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PREFÁCIO À 1ª EDIÇÃO 

 

As medidas de enfrentamento à pandemia por COVID-19 já fazem parte do 
conhecimento popular. Todos experimentamos, a partir do anúncio da 

pandemia por COVID-19 pela Organização Mundial da Saúde, em março de 
2020, situações de isolamento e afastamento social, obrigatoriedade do uso de 
equipamentos de proteção individual (EPIs) como máscaras, luvas e álcool em 

gel, além de uma série de mudanças culturais e sentimento de perda e 
impotência, frente às quase 3 milhões de mortes já ocasionadas pela doença. 

A pandemia trouxe uma série de mudanças e impactos em praticamente todos 
os setores da sociedade. Mas e hoje? O que se sabe sobre a COVID-19 que vai 

além do que se tem visto nas diversas mídias? Para responder a essa pergunta, 
apresentamos o livro “COVID-19: Uma visão além do óbvio”. 

O livro apresenta pesquisas que contribuem para uma melhor compreensão da 
evolução das sequelas fisiopatológicas da doença, que acomete não somente o 
trato respiratório, mas outros sistemas do corpo humano, como o circulatório e 

o nervoso, ocasionando, inclusive, doenças psiquiátricas. 

Gestantes e idosos foram dois grupos bastante impactados pela COVID-19. As 
mulheres grávidas apresentaram uma tendência a desenvolver transtornos 

psicológicos, como ansiedade e depressão, enquanto os idosos foram o grupo 
de maior morbimortalidade, devido a fragilidade do seu sistema nervoso e 
outras comorbidades. Uma forma possível de atenuar isso, é a abordagem 

terapêutica com o colecalciferol, a fim de melhorar o sistema imunológico e 
contribuir para a prevenção da doença. 

Também se encontra no livro o papel das tecnologias midiáticas intermediando 
encontros virtuais que trouxeram bem-estar para seus participantes, além de 

uma pesquisa de opinião da população brasileira sobre a eficácia das vacinas e 
sobre as fontes utilizadas para informação geral. 

COVID-19: Uma visão além do óbvio mostra que a ciência saiu do patamar 
investigativo-curativo e passou a considerar o ser humano de uma forma mais 
equitativa, dentro de sua ampla complexidade de ser individualista, em busca 

de benefícios para o todos os que passaram por essa pandemia e para as 
gerações futuras. Novos estudos vêm complementando o conhecimento 

adquirido sobre o comportamento desta doença além do visível favorecendo 
cada dia mais o nosso entendimento.  

 
 

MSc. Marcelo Salvador Celestino 
Boa Leitura 

Os  Organizadores 
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Resumo 

O atual contexto da saúde está atrelado a doença causada pelo Coronavírus (SARS-CoV-2), que foi 

identificado pela primeira vez na China, em 2019. A infecção por esse vírus pode causar desde gripes virais 

a formas graves da doença levando à insuficiência respiratória aguda. A revisão de literatura do tipo 

narrativa descritiva teve como objetivo examinar as consequências no âmbito da saúde da infecção pelo 

Coronavírus. Foi realizada uma pesquisa de artigos científicos nas bases de dados Scientific Library Online 

(SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google 

Acadêmico, em abril de 2022. Foram utilizadas as palavras chaves: “COVID-19”, “sequelas”, 

“consequências” e “Coronavírus”. Foram selecionados artigos com intervalo de publicação entre 2017-

2022. O vírus RNA Coronavírus, cuja transmissão ocorre por meio de gotículas respiratórias, possui 

um quadro clínico que acomete, inicialmente, o trato respiratório. Entretanto, as sequelas da infecção não 

se restringem a esse trato, sendo acometidos também os sistemas cardiovascular, muscular e neurológico, 

a nível psíquico. Como sequelas fisiológicas, existem a fibrose pulmonar, devido a infecção viral associada 

a alterações pulmonares intersticiais prévias, miocardites, arritmias e, em âmbito neurológico, o acidente 

https://doi.org/10.56001/22.9786500445497.01
http://lattes.cnpq.br/8983469070830199
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vascular encefálico e a encefalopatia.  Os aspectos psicológicos, como a ansiedade se instalaram de 

maneira ampla na sociedade, incluindo principalmente os profissionais de saúde.  

Palavras-Chave: COVID-19, Coronavírus, sequelas, consequências.  

Abstract 

The current health context is linked to the disease caused by the Coronavirus (SARS-CoV-2), which was 

first identified in China in 2019. Infection with this virus can cause from viral flu to severe forms of the 

disease, leading to accute breathing insufficiency. The descriptive narrative literature review aimed to 

examine the health consequences of the Coronavirus infection. A search for scientific articles was carried 

out in the Scientific Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Virtual Health 

Library (BVS) and Google Scholar databases in April 2022. The keywords were used: "COVID -19", 

"sequels", "consequences" and "Coronavirus.". Articles with a publication interval between 2017-2022 

were selected. The RNA Coronavirus virus, whose transmission occurs through respiratory droplets, has a 

clinical picture that initially affects the respiratory tract. However, the sequelae of the infection are not 

restricted to this tract, and the cardiovascular, muscular and neurological systems are also affected at a 

psychic level. As physiological sequelae, there are pulmonary fibrosis, due to viral infection associated 

with previous interstitial lung changes, myocarditis, arrhythmias and, in a neurological context, stroke and 

encephalopathy. Psychological aspects, such as anxiety, have become widespread in society, including 

mainly health professionals. 

