais utilizado para a
prevencdo da COVID-19, os popularmente conhecidos como tecido-ndo-tecido (TNT) e,
cientificamente, ndo tecidos (NT).

41 NAO-TECIDOS

Pereira (2009) explica que os ndo-tecidos constam na norma NBR-13370, sendo
néo-tecido uma estrutura plana, flexivel, porosa, constituida de véu, manta de fibras ou
filamentos, orientados em uma dire¢&o ou ao acaso, consolidados por processos: mecanico
(friccdo) e/ou quimico (adeséo) e/ou térmico (coesdo), podendo ser uma combinagao
destes.

E conhecido como nao-texturizados, sédo obtidos sem o uso do tear. Provém de
elementos fibrosos compactados por meio mecénico, fisico ou quimico, formando uma
folha continua. Podem ser obtidos pelo entrelagcamento de fibras ou pela agao de adesivos
na fusdo de fibras.
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Os néo-tecidos podem ser classificados quanto a sua gramatura em: leve, médio,
pesado e muito pesado; quanto a formacéo da manta: via seca, via Umida e via fundida;
quanto a consolidagdo da manta: mecanico (friccdo), quimica (adesdo) e térmico (coeséo);
quanto a transformacado, acabamento e/ou conversdo do néo-tecido; quanto as matérias
primas utilizadas: artificiais, naturais e sintéticas e quanto as propriedades das fibras/
filamentos. E podem também variar em relacdo ao método de construgdo entre: agulhado,
resinado, termoligado (calandrado), costurado, spunlaced. (PEZZOLO, 2013)

Segundo Pezzolo (2013, p. 157) “A indUstria dos nédo-tecidos nasceu por volta de
1935, e seu desenvolvimento se deu ap6s a Segunda Guerra Mundial, gragas a inovagéao
trazida pelas fibras quimicas”. Na década de 1950, come¢am a ser abertas as primeiras
grandes fabricas de ndo-texturizados. A ABINT define que as circunstancias da criagéo
dos nédo-tecidos foi a de simplificar os processos téxteis, desenvolver novos produtos de
forma que pudessem ser aplicadas em diversas areas industriais. Além disso, houve a
necessidade de encontrar novos fins para os residuos e fibras.

Exemplos de resultados técnicos téxteis (Ficha Técnica) do produto de néo-tecido
do Projeto de Extensao Tecidoteca (acervo de bandeiras téxteis) da Universidade Estadual
de Maringa — Campus Regional de Cianorte, curso Bacharel em Moda:

Figura 1 — Cabegalho da bandeira téxtil de ndo-tecido

Fonte: Tecidoteca (2021).
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Fonte: Tecidoteca (2021).

Figura 3 — Aplicacéo e uso do nédo-tecido.
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Fonte: Tecidoteca (2021).

51 TEXTEIS TECNOLOGICOS E TECNICOS

Apés um ano neste cenario de pandemia, as industrias téxteis se mantem
indispensaveis, assim, faz por se reinventar e aliar-se a tecnologia para criagdo de materiais
téxteis capazes de auxiliar ao combate da COVID-19. Atualmente é possivel se deparar no
mercado com tecidos antivirais capazes de eliminar o virus (SARS-CoV-2) levando em
consideracdo a possibilidade desta funcédo durar algumas lavagens apenas, ou de um
material onde essa qualidade ndo se perca com as lavagens. Cabe ressaltar que esse
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estudo ira investigar os procedimentos de confecgéo e usos desses tecidos.

O conhecimento da tecnologia, novas fibras, estruturas e processos foram
desenvolvidos, sendo que as novas tendéncias na produgéo de téxteis buscam compreender
0 quadro de crise sanitaria e humanitaria, promovendo novas relagdes entre tecnologia,
quimicos, téxteis e necessidades humanas.

Os pesquisadores Lima, Buss e Paes-Sousa (2020), apontam, a COVID-19 como
fator de mudanca entre espaco, tempo e doengas infecciosas, sendo uma consequéncia do
uso indevido dos recursos naturais existentes, acentuou mudancgas favoraveis ao contagio
de doengas infeciosas e adensamento populacional urbano. Assim, pessoas mais pobres
ocupando areas mais precérias com defasagem em saneamento béasico, causaram o que
os autores se referiram como a “globalizacdo” da doenga, e que, aliados a tecnologia,
universalizacdo do saneamento béasico e com o desenvolvimento de antibibticos e vacinas,
estes cenarios poderiam ser contidos.

A juncdo de tecnologia aplicada aos téxteis direcionados a medicina ja é uma
realidade. A nanotecnologia se encontra presente na confecg¢ao de téxteis, a ciéncia destes
materiais indica a presenca de propriedades quimicas, fisico-quimicas e comportamentais
diferentes das convencionais usadas em escalas maiores. Este tipo de tecnologia pode ser
utilizado, por exemplo, na confec¢cdo de malhas poliméricas com a aplicagcdo de células
nervosas crescidas para reparo de medula espinhal. A nanociéncia tem apresentado muitas
aplicagbes na medicina em conjunto com a engenharia de tecidos (ROSSI-BERGMANN,
2008).

Pesquisadores vém utilizando nano particulas de prata como um dos agentes
quimicos contra a COVID-19. E o caso de cientistas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), que desenvolveram um liquido composto a partir destas particulas e tiveram
resultados laboratoriais positivos (MENEZES, 2020).

Ljubica Tassic, pesquisadora e professora de Quimica na Unicamp, foi uma das
responsaveis por esse desenvolvimento, aponta que essas nano particulas sdo agentes
antimicrobianos com potencial antibactericida. A pesquisa ainda esta em desenvolvimento,
mas os resultados apontam que foi possivel obter uma inibicdo na atividade virus tatica
(MENEZES, 2020).

De acordo com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq, 2020) a Startup Nanox, que é especializada em nanotecnologia, em parceria
com pesquisadores da Universidade Federal de Sao Carlos e a Universidade Jaume |,
desenvolveram um tecido antiviral capaz de eliminar o virus da COVID-19 com eficacia de
99,9%. Os pesquisadores também utilizaram microparticulas de silica e prata metalica e

o tecido esta sendo utilizado para o desenvolvimento de roupas e, primordialmente, EPls.
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61 METODOLOGIA

As pesquisas téxteis tornam-se essenciais para a analise de materiais disponiveis
na industria de tecidos, malhas e ndo-tecidos. Para essa investigacao teoérico/pratica, a
metodologia adotada € composta por pesquisa bibliogréfica e experimental. De acordo com
Gil (2017, p. 28), a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em materiais ja publicados
por outros pesquisadores e “é elaborada com o propoésito de fornecer fundamentacéo
tedrica ao trabalho, bem como a identificacdo do estagio atual do conhecimento referente
ao tema”. No todo, o projeto ira conter o uso de referéncias bibliograficas disponiveis em
bancos de dados cientificos, principalmente também de documentos e artigos recentes
sobre o virus covid-19.

A pesquisa experimental “consiste essencialmente em determinar um objeto de
estudo, selecionar as variaveis capazes de influencia-lo e definir as formas de controle e de
observacgéo dos efeitos que a variavel produz no objeto” (GIL, 2017, p. 30). Para os estudos
laboratoriais e téxteis serao usados como base os manuais da plataforma Fibrenamics,
ISO internacional, normas ABNT, nédo tecidos, entre outros. Nesse sentido, este projeto se
baseara nas metodologias publicadas em normas, manuais e testes laboratoriais. Na parte
pratica, serdo realizados os testes em laboratorios téxteis.