Keywords: COVID 19, coronavirus, sequels, consequences. 

 

Introdução 

A COVID-19 é a doença causada pelo patógeno Coronavírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), um vírus RNA que foi identificado pela 

primeira vez na cidade de Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019, no mercado de 

alimentos e animais vivos. Os primeiros casos registrados deram-se devido à pneumonia 

sem agente conhecido e o sequenciamento do genoma viral foi realizado em janeiro de 

2020. A partir desse momento, o número de casos cresceu exponencialmente e o vírus 

propagou-se pelo mundo, caracterizando a pandemia que então se instalou. No Brasil, o 

primeiro caso surgiu em fevereiro de 2020, no estado de São Paulo (BRITO, 2020). 

A infecção por esse vírus pode causar desde casos leves, reconhecidos por 

sintomas inespecíficos, semelhantes a gripes virais, como febre, tosse, disgeusia e 

anosmia, até formas graves da doença, sendo esse último perfil mais frequentemente 

encontrado entre idosos, imunodeprimidos, cardiopatas, pneumopatas, diabéticos, dentre 

outros portadores de comorbidades associadas.  

Além dos impactos respiratórios, foram documentadas alterações no sistema 

neurológico, como encefalopatia, AVE, meningoencefalite, anosmia, hipogeusia, 

depressão, ansiedade e distúrbios do sono (CHEN, 2020). Já as principais causas de 

morbimortalidade pela doença são devidas a evolução do quadro para síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA), falência múltipla de órgãos, hemorragias, lesões 

cardíacas, lesões hepáticas e infecções oportunistas (KANDEL, 2020). 
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As consequências da patologia impactam de maneira ampla a esfera social e a 

oferta de serviços. O absenteísmo do trabalho pode resultar na redução da população 

economicamente ativa, enquanto o aumento da demanda pelos serviços de saúde, 

associado à exposição ocupacional dos profissionais de saúde, ocasiona a saturação do 

setor (FRASER, 2020).     

Dessa forma, a investigação das manifestações pós-COVID-19, pode contribuir 

para uma prática clínica mais assertiva nas abordagens terapêuticas das doenças e na 

assistência geral da população. 

O objetivo deste trabalho foi o de identificar as consequências da patologia 

COVID-19, com ênfase para as sequelas fisiopatológicas. De maneira secundária, 

procurou-se correlacionar as sequelas com os efeitos biopsicossociais ocasionados. 

Metodologia 

Foi realizada uma revisão de literatura do tipo narrativa descritiva afim de 

proporcionar uma observação subjetivo dos dados e conclusões retirados como 

fragmentos dos artigos escolhidos organizados em sequência. 

https://www.scielo.br/j/icse/a/dKxYWWPwspVK7trfnJyNBYq/?lang=pt&format=pdf 

Os artigos científicos foram selecionados nas bases de dados Scientific Library 

Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Google Acadêmico em abril de 2022. Foram utilizadas as palavras chaves: 

“COVID-19”, “sequelas”, “consequências” e “Coronavírus”. Foram selecionados artigos 

disponíveis em português e inglês, com intervalo de publicação de 2017-2022. Após o 

levantamento bibliográfico, foi realizada uma leitura analítica, para seleção dos trabalhos 

de maior aderência e relevância aos objetivos propostos, sendo excluído qualquer trabalho 

que não correspondesse a temática central da pesquisa.  

Resultados e Discussão 

A COVID-19, que é representada pelo agente etiológico SARS-CoV-2, pertence 

ao gênero beta Coronavírus, o qual tem material genético RNA de fita simples circundado 

por uma cápsula lipoproteica. Esse agente possui o indicador de transmissibilidade 

aumentado, dependendo da variante. A transmissão do vírus, ocorre por meio de gotículas 

respiratórias, expelidas durante a fala, tosse e espirros, assim como mãos colocadas nas 

mucosas da boca, nariz ou olhos, após serem tocadas em superfícies contaminadas 

(NOGUEIRA, 2021).  
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Quando o agente etiológico entra em contato com o organismo humano, há uma 

ligação entre o patógeno e o receptor de enzima conversora de angiotensina 2, entrando 

então na célula-alvo e iniciando a replicação, o que consequentemente irá provocar uma 

resposta imunológica da pessoa infectada. Portanto, todos os outros tecidos que 

expressam tal receptor, podem ser acometidos, desenvolvendo assim outras 

sintomatologias de acordo com o sistema que for atingido (CAMPOS, 2020). 

O quadro clínico inicial é similar ao provocado pelo vírus da influenza, com 

presença de tosse, fadiga, dispneia, febre e mialgia. Outros sintomas incluem cefaleia, 

congestão nasal, dor de garganta e alterações no trato intestinal, como dor abdominal, 

náuseas, vômitos e diarreia (NOGUEIRA, 2021). 

A recuperação do acometimento da SARS-CoV-2 não costuma ser rápida. A 

sintomatologia é bem variada, desde pessoas assintomáticas à casos mais graves. Infecção 

com sintomas mais leves geralmente possuem um tempo de recuperação coincidente a de 

um quadro gripal, já em casos em que há fatores de risco e internações hospitalares, 

podem ter duração de meses (NOGUEIRA, 2021). 

Por acometer primeiramente os pulmões, os danos nesse sistema são mais 

evidentes, podendo cursar com a redução do volume e da capacidade pulmonar, 

ocasionando, fadiga, cansaço e dispneia durante as atividades do dia a dia ou até mesmo 

em repouso e dificuldades para a realização de atividades físicas (NOGUEIRA, 2021). 

A fibrose pulmonar, um estado em que o tecido pulmonar se torna endurecido e o 

órgão pode não exercer sua função corretamente, é a principal manifestação tardia da 

doença, devido à deposição de fibrina e infiltração de células inflamatórias nos espaços 

alveolares por ocasião da infecção viral e que pode estar associada, ainda, a características 

genéticas e alterações pulmonares intersticiais previas (DELPINO, 2020). 

Quanto às manifestações cardiovasculares, acredita-se que a fisiopatologia tenha 

associação com a enzima conversora de angiotensina-2, e são evidenciadas lesões 

miocárdicas incluindo miocardite, redução da função sistólica e arritmias (BOSE, 2020). 

Da mesma forma, algumas manifestações neurológicas podem se dar também 

devido à associação com a enzima ECA2, com porta de entrada ao SNC por via 

hematogênica, dentre elas pode-se citar encefalopatia aguda, alterações de humor, psicose 

e disfunção neuromuscular. Além dessa correlação, outros mecanismos pelo qual o 

sistema neurológico é envolvido incluem disseminação neural direta por vias retrógradas 

neuronais, e consequente infecção induzida por vírus neuropático, o que pode explicar o 
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aumento da ocorrência de acidente vascular cerebral, mudanças de comportamento e 

anosmia (ROGERS, 2020; CAMPOS 2020). 

Entre outras repercussões neurológicas e psíquicas pós-COVID-19, há alguns 

sinais e sintomas que podem ser denominados como "névoa do cérebro", a qual constitui-

se na presença de astenia, falta de concentração e da memória. O surgimento desses 

episódios acomete de modo direto no desempenho profissional, e em muitas 

circunstâncias, pode ocasionar incapacidades permanentes. (CHEN, 2020) 

Ademais, as medidas de isolamento implicaram em importante mudança no 

comportamento social, resultando em inferências de cunho psíquico devido ao 

distanciamento - meio de prevenção não farmacológica descoberto até a aplicação das 

vacinas em massa, que provocou o medo, ansiedade e a insegurança nas pessoas, além 

do momento de improdutividade da sociedade (KANG, 2020). 

Cabe ressaltar que os profissionais de Saúde sofreram intensamente as 

consequências da doença, vivenciando episódios de sobrecarga por um local de trabalho 

exaustivo e estressante, contribuindo com o desenvolvimento de transtornos mentais 

crônicos. Dentre os transtornos que foram identificados destaca-se a síndrome de estresse 

pós-traumático (SEPT), caracterizada por presença de pensamentos intrusivos, (evitar 

lugares ou atividades que possam trazer de volta memórias relacionadas), sentimentos de 

medo contínuo, raiva, culpa, bem como sintomas de excitação e alterações se 

comportamento. (CAMPOS, 2020; RAUDENSKÁ, 2020). 

Destaca-se também a síndrome de burnout, a qual é caracterizada por esgotamento 

de energia e negacionismo ao trabalho. Esses quadros levam os profissionais de saúde a 

necessitarem de tratamento em relação a saúde mental para si, na medida em que se 

desgastam em sua atividade laboral. (CAMPOS, 2020; RAUDENSKÁ, 2020). 

Essas implicações são capazes de ocasionar dificuldades aos trabalhadores que 

por necessitar de tratamentos de saúde, requer afastar-se do trabalho. Esse afastamento 

provoca um aumento de demanda aos serviços previdenciários e promove uma sobrecarga 

financeira (CAMPOS, 2020; AGUIAR, 2021). 

A presença de limitação musculoesquelética é uma das queixas mais frequentes 

em pacientes pós-COVID-19. Os sintomas são perda de força muscular e sarcopenia 

devido a reposta inflamatória, sendo mais grave naqueles pacientes que permaneceram 

internados por longo período. Outros problemas relatados são fadiga, mal-estar, enjoo e 

parosmia (NOGUEIRA, 2021). 
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No que tange à população pediátrica, a Sociedade de Pediatria do Reino Unido, 

em abril de 2020, manifestou um alerta identificando uma nova apresentação clínica nessa 

faixa etária, provavelmente associada à infecção pelo COVID-19. As crianças e 

adolescentes exibiram uma síndrome inflamatória multissistêmica com quadro clínico e 

alterações laboratoriais semelhantes às da síndrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto 

e/ou síndrome do choque tóxico (MAHASE, 2020). 