A coleta de dados do referencial teérico sera realizada por intermédio da Revisao
Sistematica de Literatura (RSL) Roadmap proposta por Conforto, Amaral e Silva (2011).
A RSL Roadmap objetiva mapear as publicagées académicas, envolvendo livros, artigos,
dissertagdes e teses, sobre uma tematica especifica para dar suporte ao pesquisador para
observar e compreender de forma geral o objeto de estudo.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao considerar o conteudo abordado, a respeito dos materiais téxteis antivirais
existentes no mercado brasileiro para combate a pandemia mundial que se iniciou em 2019
a partir do o virus SARS-CoV-2, dessa forma, houve a necessidade do uso de equipamento
de protecéo individual (EPI) pela populagéo e, principalmente, de profissionais da area da
saude. Este virus resiste em superficies orgéanicas, téxteis e metalizadas, por conta desde
fator o uso de tecidos antivirais protege e forma uma barreira contra a sua propagacéao.
A tecnologia associada ao desenvolvimento téxtil, tende a ser um grande aliado da area
da saude no combate a doencas infecciosas e outras enfermidades. Compreender as
tecnologias existentes na fabricagcéo de tecidos antivirais, como apontado por Lima, Buss e
Paes-Sousa (2020) € contribuir para refrear o contagio e consequentemente novas crises
sanitarias. E possivel considerar que o uso indevido de mascaras caseiras e de EPI de
baixa qualidade, ou fora de validade, contribuem com o contagio da COVID-19 visto que as
particulas perpassam camadas de materiais téxteis comuns, como algodéo, sarja, cetim,
entre outros, considerando o processo de fabricacdo destes téxteis a partir de suas ligagbes
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de tramada e urdume. E quanto aos EPI desenvolvidos a nivel industrial, o uso incorreto
ou equipamentos suplantados de sua validade possibilitam a vulnerabilidade do usuéario ao
virus, como alertado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020).

Desse modo, a presente pesquisa se faz relevante, visto que a analise dos materiais
téxteis usados na confecgdo de EPl mascaras, batas, toucas, entre outras e a identificacéo
dos téxteis conhecidos na atualidade como tecidos antivirais, permite observar sua
eficacia e durabilidade em relacdo ao combate do virus compreendendo os quimicos
presentes, levando em consideragdo o desempenho das fibras e as absor¢gdes com base
no entrelagamento e cruzamento, lagada e compactacéo dos materiais téxteis.
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CAPITULO 11

COMPLIANCE COMO FERRAMENTA PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA (COVID-19)
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RESUMO: A conformidade é de sumaimportancia
nas relagdes juridicas da administragéo publica,
que esta adstrita ao principio da legalidade,
previsto na Constituicdo Federal do Brasil de
1988. Contudo, situagbes emergenciais permitem
a mitigacéo dos efeitos de determinadas normas
e procedimentos, que possam dificultar as
acoes de enfrentamento a crise. O presente
artigo busca, através de pesquisa bibliografica,
legislativa e jurisprudencial, almejando as boas
praticas com uso de bibliogréfica e estudo
documental, analisar os impactos da decretacéo
de calamidade publica no pais, em razao da
pandemia decorrente da doenca causada
pelo novo coronavirus (COVID-19), avaliando
as consequéncias de possivel flexibilizagdo
de procedimentos e regras, extremamente
necessarias ao controle da gestao publica, como
no caso das normas que tratam da transparéncia
e do acesso a informacgéo. O objetivo € mostrar,
por meio de pesquisas qualitativas e do método
dedutivo, como a pandemia causada pela
Covid-19 pode levar a um maior cumprimento
das normas de protecdo aos direitos humanos
por parte do Estado. Conclui-se que a atual
pandemia tem a capacidade de aumentar a
percepcéo dos custos do descumprimento e dos
beneficios que um maior enfoque na protecéo
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dos direitos humanos traz, no longo prazo, a
fim de estimular maior adesdo das praticas do
Estado as normas internacionais normas para a
protecédo de tais direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Cumpliances, Pandemia,
Covid 19, Legislagao.

COMPLIANCE AS ATOOL TO FIGHT THE
PANDEMIC (COVID-19)

ABSTRACT: Compliance is of paramount
importance in the legal relations of the public
administration, which is bound by the principle of
legality, provided for in the Federal Constitution
of Brazil of 1988. However, emergency situations
allow for the mitigation of the effects of certain
rules and procedures, which may hinder actions of
coping with the crisis. This article seeks, through
bibliographical, legislative and jurisprudential
research, aiming at good practices with the use of
bibliographic and documentary study, to analyze
the impacts of the decree of public calamity in the
country, due to the pandemic resulting from the
disease caused by the new coronavirus (COVID
-19), evaluating the consequences of a possible
flexibilization of procedures and rules, which are
extremely necessary for the control of public
management, as in the case of norms that deal
with transparency and access to information.
The objective is to show, through qualitative
research and the deductive method, how the
pandemic caused by Covid-19 can lead to
greater compliance with human rights protection
norms by the State. It is concluded that the
current pandemic has the ability to increase the
perception of the costs of non-compliance and
the benefits that a greater focus on the protection
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of human rights brings, in the long term, in order to encourage greater adherence of State
practices to international standards. for the protection of such rights.
KEYWORDS: Compliances, Pandemic, Covid 19, Legislation.

11 INTRODUGAO

O Compliance surge como uma ferramente que auxilia na gestao e no cumprimento
de normas, a utilizagdo desse mecanismo de conformidade vai além da elaboragdo de
cédigos de ética, regimentos internos, por trazer uma visdo ampla do comportamente, em
conformidade com as legiscades pertinentes, respeitando o meio ambiente, ecoldgico, do
trabalho de acordo com normas constitucionais.

Conforme pesquisas realizadas, € predominante o entendimento sobre compliance
como o conjunto de disciplinas para fazer cumprir as normas legais e regulamentares e
as diretrizes estabelecidas para as atividades da instituicdo ou empresa, com o intutito de
evitar, detectar e tratar desvios ou infoconformidades que possam ocorrer, primando pela
ética. O temor tem oriente no verbo “to comply”, que significa agir de acordo com a regra,
uma instrucéo interna, um comando ou um pedido.

Seguindo este diapaséo entra o conceito de compliance que, em linhas gerais, pode
ser definido como um conjunto de regras, de padrdes e de procedimento legais que, uma
vez que for definido ou implantado, sera a linha mestra que orientard o comportamento de
uma instituicdo no mercado em que atua, bem como, guiara a atitude de seus funcionarios.
(1)

Tem-se o Compliance como maior evidéncia no cumprimetno das normas legais,
mas obviamente ndo podemos restringi-lo somente a isso, esta ndo € a Unica ferramente
com pretensdo de fazer uma mudanga social, mas faz parte de uma série de diretrizes
ligadas ao comportamento e atividades ligadas as companhias, além de inimeras leis
que icentivam o comportamento com responsabilidade sicial esperada de varias classes.
Observa-se que a legislagdo amadureceu, além dos incentivos as agbes sociais, agora
para uma conduta efetivamente de cunho social prevista nos principios da boa fé e fungéo
social constantes inclusive no atual Codigo Civil.

O objetivo é mostrar, por meio de pesquisas qualitativas e do método dedutivo,
como a pandemia causada pela Covid-19 pode levar a um maior cumprimento das normas

de protecdo aos direitos humanos por parte do Estado.

1.1 Apresentacao do conceito e pilares de programas de compliance

No Brasil, o termo compliance é sinGnimo da expresséo “programa de integridade”,
conforme previsto na Lei n. 12.846/2013 e no Decreto n. 8.420/2015. (2)
Destaca-se que os programas de compliance ndo devem se restringir ao combate

a corrupgao (3). Tais programas, para manterem légica, consisténcia e coeréncia,
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devem versar sobre todas esferas da empresa, envolvendo questdes fiscais, contabeis,
trabalhistas, financeiras, ambientais, juridicas, previdenciarias, éticas, dentre outras .
Assim, recomendavel a adogdo de um programa mais amplo e abrangente de integridade
e ética corporativa, chamado por alguns, como Casanovas, como “superestruturas de
Compliance.”(4)

No atual cenério global, hd uma crise de saude publica decorrente da pandemia da
Covid-19, a qual, até o dia 16 de junho de 2021, segundo dados oficiais da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), fez 176.156.662 vitimas e levou 3.815.486 delas a morte, atingindo
quase todos os paises e territorios do globo (5) . Essa crise, consoante a afirmacgéo do atual
secretario-geral da Organizacédo das Nag¢des Unidas (ONU), Antdnio Guterres, refere-se a
uma emergéncia publica, sendo reflexo de uma crise econémica, uma crise social e uma
crise humana, e a qual tem, ainda, se transformado em uma crise de direitos humanos (6).

Noticias demonstram que a crise de salude tem gerado um agravamento das
violagbes dos direitos humanos, causando retrocessos em todo o mundo ao produzir
reflexos negativos sobre alguns direitos basicos como a liberdade de expressédo, a
liberdade de locomocéo (ante a tomada de medidas excessivamente desproporcionais em
alguns paises) e o direito a educacgéo, a salde e a assisténcia social (7). Além disso, a crise
também tem gerado o aumento do estigma e discriminagéo contra determinados grupos e
comunidades (em especial, pessoas de descendéncia asiatica) (8), o aumento da violéncia
doméstica contra mulheres e criancas, em razdo de medidas de quarentena necessarias
para se evitar a propagagéo do virus, bem como o agravamento da situagéo de refugiados,
que sao atingidos pelo fechamento de fronteiras. (9)

O paradoxo entre adeséo a tratados de direitos humanos e o efetivo compliance
com tais convengdes sempre foi objeto de preocupacgéo da comunidade internacional, até
mesmo em razdo de que a efetividade da protecdo depende necessariamente da adocgéo
de praticas internas pelos Estados-membros no sentido de ajustarem-se as prescricbes
internacionais. Assim, considerando a atualidade da tematica e a necessidade de refletir
sobre as licdes que podem ser aferidas com a presente crise, objetiva-se neste trabalho
discutir em que sentido a crise da Covid-19 possui o condao de gerar efeitos positivos, ao
elevar a percepgao de que o enfrentamento de situagdes de crise depende necessariamente
do maior compliance estatal com as normas de protecao dos direitos humanos.

MATERIAIS E METODOS

O tema deste estudo é a anélise do compliance nas instituicdes de saude do Brasil
e seus processos de gestdo. As publicagdes brasileiras sobre o tema compliance foram
analisadas e, devido a escassez de artigos que tratem sobre a tematica, o estudo foi
estendido para uma analise de artigos internacionais, de forma a trazer mais elementos ao
tema sobre o compliance em instituicbes de saude
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Utilizou-se as seguintes palavras chave: ‘compliance program’, ‘compliance
management’. As palavras foram pesquisadas no titulo. Foi empregado o operador
boleano ‘OR’ para uma maior abrangéncia dos achados. A definicdo das palavras chave foi
estabelecida pela quantidade e qualidade dos artigos encontrados nas simulag¢des prévias,
de acordo com o tema de pesquisa.

Esta reviséo sistemética introduziu ainda como critério de excluséo os artigos que
traziam aspectos do compliance quanto a conduta médico e paciente (ndo conformidade
com o manejo das doencgas e boas praticas), bem como artigos que tratam do compliance

relacionado a salde bucal.

RESULTADOS

A analise de diferentes estudos relacionados a surtos e epidemias mostra que
os respondentes citaram informagbes fracas das autoridades de saude publica como
estressores, que trazem pouca seguranga sobre as agdes a serem tomadas e geram
confusdo sobre o objetivo da quarentena. Essa confusdo decorre das diferencas de
estilo, abordagem e conteudo de varias mensagens das autoridades publicas e a
fraca coordenacgéo entre as varias jurisdicdes e niveis de governo envolvidos, situagédo
semelhante a vivenciada no Brasil durante a pandemia. Destacou-se nesses estudos, certa
falta de transparéncia por parte dos funcionéarios da saude e do governo sobre a gravidade
da pandemia (10).

CONCLUSAO

Observa-se que um programa de compliance é capaz de promover a integridade
e transparéncia das informac6es de uma organizagéo, proporcionar a conformidade para
o cumprimento de regras em um relacionamento com o setor publico, privado e com
stakeholders, além de trazer a responsabilidade a todos os fornecedores e colaboradores
da instituicdo sobre 0s processos organizacionais.

A implementacdo e gestdo do compliance em instituicbes de saude é factivel, e o
papel do gestor em saude € fundamental nesse processo, tanto para proposi¢éo de redugcéo
de custos e desburocratiza¢do de atividades, quanto para o planejamento e organizagéo de
acoes que colaborem para a melhoria das praticas organizacionais.

A necessidade de estudos de casos e de maiores pesquisas acerca do tema é
latente. Sugere-se que novos estudos aplicados sejam desenvolvidos, com foco em
comparacoes de instituicdes de satde com alguma pratica ou programa de compliance em
relacdo a outras sem qualquer programa ou préatica de compliance no Brasil. Porém, sabe-
se que uma pesquisa ou estudo de caso com esse objetivo, embora de grande importancia
cientifica na area da gestdo em saude, ainda é pouco factivel devido ao receio dessas
Instituicdos serem expostas. Sobretudo, se percebe finalmente, que um programa de
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compliance é imprescindivel para o combate a fraudes nas organizagbes de saude.
Destaca-se que nao ha conflitos de interesse na divulgacdo desses dados e na
elaboracgéo deste artigo.
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CAPITULO 12
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RESUMO: O estudo teve como obijetivo:
investigar o indice da SARS-CoV-2 (COVID-19)
em trabalhadores da empresa de transporte de
petroleo da regido nordeste (Brasil), através de
testes rapidos, os fatores sociodemograficos
e os fatores econdmicos. Método: A pesquisa
de delineamento qualitativo foi desenvolvida
por meio do relato de experiéncia, de carater
epidemiolégico e descritivo. O instrumento
utilizado foi o Screening (triagem) de Teste
Rapido para COVID-19 baseado no rastreio
de grupo populacional assintométicos em
atividades presenciais e hibridas desenvolvidas
pela Estrutura Organizacdo de Resposta (EOR)
composta por representantes da area da saude
ocupacional da empresa. Resultados: Os
dados coletados nos quatro locais de trabalho
investigados, demonstraram que: da amostra
de empregados préprios (denominados X): dois
testaram positivo para apenas IgM (3,07%),
um testou positivo para IgG e IgM (1,53%) e
62 trabalhadores (95,38%) foram negativos.
No entanto, da amostra de 117 trabalhadores
contratados (Empregados Y) testados, os
dados indicaram: 5 com resultados positivos
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para IgM, 21 foram positivos para IgG/IgM e
24 apresentaram somente IgG positivo. Entdo
50 trabalhadores (42,7%) da amostra dos
contratados apresentaram anticorpos para
COVID-19. Uma das empresas (EC14) teve 72%
de soroconversao, ou seja, 24 dos 33 empregados
apresentaram algum anticorpo para COVID-19.
Conclusdo: Percebe-se que a incidéncia da
COVID-19 entre os empregados Y foi 42, 72% e
que as caracteristicas sociodemogréaficas como
moradia, meio de conducéo para trabalho, sexo
masculino, nivel de instru¢do e econdmicos
representa  uma  significAncia  estatistica
importante.

PALAVRAS-CHAVES: Saude do Trabalhador.
COVID-19. Exposigéo Ocupacional. Prevengéo.