Muitos dos casos relatados entre os infantes evoluíram para choque, 

especialmente cardiogênico, e também apresentaram inflamação sistêmica de serosas 

com manifestação de derrames pleural e pericárdico, bem como ascite (RIPHAGEN, 

2020). 

Considerações Finais 

A pandemia ocasionada pela COVID-19 modificou diversas esferas da sociedade, 

especialmente a da saúde pública. Os impactos à sociedade são de grande magnitude e 

incluem desde crises econômicas à saturação dos serviços de saúde. No âmbito da saúde 

individual é imprescindível notar que as sequelas da doença se estendem para longo prazo 

e abrangem os diversos sistemas do organismo. 

Todas as faixas etárias estão susceptíveis aos efeitos do patógeno que afeta não só 

a nível respiratório, mas também cardiovascular, musculoesquelético gastrointestinal e 

neurológico, ocasionando intensa mudança comportamental e o desenvolvimento de 

transtornos mentais na população como um todo. 

Assim, deve-se procurar a ampla compreensão das implicações da COVID-19 

para o indivíduo, a fim de minimizar seu desgaste e, consequentemente, assegurar 

melhores condições para a realização de suas funções, contribuindo para impactos 

positivos em toda a sociedade. 
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Resumo 

A infecção por SARS-CoV-2 pode afetar todos os grupos de pessoas, independente de idade e 

sexo. Contudo, os desfechos graves e adversos da COVID-19 foram identificados em grupos mais 

vulneráveis, como as gestantes, que são mais propensas a desenvolverem problemas de saúde mental, 

decorrentes do enfrentamento a pandemia. Por esse motivo, o artigo teve como objetivo explanar os 

impactos psicológicos provocados pela pandemia em pacientes grávidas, elucidando alguns estressores que 

podem ter levado ao agravamento, bem como possíveis estratégias para contorná-los. Metodologicamente, 

o referente trabalho trata-se de uma pesquisa exploratória, bem como de revisão bibliográfica para a 

compreensão do tema proposto, por meio de banco de dados online, UniProt, NCBI e PubMed. Os 

resultados obtidos demonstraram alta prevalência de sintomas ansiosos e depressivos, além de estresse pós-

traumático e medos relacionados ao parto e desenvolvimento do feto. Esses sintomas tomaram uma 

proporção maior após a declaração de transmissão de pessoa para pessoa do COVID-19 pelo governo 

chinês. O estudo de Wu e colaboradores comprovou que gestantes primíparas, menores de 35 anos, na 

categoria de renda baixa, e IMC (Índice de Massa Corporal) pré-gestacional apresentavam ser mais 

vulneráveis a depressão durante o surto de COVID-19, pois eram aqueles que trabalhavam em tempo 

integral. Gur e colaboradores relatam que gestantes negras foram mais propensas a preencher os critérios 

para depressão do que as mulheres brancas, devido as condições de trabalho. Conclui-se que a pandemia 

implicou de forma negativa na qualidade de vida das gestantes, gerando impactos psicológicos 

consideráveis, além do afastamento social e dificuldades encontradas para o acesso à rede pública.  

Palavras-Chave: Gestantes, Impactos psicológicos, COVID-19. 

Abstract 

SARS-CoV-2 infection can affect all groups of people, regardless of age and sex. However, the serious and 

adverse outcomes of COVID-19 were identified in more vulnerable groups, such as pregnant women, who 

are more likely to develop mental health problems resulting from coping with the pandemic. For this reason, 

the article aimed to explain the psychological impacts caused by the pandemic on pregnant patients, 

elucidating some stressors that may have led to the aggravation, as well as possible strategies to overcome 

them. Methodologically, the referent work is an exploratory research, as well as a literature review to 

understand the proposed theme, through an online database, UniProt, NCBI and PubMed. The results 

obtained showed a high prevalence of anxious and depressive symptoms, in addition to post-traumatic stress 

and fears related to childbirth and fetal development. These symptoms took a higher proportion after the 

declaration of person-to-person transmission of COVID-19 by the Chinese government. The study by Wu 

et al. showed that primiparous pregnant women, under 35 years old, in the low-income category, and pre-

pregnancy BMI (Body Mass Index) were more vulnerable to depression during the COVID-19 outbreak, 

as they were those who worked full-time. Gur and colleagues report that black pregnant women were more 

likely to meet criteria for depression than white women, due to working conditions. It is concluded that the 

pandemic had a negative impact on the quality of life of pregnant women, generating considerable 

psychological impacts, in addition to social distancing and difficulties encountered in accessing the public 

network. 

Keywords: Pregnant women, psychological impacts, COVID-19. 