THE CHALLENGES OF AN OIL
TRANSPORT COMPANY IN THE PERIOD
OF THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT : The study aimed to: investigate the
index of SARS-CoV-2 (COVID-19) in workers of
the oil transport company in the northeast region
(Brazil), through rapid tests, sociodemographic
factors and economic factors. Method: The
qualitative designresearchwas developedthrough
an experience report, of an epidemiological and
descriptive nature. The instrument used was the
Rapid Test Screening for COVID-19 based on the
screening of asymptomatic population groups
in face-to-face and hybrid activities developed
by the Response Organization Structure (EOR)
composed of representatives of the company’s
occupational health area. Results: The data
collected in the four workplaces investigated
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showed that: from the sample of own employees (named X): two tested positive for IgM
only (3.07%), one tested positive for IgG and IgM (1.53% ) and 62 workers (95.38%) were
negative. However, from the sample of 117 contract workers (Employees Y) tested, the data
indicated: 5 tested positive for IgM, 21 were positive for IgG/IgM and 24 were IgG positive
only. So 50 workers (42.7%) of the sample of contractors showed antibodies to COVID-19.
One of the companies (EC14) had 72% seroconversion, that is, 24 of the 33 employees had
some antibody to COVID-19. Conclusion: It can be seen that the incidence of COVID-19
among Y employees was 42.72% and that sociodemographic characteristics such as housing,
means of driving to work, male gender, education and economic levels represent an important
statistical significance.

KEYWORDS: Worker’s health. COVID-19. Occupational Exposure. Prevention.

11 INTRODUGAO

No contexto histérico de pandemia, o mundo ja vivenciou muitas pestiléncias
de proporgbes catastroficas, como a variola, sarampo, célera, “gripe espanhola”, “gripe
asiatica” e “gripe aviarias”que dizimou milhares de pessoas em todos os niveis etarios. Por
meio de exames laboratoriais, observagdes dos sinais e sintomas de pessoas infectadas, a
nova patologia foi denominada de Novo Coronavirus, tendo como agente causador o virus
SARS CoV-2. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
o surto de COVID-19 como uma emergéncia desaude publica de interesse internacional,
e em menos de trés meses a doenga se espalhou pelo mundo, sendo declarada uma
pandemia em 11 de marco de 2020. (WERNECK et al., 2020).

Os primeiros casos de pessoas infectadas pelo virus foram trabalhadores e clientes
de um mercado atacadista de fruto do mar, considerado o possivel foco da contaminagcéo
pelo manuseio de animais vivos. Nisto, em muitos paises o inicio da contaminagdo
comunitaria foi atribuido ao exercicio profissional e comercial. Assungéao et al., (2020)
afirma que tanto no exercicio das atividades laborativas quanto as condi¢des de trabalho
séo fontes potenciais de exposi¢ao do virus. Isso se da através das relagdes e da interagédo
social possibilitando a exposi¢do do virus. Ou seja, ambientes de trabalho, as atividades
executadas e as condi¢bes de trabalho favorecem adisseminacao do virus. Portanto, é
necessario que os gestores de empresas tracem estratégias eficazes, como medidas
protetivas de prevencéo individual e coletiva para preservacao da saude dos trabalhadores
(MATOS, 2017).

Existem Instituicbes e/ou Orgéos cuja fungdo é garantir condicbes de trabalho
seguras e saudaveis para empregados de ambos os sexos no enfrentamento da Pandemia,
elaborando Diretrizes, Notas Técnicas e Guias, os exercicios estao voltados para prevengéao
e medidas para reduzir risco de exposi¢do do virus SARS-CoV 2 no local de trabalho. Um
exemplo disto é o Ministério da Saude (MS) em parceria Associacao Nacional de Medicina
do Trabalho (ANAMT) (2020), que elaborou “Guia Pratico de Gestdo em Saude no Trabalho
para COVID-19”. Outro exemplo € a OSHA (2020) (OSHA, Occupational Safety and Health
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Administration) que desenvolveu “Diretrizes para a Preparagdo dos Locais de Trabalho para
o COVID-19” que direciona a necessidade de os empregadores implementarem controles
de engenharia,administrativos e de praticas de trabalho junto a equipamentos de protecéao
individual (EPI).

E a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), pelo Escritério das Nacgbes
Unidas de Servicos para Projetos (UNOPS), publicou também a “COVID-19: Medidas de
Prevencéo em Obras” tendo como objetivo Medidas de prevencéo para evitar o contagio e
a propagacéo do coronavirus em obras (OPAS e UNOPS, 2020).

Neste cenario, destaca-se a empresa de transporte e logistica de combustivel no
Brasil que atua nas operagbes de importacdo e exportacao de petrdleo e derivados, gas
e etanol. Com mais de 14 mil quildmetros de oleodutos e gasodutos, 47 terminais (20
terrestres e 27 aquaviarios) e mais de 50 navios, a transpetro tem o desafio de levar aos mais
diferentes pontos do Brasil o combustivel que move a economia do pais. Suas operagbes
também abastecem industrias, termelétricas e refinarias. Nesta, os gestores de saude
ocupacional realizaram em todos os estados que contém terminais terrestres e aquaviarios
a testagem nos empregados permitindo detectar em que momento o trabalhador testado
positivo ou diagnosticado com a patologia estava trabalhando.

Além das medidas de protecdo no contexto de trabalho existem também fatores
sociodemograficos (moradia, meio de condugéo ao trabalho, niveis de instrugcéo, orientagéo
sexual) e econdmicos, que séo indicadores podendo favorecer a transmissao e adoecimento
dos empregados. Werneck e Carvalho (2020), ressaltam também que no Brasil os desafios
s@o ainda maiores pela auséncia de informacgbes especificas sob as caracteristicas de
transmissao da COVID-19 em um contexto de grande desigualdade social, com populagbes
vivendo em condi¢des precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso sistematico a
agua e em situacdode aglomeragdo (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Com isso, o presente estudo tem como objetivo investigar o indice da SARS-CoV-2
(COVID- 19) em trabalhadores da empresa de transporte de petréleo da regido nordeste,
através das testagens (teste rapido), os fatores sociodemograficos e os fatores econdémicos.

21 METODOLOGIA

O relato de experiéncia é do tipo qualitativo, de carater epidemioldgico, cujo
método € o estudo descritivo. No estudo epidemiologico ha condigdes relacionadas a
saude, doencgas, causas de mortalidade, habitos de vida, uso de servigos de saude e uso
de medicamentos (LIMA-COSTA,BARRETO, 2003); RODRIGUES et al., 2018).

Neste aspecto, destaca-se o estudo o “Estudo descritivo” que tém por objetivo
determinar a distribuicdo de doengas ou condigbes relacionadas a saude, tempo, lugar e
as caracteristicas dos individuos. Ela busca responder a pergunta: “quando,onde e quem
adoece?'. Esta faz uso de dados secundarios (dados pré-existentes de mortalidade e
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hospitalizagbes, por exemplo) e primarios (dados coletados para o desenvolvimento do
estudo). Neste caso, o0 presente estudo se apodera de dados primarios.

A epidemiologia descritiva examina também a incidéncia (casos novos) ou a
prevaléncia (casos existentes) de uma doencga ou condi¢cdo de saude e sua relagdo com
determinadas caracteristicas, como: sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003).

Participaram do estudo todos os funcionarios da empresa de transporte de petréleo
do Brasil, sendo este uma populacdo de 65 empregados préprios e 117 empregados
contratados, totalizando uma amostra de 182 empregados, que estavam em trabalho
presencial, e alguns em trabalho hibrido e teletrabalho no periodo de 10/06/2020 a
14/07/2020.

O instrumento utilizado foio Screening (triagem) de Teste Rapido para COVID-19
baseado no rastreio de grupo populacional assintomaticos em atividades atividade
presenciais e hibrida desenvolvida pela Estrutura Organizacdo de Resposta (EOR)
composta por representantes da area da saude ocupacional da empresa que tem a
finalidade de coordenar agdes de prevengao ao coronavirus para prote¢cao aos no ambiente
laboral. Este instrumento foi utilizado no projeto de pesquisa ocorrido em Pogos de Calda,
municipio de Minas Gerais que tem como objetivo principal monitorar a disseminagdoda
COVID-19 no ambito do municipio de Pogos de Caldas, Minas Gerais, pela mensuracéao de
infeccbes assintomaticas ou subclinicas na populagéo residente (SILVA et al., 2020).

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel
denominada “Acompanhamento de Testagem”, onde a analise dos dados foi realizada
baseada nas variaveis em estudo. Os critérios de incluséo envolveram ser funcionéario da
empresa, prestar servicos com vinculo empregaticio e ser maior de 18 anos. Os critérios de
exclusdo estavam direcionados ao indicador de afastamento por licenga médica.

31 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi baseada em principios éticos que objetivaram o respeito e a promoc¢éo
da liberdade, dignidade, igualdade e integridade do ser humano, apoiado nos valores que
se embasam na resolucéo 466/12, atualmente em vigor no Brasil para pesquisa com seres
humanos.

Foi fundamento ético respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organiza¢cfes a que tenha acesso
no exercicio profissional (BRASIL, 2012). Por se tratar de um relato de experiéncia e ndo
envolver figuras especificas, possibilitando o viés da qualidade de vida e satde, néo foi
necessario a submissao a plataforma brasil para apreciacédo do comité de ética.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por questbes éticas e para manter a integridade da empresa e dos trabalhadores
envolvidos no estudo, a denominacgéo dos funcionarios foi qualificada como sendo de “X”
para empregados e os funcionarios contratados como sendo “Y”. Dos 117 contratados
testados, 5 foram positivos paralgM, 21 foram positivos para IgG/IgM e 24 apresentaram
IgG. Entédo 50 (42,7%) dos contratados apresentaram anticorpos para COVID-19. Uma
das empresas (EC14) teve 72% de soroconversdo, ou seja, 24 dos 33 empregados
apresentaram algum anticorpo para COVID-19, conforme os gréficos 3 e 4.

O presente estudo demonstrou que os empregados “X” pertencente apresenta baixa
prevaléncia de transmissibilidade pelo virus SAR-CoV -2, apenas trés empregados foram
detectados anticorpos recentes IGM /IGG e IGM (grafico 1). Enquanto os empregados “Y”
(gréfico 3) o quantitativo detectado mais significativo foi a presenca dos anticorpos IGG
(20,51%), ou seja, durante a testagem muitos ficaram surpresos com o resultado do teste,
pois a maioria nao relatou nem sinal e nem sintoma da COVID-19, ou seja, individuos
assintomaticos.

Observa-se que os fatores sociodemograficos como moradia, nivel de escolaridade,
sexo masculino e niveis econdmicos séo relevantes e preponderantes na contaminagéo
pela COVID- 19, pois os empregados “X” apresentam poder aquisitivo econémico bom,
excelente nivel de instrugdo, além de residirem em local com saneamento bésico e
espacoso possibilitando evitar aglomeragdes, resultando poucos casos de COVID-19
neste grupo (conforme dados coletados no Sistema Corporativo Informatizado de gestédo
da saude — SCIGS, 2020).

O momento atipico vivenciado por conta da pandemia do novo coronavirus, afetou
a sociedade e em especial as empresas dos mais variados portes e setores. Em virtude
da atual realidade, as organizagdes e os gestores tiveram que se readequar e implementar
acOes preventivas e protetivas para garantir saide e seguranga dos trabalhadores no
ambiente laboral e nos processos de trabalho. A aquisicdo dos testes para Covid -19
passou a se configurar essencial dentro das organizagées, por serem importantes aliados
para diminuir o impacto da doenca nas empresas e contribuir para a saude fisica e mental
dos trabalhadores (WOLFFENBUTTEL,2020).

Dentre varias medidas implementadas pela empresa de transporte de petréleo da
regido Nordeste, destacamos: acdes de conscientizagdo ao uso da mascara, reducdo da
atuacgéo presencial de quase 90% nas areas administrativas e 50% nas areas operacionais
que desempenham atividades essenciais, e acdes de prevencdo que vao da intensificacéo
da higienizagdo dos ambientes a realizagdo de medicdo de temperatura e aplicagéo de
teste rapido.

Wolffenbuttel (2020), em seu estudo refere que é preciso coexistir um ambiente

seguro no local como suporte para que as pessoas trabalhem com seguranca. Resultados
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significativos comegam a acontecer quando amassa critica do efetivo da fabrica esta treinada,
e de forma eficaz, aplicando o processo de comportamento seguro. Sendo primordial essa
mudancga comportamental no ambiente de trabalho, pois proporciona o achatamento do
contagio pelo virus SAR-COV-2 entre os trabalhadores. Além da participacéo da Equipe
do SESMT em especial enfermeira do trabalho que tem como atribuicdes a prevencao,
rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho.

5] CONCLUSAO

Percebeu-se através do estudo que a incidéncia da COVID-19 entre os empregados
Y foi 42, 72 % e que as caracteristicas sociodemograficas como moradia, meio de condugéo
para trabalho, sexo masculino, nivel de instru¢do e econémicos incidem também de forma
importante nesse contexto.

Os determinantes sociais, econémicos e socioculturais contribuem para difusdo e
manutencgéo de doengas sendo necessario adogédo de forma de protegdo e promogéo da
saude degrupos humanos (PAIM; FILHO, 2014).

A integridade e preservacdo da salde dos trabalhadores de diversos ramos de
trabalho deve ser de responsabilidade da Gestdo publica e privada principalmente. A
experiéncia aqui narrada é relevante por mostrar que a empresa em estudo teve como
finalidade assegurar a saude dos empregados, e para isto ndo mediu esforcos em adotar
uma cultura organizacional e laboral diferente neste contexto Mundial pandémico.

Vale ressaltar também a importancia da atuagéo da equipe multiprofissional em satde
ocupacional, que é imprescindivel, neste momento novo e atual de pandemia. Salientando
ainda ainsercao do enfermeiro do trabalho na empresa de transporte de petrdleo, como
parte integrante nas agcbes de implementacdo de medidas preventivas e protetivas, para
evitar a contaminacgéaopelo virus e adoecimento dos trabalhadores no seu ambiente laboral.
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RESUMO: Os programas de imunizagdo em
paises de baixa renda e dimensdes continentais
como o Brasil enfrentam inUmeros desafios na
obtencao e distribuicao de vacinas essenciais para
salvar vidas. Em paralelo, a utilizacdo de drones
se expandiu consideravelmente nos ultimos
anos devido a sua facil usabilidade, aliada a
capacidade de superar terrenos de dificil acesso,
de forma agil e segura, podendo substituir frotas
de veiculos que exigem manutenc¢ao dispendiosa
e impactam diretamente o meio ambiente devido
a emissdo de gases poluentes. Considerando
todo esse contexto, além da atual situagdo de
pandemia, este estudo exploratorio tem o objetivo
de analisar e propor um framework da cadeia de
suprimentos de vacinas operado parcialmente por
drones. Para viabilizar essa analise, utilizou-se o
software HERMES, ferramenta de modelagem
de cadeias de suprimentos orientada a eventos,
incluindo representagcdes do fluxo de vacinas,
instalacdes, infraestrutura de armazenamento,
transporte, roteirizagcdo e pessoal envolvido na
cadeia de suprimentos.
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ANALYSIS OF THE USE OF DRONES
IN THE VACCINE DISTRIBUTION IN
BRAZILIAN PANDEMIC SCENARIO

ABSTRACT: Immunization programs in low-
income countries and continental dimensions
such as Brazil face numerous challenges in
obtaining and distributing essential vaccines
to save lives. In parallel, the use of drones has
expanded considerably in recent years due to
their ease of use, combined with the ability to
overcome difficult-to-access terrain quickly and
safely, and can replace vehicle fleets that require
expensive maintenance and directly impact the
environment due to the emission of polluting
gases. Considering this whole context, in addition
to the current pandemic situation, this exploratory
study aims to analyze and propose a framework
for the vaccine supply chain operated partially
by drones. To enable this analysis, the HERMES
software was used, an event-oriented supply
chain modeling tool, including representations of
the vaccine flow, facilities, storage infrastructure,
transportation, routing, and personnel involved in
the supply chain.

KEYWORDS: Drone; UAV; Supply Chain Modeling;
Logistics Simulation; Immunization.