 

Introdução 

O SARS-CoV-2 (Coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave) é um beta-

Coronavírus responsável pela doença COVID-19. Sendo ele, o sétimo causador de 

infecção em humanos que tem potencial pandêmico (CHEN et al., 2020). A infecção é 

transmitida principalmente pela via de gotículas e pode ser assintomática, leve ou aguda. 

Os sintomas mais frequentes está a febre, tosse e coriza, e em casos mais graves, a doença 
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respiratória.  O vírus causou mais de 2,9 milhões de mortes e infectou mais de 135 

milhões de pessoas em 11 de abril de 2021 (JAN et al., 2020).  

A infecção por SARS-CoV-2 pode afetar todos os grupos, independente de idade 

e sexo. Contudo, os desfechos graves e adversos do COVID-19 foram fundamentados em 

grupos mais vulneráveis, como os geriátricos e gestantes com doenças crônicas (ZHU et 

al., 2020).  Ademais, dados apontam que a gravidez intensifica os riscos, morbidade e 

fatalidade do COVID-19, em consequência às alterações fisiológicas, sistema 

imunológico naturalmente suprimido, bem como transformações adaptativas e 

crescimento da demanda materna e fetal por oxigênio (YAN et al., 2020). 

De forma natural, o nascimento de uma criança simboliza uma vivência crítica 

para a mulher, podendo impactar negativamente na qualidade de vida destas, levando em 

consideração as angústias, medos, e doenças associadas, incluindo depressão, ansiedade 

e transtornos de estresse pós-traumático (GUZZO; HAYFORD, 2020). Com isso, no 

enfrentamento à pandemia essas condições tendem a agravar, uma vez que os efeitos do 

COVID-19 em mulheres grávidas são direto e indireto, como resultado de medidas de 

bloqueio, distanciamento social e isolamento, utilizadas como esforço para conter a 

propagação do vírus (KAZEMI et al., 2021). 

Durante o isolamento, mulheres grávidas e puérperas também presenciam um 

acesso limitado à sua rede de apoio formal e informal, enfrentando novos obstáculos que 

podem colocar em risco sua saúde mental. A existência da rede de apoio, neste período, 

possui grande relevância, sendo reconhecida como uma proteção crucial para as mães, 

tendo em vista que o pré-natal é muitas vezes acompanhado de sofrimento mental 

associado à própria gravidez, gerando uma preocupação com a saúde do feto e o resultado 

do parto (FRIEDMAN et al., 2020; HUSCHKE et al., 2020). 

Devido à alta prevalência do COVID-19, seus efeitos psicológicos negativos na 

vida das pessoas e por ser um tema recente de pesquisa sobre o bem-estar das gestantes, 

considera-se necessário avaliar os efeitos do COVID-19 sobre o estado de saúde mental 

de mulheres grávidas. Portanto, o trabalho tem por objetivos explanar os impactos 

psicológicos provocados pela pandemia em pacientes grávidas e elucidar alguns 

estressores que podem ter levado ao agravamento de episódios depressivos e ansiosos, 

bem como apontar possíveis estratégias para contorná-los.  
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Metodologia 

O presente trabalho refere-se a um estudo exploratório, bem como uma revisão 

bibliográfica do tema proposto.  A estratégia de pesquisa se deu pelos bancos de dados 

públicos disponíveis online, utilizando as plataformas bibliográficas NCBI, PubMed, 

KEGG e UniProt. A pesquisa foi realizada no primeiro trimestre de 2022, utilizando os 

descritores: “COVID-19”; “IMPACTOS PSICOLÓGICOS” e “SAÚDE MATERNA”. 

Para os critérios de elegibilidade foram incluídos os trabalhos que avaliassem o 

estado de saúde mental de mulheres grávidas na pandemia de COVID19, bem como os 

que utilizassem escalas padronizadas e validadas para estudo de sintomas depressivos e 

de ansiedade, além de apresentarem estruturas textuais completas e originais disponíveis 

nas plataformas de pesquisas consultadas. Foram excluídos da análise os trabalhos que 

divergiam do objetivo proposto da pesquisa, que não atendiam aos critérios e inclusão e 

que consistiam apenas em recomendações para pesquisas futuras.  

Resultados e Discussão 

A taxa de prevalência de ansiedade na gravidez varia de 15 a 23% e, notavelmente, 

verificou-se que existe uma relação entre a ansiedade da gravidez e a insegurança em 

mulheres grávidas (VAMEGHI et al., 2018). Além disso, a pandemia do COVID-19 

impactou expressivamente a saúde mental materna, aflorando ainda mais os sentimentos 

de ansiedade e depressão. Alguns estudos afirmam que o impacto psicológico é, muitas 

vezes, associado a transmissão vertical do vírus para o feto, o acesso limitado aos recursos 

de cuidados e a falta de apoio social (WU et al., 2020). 

Os distúrbios de saúde mental são uma causa comum de morbidade durante a 

gravidez, com aproximadamente 12% das mulheres apresentando depressão e até 22% 

apresentando altos níveis de ansiedade. Em contrapartida, as condições expostas que o 

Coronavírus oferece a este público, como o distanciamento social, impedem a 

comunicação com parentes e amigos, corroborando com solidão, aumento do estresse, 

ansiedade e depressão (WOODY et al., 2017; KOURTIS et al., 2014). 

Mulheres grávidas examinadas após a declaração da pandemia de doença por 

Coronavírus 2019 expressaram valores significativamente mais altos de sintomas 

depressivos com 26,0% a 29,6% do que as mulheres avaliadas antes da 

pandemia. Somado a isso, elas também eram mais propensas a ter pensamentos de 
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automutilação. Os índices depressivos foram positivamente relacionados ao número de 

casos recém-confirmados, infecções suspeitas e mortes por dia (WU et al., 2020).  

Em congênere a pesquisa anterior, Chivers BR, et al. (2020) mostraram que as 

mulheres grávidas avaliadas durante a pandemia COVID-19 evidenciaram mais angústia 

e sintomas psiquiátricos do que as mulheres avaliadas antes da pandemia. Segundo 

Shayganfard et al.  (2020), a ansiedade elevada prejudica a qualidade das emoções, 

devido a não detecção dos obstáculos enfrentados por este sentimento, como também por 

não saberem explicar, na maioria das vezes, o que estão sentindo. 

A depressão e ansiedade afetam uma a cada sete mulheres no perinatal, contudo, 

durante a gravidez e este período, 50% das mulheres com depressão ficam sem 

diagnóstico, agravando ainda mais o quadro clínico (HESSAMI et al., 2020). Uma 

pesquisa global de mulheres grávidas e pós-parto por Koenen e colegas descobriu que 

40% das mulheres com triagem positiva para transtorno de estresse pós-traumático 

(TEPT) e mais de 70% das mulheres relataram depressão ou ansiedade clinicamente 

expressiva (YAN et al., 2020).  

No Irã, as gestantes que apresentaram maiores taxas de ansiedade foram aquelas 

que tinham algum familiar doente, juntamente ao medo de se infectarem, fazendo com 

que elas adiassem ou até cancelassem as suas consultas médicas com o receio de 

exposição ao vírus. O grande receio dessas mulheres estava associado a internação 

prolongada, perder o bebê, transmitir o Coronavírus verticalmente, má formação fetal, 

ficar em UTI neonatal ou até mesmo contrair outras infecções hospitalares (ARRAIS et 

al., 2021). 

Conforme Stampini et al.  (2021), os sintomas depressivos e ansiosos foram os 

pontos mais observados nos agravamentos mentais das gestantes durante a pandemia, 

corroborando com a pesquisa de Farewell et al. (2020) no Colorado, cujas principais 

atribulações mentais foram a ansiedade moderada ou grave, depressão e sentimentos de 

solidão. Em consonância a isso, os achados de Aldhaheri et al. (2021), nos Emirados 

Árabes Unidos, apontaram o aumento de sentimentos como medo, impotência e 

apreensão.  

Alguns estressores impostos pela pandemia, colaboram para diminuição da 

qualidade de vida das grávidas, incluindo as dificuldades financeiras, maior risco de 

violência doméstica, atividades remotas de trabalho e escolares (GONZALEZ; 

ALDERCICE, 2020).  A economia é uma esfera que sofreu impacto negativo, levando 

em consideração as consequências e o aumento do desemprego causado pela crise do 
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COVID-19 afetando, dessa forma, o bem-estar desses indivíduos. Este dado exemplifica 

o porquê de as mulheres de classe média, e principalmente classe baixa estarem em maior 

risco de desenvolver sintomas depressivos.  

Citando estudo análogo realizado na China, Wu et al. (2020) comprovaram que 

gestantes primíparas, menores de 35 anos, na categoria de renda baixa, e IMC (Índice de 

Massa Corporal) pré-gestacional ≤ 18,5 kg/m 2 apresentavam ser mais vulneráveis a 

depressão durante o surto de COVID-19, pois eram aqueles que trabalhavam em tempo 

integral, nesta perspectiva, ter que trabalhar fora de casa, aumentava a preocupação com 

o contágio da infecção, assim como a transmissão vertical viabilizada pelo vírus, 

acentuando os sintomas de ansiedade e consequentemente depressão.  

Além disso, durante a gravidez muitas mulheres desenvolvem um medo severo do 

parto, uma condição clínica definida por diversos sinais e sintomas (distúrbios do sono, 

ataques de pânico, desesperança, nervosismo) que interferem no bem-estar da gestante, 

dificultando o comando do seu dia-a-dia, além de afetar negativamente sua capacidade de 

lidar com o trabalho de parto (MOLGORA et al., 2018 ). À vista disso, há o receio quanto 

à impossibilidade de escolher entre o parto normal ou cesárea, a literatura aponta que 

gestantes com infecção por SARS-CoV-2 e que evoluem para um quadro grave associado 

aumenta a probabilidade de passar por um parto cesariano de emergência ou um parto 

prematuro (LI et al., 2020).   