11 INTRODUGAO

1.1 A Cadeia de Suprimentos da Saude

Em 1973 foi instituido no Brasil o
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Programa Nacional de Imunizagées (PNI) com o objetivo de coordenar as agbes de
imunizac¢des que se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade e pela reduzida &rea
de cobertura. Ja em 1977 foi publicada a primeira edicdo de normas e instrugées sobre
vacinagéo, parte integrante do manual de vigilancia epidemioldgica e imunizagdes, que
dentre outras determinou o primeiro calendario basico de imunizagdo, bem como criou a
caderneta de vacinagéo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Desde entéo, ocorreram varias atualizacbes do PNI com o objetivo de aprimorar as
acoes desenvolvidas, disseminando os procedimentos relativos aos fluxos de vigilancia
em saude, incluindo novas vacinas e ampliando o calendario de imunizacdo. Hoje, o
Brasil disponibiliza mais de 300 milhdes de doses anuais através de cerca de 35 mil salas
de vacinacdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014), o que considerando as suas
dimensdes continentais e alta taxa de desigualdade social configuram um enorme desafio
logistico para manutencéo da cadeia de suprimentos de vacinas.

De acordo com Reis & Perini (2008) a cadeia de abastecimento da saude é
bastante complexa, ao incluir diferentes stakeholders tais como laboratérios nacionais e
internacionais, fornecedores de insumos farmacéuticos, distribuidores, farmacias (de rede
e independentes) além do mercado institucional (que abrange os hospitais publicos e
privados, clinicas, secretarias municipais e estaduais de saude e o proprio Ministério da
Saude).

O grande numero de especificidades e especialidades deste mercado, além dos
problemas inerentes relacionados a seguranga, armazenagem e programacgao de entregas
contribuem para aumentar a complexidade da cadeia, exigindo uma sintonia fina das
decisdes dos gestores de salude com os setores atacadistas, varejistas e fabricantes de
produtos para satde (MACHLINE & AMARAL JUNIOR, 1998). Para garantir a eficiéncia e
a eficacia das operacoes, € importante uma viséo integrada da cadeia de abastecimento
envolvendo todos os responsaveis pela logistica. A seguir, a Figura 1, correlaciona os
principais stakeholders da cadeia de abastecimento da saude:

Figura 1 - Cadeia de abastecimento farmacéutico (Machline & Amaral Janior, 1998).
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Dada tamanha complexidade, um levantamento realizado pela Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos mostra que
0s problemas relacionados ao transporte de medicamentos e vacinas se distribuem
desigualmente entre as regides brasileiras, sendo a situagdo mais frequente a falta de
veiculos para as entregas, sobretudo nas regides Nordeste e Norte. Nesse contexto,
conforme mostra a Figura 2, a insuficiéncia de veiculos para o transporte de medicamentos
e vacinas leva a utilizagcao de veiculos inadequados, situacao que também é predominante
na regido Norte (PNAUM, 2015 apud COSTA et al., 2017).

Figura 2 - Problemas de transporte de medicamentos e vacinas na ateng¢éo basica municipal conforme
regides do Brasil (PNAUM, 2015).

Os dados do levantamento e a complexidade da cadeia de suprimentos da salde
deixam claro as dificuldades logisticas encontradas para manter as instituicbes de
saude abastecidas regularmente. Diehl et al. (2016) acrescentam que a distribuicdo de
medicamentos e vacinas é uma atividade que consiste em suprir as unidades de saude
com insumos em quantidade, qualidade e também no tempo oportuno.

E com o objetivo de atender esses aspectos na logistica de distribuigdo de vacinas,
sobretudo em locais de dificil acesso, que a solugéo de entrega através de drones, a ser
detalhada no préximo item, se propde neste estudo.

1.2 O uso de drones na cadeia de suprimentos da saude

No Brasil, os drones ou entdo as aeronaves nao tripuladas, nomenclatura oriunda
do termo inglés Unmanned Aerial Vehicle (UAV) sédo subdivididas em trés categorias:
Remotely Piloted Aircraft (RPA), Aeromodelos e Autbnomas. As duas primeiras possuem

caracteristicas semelhantes, sdo aeronaves néo tripuladas e pilotadas a partir de uma
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estacdo de pilotagem remota. Contudo, as RPA, diferentemente dos aeromodelos, podem
ser utilizadas com a finalidade néo recreativa e portanto podem se integrar ao trafego aéreo.
Ja as aeronaves nao tripuladas e classificadas como autbnomas possuem a caracteristica
de n&o permitir a intervencdo humana, uma vez iniciado o voo (BRASIL. MINISTERIO DA
DEFESA, ICA 100-40, 2020).

Os drones ou UAVs, como ferramenta profissional, permitem o incremento na
acuracia dos resultados, na reducéo de tempo dispendido em processos de rotina e, quando
utilizados em ambientes especificos, possibilitam acées que podem aumentar o apoio em
determinados setores, dentre os quais se destacam aqueles que estdo diretamente ligados
a manutengéo da vida e a redugcédo do sofrimento das pessoas, como o setor da saude
(BRASIL. MINISTERIO DA DEFESA, MCA 56-1, 2020).

Nesse contexto, os UAVs sao indicados para o transporte da cadeia de suprimentos
de saude, principalmente para a entrega de pequenos itens que sdo demandados com
urgéncia e em locais de dificil acesso. Uma vez que os drones ndo dependem de um
complexo viario bem desenvolvido, possiveis problemas, tais como infraestrutura de
transporte deficiente, estradas bloqueadas por clima severo, desastres ambientais,
acidentes rodoviarios ou casos de trafego congestionado deixam de ser entraves logisticos.
Por esses motivos, o uso de drone tem atendido aplicagbes que incluem a entrega de
bolsas de sangue, remédios, desfibriladores, inaladores, bem como vacinas (SCOTT &
SCOTT, 2020).

Em um breve contexto histérico podemos citar a empresa Flirtey que utilizou UAVs
para a entrega de suprimentos médicos nas areas rurais do estado de Virginia nos Estados
Unidos (WRIGHT, 2015), ou a parceria entre a empresa logistica UPS e a fabricante
Matternet que testou UAVs para distribuicdo de suprimentos médicos no Butéo e na Papua
Nova Guiné (BURROWS, 2015; MSF, 2014). A Matternet também atuou na entrega de
medicamentos no Haiti apés o terremoto de 2010 e na Republica Dominicana (CHOI-
FITZPATRICK et.al, 2016).

Na Alemanha, a DHL Parcel pesquisou trés geracdes de drones para a entrega
de itens de saude. A primeira geragdo dos drones, chamados Parcelcopter, viajou uma
distancia de um quilémetro para entregar amostras de sangue na cidade de Bonn. A
segunda geragcdo, em 2014, realizou a entrega de medicamentos e outros materiais de
urgéncia médica por trés meses para a cidade de Juist, uma das remotas ilhas aleméas do
Mar do Norte, viajando diariamente doze quildmetros em mar aberto (AGATZ et al., 2015;
VARNHOLT, 2016). De janeiro a margo de 2016, a terceira geragdo do DHL Parcelcopter
entregou de mais de 130 pacotes de medicamentos em duas aldeias alpinas da Baviera
(SCOTT & SCOTT, 2020).

J& a companhia Zipline (anteriormente conhecida como Stork) prop6s utilizar os
UAVs para transportar bolsas de sangue para atender o Ifakara Health Institute na Tanzania
(EICHLEAY et.al, 2016). A mesma empresa, Zipline, operou a entrega de bolsas de sangue
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e vacinas para 20 clinicas em Ruanda (SCOTT & SCOTT, 2020; PREIMESBERGER, 2016;
TILLEY, 2016).

Por sua vez, a UNICEF esta testando a viabilidade de UAVs para transportar testes
e amostras de laboratorio em Malawi (OCHIENG et al., 2020)difficult geographical terrain,
and insecurity. These constraints can lead to long turnaround times for laboratory diagnostic
tests and hamper epidemic control or patient treatment efforts. Although uncrewed aircraft
systems (UAS. Ja a Delft University of Technology testou UAVs para entregar desfibriladores
para casos de parada cardiaca na Holanda (HALLEWAS & MOMONT, 2014). Da mesma
forma, um estudo realizado em Toronto, Canada, analisou o uso integrado e o modelo de
tradfego aéreo para a entrega de desfibriladores em casos de paradas cardiacas fora do
hospital, tanto em areas urbanas quanto rurais (BOUTILIER et al., 2017).