A susceptibilidade do COVID-19, juntamente com a privação de apoio social e 

familiar, aumentou o sofrimento perinatal, do mesmo modo que viver em um local com 

um grande número de casos de COVID-19, insegurança e dificuldades financeiras 

(SUWALSKA et al., 2021). Esses fatores têm sido uma condição de alterações favoráveis 

para os elevados escores de ansiedade e depressão relacionados à gravidez, como mostra 

a tabela 1. 

Tabela 1: Fatores de risco de sintomas de depressão e/ou ansiedade em gestantes no 

período pandêmico. 

Cuidados 

perinatais 

Incerteza e preocupação com a assistência perinatal, bem como 

alterações nas consultas pré-natal e incômodo com visitas 

hospitalares.  

Fatores sociais 
Isolamento social, ausência de acompanhante na hora do parto, 

conflito em casa, estado civil, tensão.  

Demográfico 
Ser uma mulher, ser árabe, ser jovem e nível de escolaridade 

baixo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649390/#B56
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Financeiro 
Baixa renda, dificuldades financeiras, desemprego e estresse 

financeiro associado ao Coronavírus. 

Fatores 

relacionados ao 

COVID-19 

Estresse de se infectar com COVID-19, ter parentes infectados, 

sintomatologia grave da doença, residir em local com grande 

número de casos, ter familiar sendo trabalhador essencial. 

Quadro clínico 

Gravidez de alto risco, alguma comorbidade e/ou doença 

crônica, diagnóstico psiquiátrico anterior, complicações na 

gestação. 

Informação 

insuficiente 

Nenhuma informação sobre os efeitos do COVID-19 e 

mensagens inconsistentes de fontes de informação. 

Fonte: Adaptado de Suwalska et al, (2021) 

Os fatores de riscos para os sintomas depressivos e ansiosos voltados a 

maternidade inclui muitas razões, como são elencados na Tabela 1. No entanto, a 

informação insuficiente, o despreparo profissional de equipes prestadoras de serviços, 

bem como, a ausência de consultas pré-natal, gera maiores incertezas, medo e dúvidas 

nas pacientes, acentuando esses sintomas. 

Semaan et al. (2020) demonstraram que muitos profissionais de saúde maternos e 

neonatais não receberam treinamento em COVID-19 em suas unidades de saúde, e que 

uma grande porcentagem destes não se sentia bem-informada sobre como cuidar de uma 

paciente de maternidade com COVID-19. Em decorrência disso, o Ministério da Saúde 

em 2021 estabeleceu um manual para o manejo assistencial à mulheres grávidas e 

puérperas com covid-19 acessível às diversas regiões do País, considerando suas 

dimensões continentais e heterogeneidade. 

A pandemia de COVID-19 exigiu o adiamento de muitos serviços de saúde não 

essenciais para prevenir a transmissão dentro das clínicas, levando a diminuição dos 

cuidados pré e pós-natais. Isso restringiu o acesso em muitos locais em período de 

bloqueio. Dessa forma, as clínicas que se mantiveram abertas ficaram sobrecarregadas e 

os hospitais superlotados (ROBERTON et al., 2020). 

Com isso, os profissionais de saúde procuraram maneiras de adaptar sua prática 

clínica para proteger seus pacientes, a si próprios e aos recursos de saúde. Os sistemas de 

saúde do Brasil e de outros países, restringiram consultas e procedimentos eletivos. 

Porém, o nascimento não pode ser considerado como eletivo. Assim, acompanhamento 

pré-natal e assistência ao trabalho de parto e o parto não podem ser reduzidos (AMORIM, 

et al., 2021). 

Na pesquisa de Gur et al. (2020), gestantes negras foram mais propensas a 

preencher os critérios para depressão do que as mulheres brancas, uma vez que estas 
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relataram maior probabilidade de ter seu emprego impactado de forma negativa. 

Equivalente a esse estudo, Preis (2020) destaca que mulheres de cor demonstraram maior 

estresse relacionado à pandemia. 

O tratamento da COVID-19 em gestantes continua sendo um desafio para os 

profissionais da saúde, pois este público não pode fazer o mesmo tratamento dos demais, 

tendo em vista que os medicamentos que estão sendo utilizados para controlar os sintomas 

causados pela síndrome viral podem ter efeitos arriscados e inseguros para 

desenvolvimento fetal. Esse princípio de “proteção por exclusão”, embora proporcione 

segurança materno-fetal, priva as gestantes de usarem um medicamento potencialmente 

eficaz nos estágios iniciais de seu uso (WU et al., 2020).  

Entretanto, diversas teorias abrangem o ambiente hormonal como efeito protetor, 

uma vez que este atenua a gravidade da doença. Outra perspectiva que pode diminuir a 

gravidade do Coronavírus no período gestacional é o aumento da produção de citocinas 

anti-inflamatórias, como resposta imune a infecção viral (CATANZARO et al., 2020). A 

alimentação saudável também é um fator chave nestas condições, sabendo que muitos 

alimentos são importantes para manutenção de uma imunidade elevada, diminuindo 

também a chance de infecções por outras doenças.  