Em outro estudo, pesquisadores demonstraram, usando uma modelagem de
simulagdo da cadeia de abastecimento de vacinas na provincia de Gaza, Mogambique,
que um sistema de drones poderia aumentar a disponibilidade de vacinas e diminuir custos
em uma ampla gama de situagdes (HAIDARI et al., 2016). Mais recentemente, em maio de
2020, a UPS (2020) comecgou a operar um novo servi¢co de entregas por drones no estado
da Flérida, Estados Unidos, atuando durante a pandemia na logistica de farmacias.

Na Tabela 1, Wuerbel (2017) sintetiza algumas das experiéncias de empresas com
0 uso de drones na cadeia de suprimentos da saude citadas anteriormente, dentre outras,
apresentando informagdes adicionais a respeito das caracteristicas dos drones tais como
o peso maximo de decolagem (PMD), finalidade da operacao, e os paises onde ocorreram
as entregas.

PMD Autonomia Vel. Max. Finalidade da

Drone/Empresa (Kg) (Km) (Km/h) Operacéo Pais
Zipline 1,5 150 100 BS,MD e VC Ruanda
Vayu 2,2 60 75 AL Madagascar
Matternet 2,0 20 50 AL Vérios
Flirtey 2,5 32 * MD USAe NZ
Wingcopter 2,0 100 130 * Alemanha
Drones for Development 2,0 100 100 MD Gana
Quantum System TRON 2,0 160 80 * Dubai
Wings for Aid 100,0 200 * SM Vérios
Afrotec EPFL Red Line 10,0 50 * MD *
Kestrel Autel Robotics 2,0 100 65 * *
UPS Horsefly 4,5 * 72 MD USA
DHL Microdrones 2,0 8,3 70 SM Alemanha

Tabela 1 — Exemplos de uso comercial de Drones (Adaptado de Wuerbel, 2017).

Amostras Laboratoriais (AL), Bolsas de Sangue (BS), Medicamentos (MD), Sem Informacgao/Diversos
Casos (*), Suprimentos Médicos (SM), Vacinas (VC).
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1.3 Normativa para Utilizacao de Drones no Brasil

Com o passar do tempo, a evolugdo tecnoldgica, a analise de dados histéricos,
a maturacdo dos setores que utilizam os drones no Brasil, assim como a elevacdo do
profissionalismo de seus usuarios, foi possivel estabelecer novos parametros para os voos
de drones, os quais, quando cumpridos em sua integra, permitem a utilizagdo do espago
aéreo sem colocar em risco a seguranga de outras aeronaves, das pessoas, animais e
propriedades.

Nesse sentido a normativa publicada por Brasil, Ministério da Defesa, MCA 56-1
(2020) determina as condigdes as quais é autorizada a utilizagao de drones nas operagdes
em apoio a manutencéo dos servigos considerados essenciais. Sao considerados servigos
essenciais as atividades tipicas de prevengdo, em proveito da vida e do bem-estar das
pessoas e, em Uultima instancia, aquelas que venham a contribuir com a redugdo do
sofrimento, onde podemos citar os servigcos de assisténcia médica e hospitalar.

Por sua vez a instrugéo de Brasil, Ministério da Defesa, MCA 56-3 (2020) discorre
sobre a autorizagdo de voos com aeronaves nao tripuladas para uso em proveito dos Orgéos
ligados aos Governos Federal, Estadual ou Municipal, autorizando Secretarias (como a de
Saude), Autarquias e Fundagdes Publicas (como varios hospitais), Organizacdes Militares
(como o Corpo de Bombeiros), dentre outros érgaos operarem drones, desde que voltados
para prestacéo de servicos essenciais e proveito do Orgao.

Neste contexto, sdo autorizados a utilizacdo de drones cujo peso maximo de
decolagem (PMD) seja igual ou inferior a 25 quilogramas, sem meng¢ao ou restricdo quanto
ao tipo (asas fixas, asas rotativas, ornitdpteros etc.), tamanhos ou performances. Entretanto,
restringe-se ao tipo de Operagéo em Linha de Visada Visual (VLOS), ou seja, voos onde o
piloto mantém o contato visual direto (sem auxilio de lentes, exceto as corretivas, ou outros
equipamentos) com a aeronave, de modo a conduzir 0 voo com as responsabilidades de
manter o afastamento de outras aeronaves, bem como de evitar colisbes com obstaculos,
e respeitando uma altura maxima de 120 metros acima do nivel do solo (em zonas com
area de voo plena).

Considerando as limitagbes da regulamentacao brasileira, tais como altura maxima
de voo e necessidade de operacdo VLOS, a maioria dos modelos de drones disponiveis
no mercado e citados por Wuerbel (2017) poderiam operar no Brasil com sobras de suas

capacidades, conforme as caracteristicas descritas na Tabela 2.
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Atributos

Drone de Asa Fixa

Drone Multi-Rotor

Drone Hibrido

Utilizado por
empresas
como:

Tipo

Velocidade

Autonomia
Maxima

Peso
Maximo de
Decolagem

Tipo de
Pouso e
Decolagem

Tipo de
Operagao

Custo de
Aquisicéo

Outras
Despesas

Fotos
llustrativas

Zipline e Wings for Aid

Semelhante a um Aviédo

Alta Velocidade
(>100 Km/h)

Longas Distancias
(Até 150Km)

Entre 1,5 e 4,5 Kg

Requer pista de pouso e
catapulta.

Viagem Gnica em um
sentido e sem retorno

Drone néo disponivel
para venda, apenas para
acordos especificos.

Opgéao de para-quedas
para soltar suprimentos

Flirtey e Matternet

Semelhante a um
Helicoptero, Quad-
Copter ou Octa-Copter

Média Velocidade
(de acordo com o PMD)

Curtas Distancias
(Até 20Km)

Até 4,5 Kg

Decolagem e pouso
vertical.

Possibilidade de
multiplas viagens com
substituicdo da bateria

Faixa de $5.000 até
$7.500

Custos de manutencéo,
ex.: troca do motor,
hélice ou bateria ap6s
cerca de 1.000 ciclos

Drones for Development e
Vayu

Combinando as vantagens
de um Drone de Asa Fixa
e Multi-Rotor

Alta Velocidade
(>100 Km/h)

Longas Distancias
(Até 80Km)

Até 5,0 Kg

Decolagem e
pouso vertical

Possibilidade de mdltiplas
viagens com substituicdo da
bateria

Faixa de $5.000 até $30.000

Custos de manutencao,
ex.:troca da bateria. Vida Gtil
estimada em 5 anos.

Tabela 2 — Modelos e Caracteristicas dos Drones.

21 METODOLOGIA

Para viabilizar a andlise e constru¢gdo do framework da cadeia de suprimentos
de vacinas operada com drones, utilizou-se o software HERMES (Highly Extensible
Resource for Modeling Event-driven Supply Chains), desenvolvido em uma parceria entre
a Universidade Johns Hopkins, a Universidade de Pittsburgh, e a Fundacéo Bill e Melinda

Gates.

O software HERMES inclui representagbes virtuais de cada frasco de vacina,

instalacdo, equipamento de armazenamento, dispositivo de transporte, rota e pessoal na
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cadeia de abastecimento. Para definir o fluxo otimizado das vacinas, o HERMES permite
ajustar as politicas de pedidos e remessas na tentativa de atender a demanda prevista
em cada local de imunizacdo, bem como alterar o PNI, incluindo ou excluindo vacinas no
programa.

Em virtude do atual estado de pandemia, causado pelo virus COVID-19, o modelo
proposto incluiu somente as caracteristicas de dosagem e cronograma de vacinas para
o0 combate ao virus H1N1, por entender que se trata de virus com ciclo e caracteristicas
semelhantes ao Corona Virus. Para simulacdo escolheu-se a cidade de Coari como
contexto para o estudo de caso, incluindo seu sistema de transporte existente, armazéns,
camaras refrigeradas, além dos centros de salde e hospitais onde estao situadas as salas

de vacinacéo da cidade.

2.1 Infraestrutura da Cadeia de Suprimentos da Satude em Coari

Coari € um municipio brasileiro localizado a 363 quildbmetros da capital Manaus, no
estado do Amazonas, Regido Norte do pais (Figura 3). A parcela urbana da cidade esta
situada na foz do rio Coari e as margens do rio Amazonas, no trecho conhecido como
médio Solimdes, sendo sua matriz de transporte totalmente dependente do Porto de Coari
e do Aeroporto de Coari, haja visto que ndo ha conexao rodoviaria com a cidade. Certos
distritos e algumas populacdes Ribeirinhas, como pode ser visto na Figura 3 dependem
exclusivamente do transporte pluvial para o acesso a infraestrutura de sautde (MORETTI &
CAMPOS, 2010).

Figura 3 - Localizagdo do Municipio, distritos e comunidades de Coari (Gama et al., 2018).

O sistema de saude local € composto, atualmente, de um hospital de média
complexidade, 15 unidades bésicas de saude (UBS), sendo uma para atendimento das
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comunidades ribeirinhas e outra no pélo petroquimico de Urucu. Além disso, ha um Instituto
Tropical de Medicina, um barco hospital para cobrir todas as comunidades ribeirinhas, um
Laboratorio Central de Analises Clinicas, um Nucleo de Vigilancia Sanitaria, uma Policlinica
e um Centro de Atengéo Psicossocial (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, CNESNet, 2020).
Também baseado nos dados de Brasil. Ministério da Saude, CNESNet (2020) foi levantado
que o Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio possuia um capital humano composto
por 49 médicos, 41 enfermeiros, 14 cirurgides dentista, 5 fisioterapeutas, 9 farmacéuticos,
8 técnicos de enfermagem e 130 auxiliares de enfermagem, atuando tanto na zona urbana

como rural, e capazes de administrar as vacinas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Design do Framework da Cadeia de Suprimentos com o software HERMES

A cadeia de suprimentos de vacinas em Coari e a qual iremos nos basear no estudo
de caso para definicdo do framework da solugéo, consiste em trés camadas: Administracéo
geral na capital Manaus, Hubs da cidade de Coari e Unidades Bésicas de Saude. Nesse
modelo o Hospital Regional e a Unidade de Vigilancia em Saude da Geréncia de Endemias
(hubs de Coari) recebem semanalmente as vacinas do Complexo Regulador do Amazonas
utilizando transporte pluvial (embarcagdes). Em caso de necessidade sao realizadas
viagens adicionais, de acordo com a demanda e considerando a infraestrutura para
armazenamento refrigerado em Coari. Por sua vez, os hubs de Coari, ou seja, o Hospital
Regional e a Unidade de Vigilancia em Saudde distribuem as vacinas para as 15 UBS e
demais clinicas todos os meses, usando uma combinagdo de entregas de caminhdes e/ou
motocicletas, e finalmente nas UBS, os profissionais de salde, armazenam e administram

as vacinas para a populagéo.
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Figura 4 — Localizagdo das Unidades Basicas de Saude e dos Hubs de distribuicdo de vacinas no
modelo proposto para a cidade de Coari/AM.
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No novo framework, cuja cadeia de suprimentos de vacinas € operada parcialmente
por drones, modelou-se uma proposta onde 0s armazéns da administracao geral na capital
Manaus entregam as vacinas semanalmente aos mesmos dois hubs de Coari (mesma
frequéncia, modal de transporte e organizagéo), mas por sua vez séo utilizados drones
por meio de remessas expressas enviadas de acordo com a demanda apresentada pela
populacéo nas 19 unidades bésicas de saude (Figura 4).

Os cenérios de modelagem presumiram que cada drone poderia transportar 1,5 litros
de vacinas para um centro de saude distante até 75 quilémetros de seu hub, um alcance e
carga util dentro das especificacbes de drones atualmente disponiveis. Para levar em conta
os drones atuais e modelos futuros, variou-se as caracteristicas basicas de autonomia e
peso transportado, bem como a populagédo atendida e o calendario de vacinas, visando
identificar as condi¢cdes necessérias para que a utilizacdo dos drones fosse vantajosa.
A Figura 5 ilustra o modelo de framework proposto e utilizado nas simulagdes através do
software HERMES.

Figura 5 — Modelo de Framework construido no Software HERMES para a Cadeia de Suprimentos de
Vacinas em Coari/AM.

3.2 Analise Comparativa dos Resultados e Discussoes

Analisando comparativamente como ocorre hoje a distribuicdo de vacinas na cidade
de Coari e como ocorreria no cenario onde a operagao fosse parcialmente realizada por
drones, pode-se notar do ponto de vista positivo o incremento na disponibilidade das

vacinas para a populagéo (cujas simulagbes mostraram indices médios acima de 90%).
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Acrescenta-se que nas simulag¢des a disponibilidade era limitada n&o pela operagédo ou
caracteristicas dos drones, mas sim pela falta de estoque ocasionada pelo transporte entre
Manaus e Coari ser feito em frequéncia fixa e as vezes insuficiente para suprir uma alta
demanda (por exemplo um surto de contagio) entre uma viagem e outra (geralmente as
viagens sdo semanais e operadas por barcos que tardam cerca de 8 horas no trajeto em
condi¢cbes boas de navegacgéo).

Além disso, notou-se uma reducao nos custos logisticos de até 19% se comparado
com a operacao atual. Esse numero levou em conta os custos recorrentes com pessoal,
combustivel, energia, manutencéo e insumos para vacinagao (incluindo o custo da vacina).
Por outro lado, levando em consideragdo os custos de implementagcdo da solugéo, ou
seja, incluindo o custo de aquisicdo dos drones, o custo total da solugdo se mostrou até
27% mais cara do que a solugao vigente, operada por veiculos e motocicletas. Esse ponto
negativo, deixa claro que o alto custo de capital e também a menor vida atil dos drones
atuais ainda sdo entraves para a viabilidade da solugéao.

Ja do ponto de vista normativo, a flexibilizagdo de voos do tipo BVLOS (Beyond
Visual Line of Sight) onde o piloto ndo mantém contato visual direto com o drone, e a
extensdo do limite de altitude para além dos 120 metros acima do nivel do solo séo os
principais pontos que precisariam ser revistos para fomentar a utilizagcao de drones para a
distribuicdo de vacinas.

41 CONCLUSOES

A implementacéo de um framework da cadeia de suprimentos de vacinas operado
parcialmente por drones pode aumentar a disponibilidade da vacina para mais de 90% e
diminuir os custos operacionais em até 19%, desde que, os drones sejam usados com
frequéncia suficiente para superar os custos de capital de instalagéo do sistema vigente.

O modelo computacional elaborado através da ferramenta HERMES, em termos
comparativos, mostrou que os drones podem trazer ganho de eficiéncia em razdo da
velocidade reduzida dos veiculos terrestres tradicionais (vans e caminhdes), do niumero
de pessoas que precisam ser vacinadas (0 que compensaria os custos de instalacéo) e
da distancia entre armazéns de distribuicdo e as unidades basicas de saude (ideal para a
autonomia de voo dos drones).

Em um contexto em que a vacina contra a COVID-19 esteja disponivel, e o desafio
seja distribuir as doses de vacina no menor espacgo de tempo, para atender os quase 210
milhdes de brasileiros e evitar o surgimento de novas variantes, & provavel que o custo
inicial de implementagéo dessa solugdo se mostre viavel, sobretudo se a solugéo estiver
atrelada com a possibilidade de salvar vidas.
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