A meta-análise por Wu et al. (2020) alega que a atividade física tem um efeito 

protetor na saúde mental. Mesmo pequenas quantidades de exercício físico, como 150 

minutos de caminhada por semana, diminuem a incidência de episódios depressivos, além 

de melhorar o bem-estar físico e trazer mais saúde e disposição para a gravidez.    

Considerações Finais 

Nos últimos anos, houve um aumento clinicamente expressivo de doenças mentais 

nas gestantes. A crise de saúde pública ocasionada pelo Coronavírus otimiza as 

susceptibilidades do período gestacional, favorecendo implicações negativas na saúde 

mental deste público, como medo, solidão, ansiedade, insônia, episódios depressivos, 

ataques de pânico, estresse pós-traumático e, em casos mais extremos, podem até levar 

ao suicídio. Os sinais e sintomas das doenças mentais podem ter motivos diversos 

proporcionados pelo isolamento social, falta de acesso à atendimento médico e consultas, 

escassez de dados fidedignos sobre os impactos do vírus para a gravidez e para o feto, 

bem como o alcance de informações com fontes duvidosas. Nesta perspectiva, 

intervenções e triagem para depressão e ansiedade perinatal tem sido eficientes, devendo 

ser vistas como prioridade durante crises de saúde pública. 
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Dessa forma, destaca-se a necessidade de alterações no sistema de saúde, com 

enfoque para estratégias direcionadas a aptidão e qualificação do profissional em saúde, 

monitorização das pacientes fornecendo a continuidade dos atendimentos e 

desenvolvimento de terapêuticas psicossociais, atendendo as particularidades de cada 

gestante. Deve-se valorizar métodos como a manutenção de uma alimentação saudável, a 

prática de exercícios físicos e a regulação do sono, como estratégias na tentativa de 

contornar os impactos psicológicos, proporcionando qualidade de vida e bem-estar.   
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Resumo 

O presente artigo tem por objetivo descrever os indicadores de contaminação por COVID-19 em 

profissionais da saúde do estado de Rondônia. Apresentam-se discussões sobre os fatores que corroboram 

para a contaminação dos profissionais da saúde na linha de frente no combate à pandemia por COVID-19. 

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, utilizando-se de dados do 

Observatório da Enfermagem e de fontes constituídas por material já elaborado: livros e artigos científicos. 

Os resultados demonstraram que grande parte dos profissionais de saúde não se sente protegida no trabalho 

de enfrentamento da COVID-19, e o principal motivo está relacionado à escassez e à inadequação do uso 
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de equipamentos de proteção individual (EPI), ausência de estrutura adequada para realização da atividade 

e o despreparo técnico dos profissionais para atuar na pandemia. Os indicadores de COVID-19 em 

Rondônia registraram 1.322 casos confirmados COVID-19 e, aproximadamente 0,27% dos profissionais 

não resistiram à doença, totalizando 49 óbitos. Entretanto, vale ressaltar que esses números tendem a 

aumentar quando se leva em consideração as subnotificações. 

Palavras-Chave: saúde pública, saúde do trabalhador, condições de trabalho 

Abstract 

This article aims to describe the indicators of COVID-19 contamination in health professionals in the state 

of Rondônia. Discussions are presented about the factors that corroborate the contamination of health 

professionals in the front line of COVID-19. Methodologically, this is descriptive exploratory research, 

using data from the Nursing Observatory and sources consisting of material already elaborated: books and 

scientific articles. The results showed that most health professionals do not feel protected in the work of 

coping with the COVID-19, and the main reason is related to the scarcity and inadequate use of personal 

protective equipment (PPE), lack of adequate structure to perform the activity and the technical 

unpreparedness of professionals to work in the pandemic. The COVID-19 indicators in Rondônia recorded 

1,322 cases confirmed by COVID-19 and approximately 0.27% of the professionals did not resist the 

disease, totaling 49 deaths. However, it is worth mentioning that these numbers tend to increase when 

underreporting is considered. 

Keywords: public health, occupational health, working conditions 

 

 

Introdução 

Segundo o Ministério da Saúde, a COVID-19 é uma infecção respiratória aguda 

causada pelo Coronavírus, também chamado SARS-CoV-2, potencialmente grave, de 

elevada transmissibilidade e de distribuição global. Reconhecida em dezembro de 2019, 

na China continental, a doença apresentou desafios críticos para a saúde pública, pesquisa 

e comunidades médicas, sendo declarado como emergência de saúde pública pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020 (INSTITUTO BUTANTAN, 

2020?). 

Durante os períodos de surto de COVID-19 ou outras doenças infecciosas, a 

Implementação de Prevenção e Controle de infecção (IPC) é de grande importância em 

ambientes de saúde, especialmente no que diz respeito à proteção pessoal dos 

profissionais que atuam nessa área (BRASIL, 2021). Isso porque, quando determinado 

agente se dissemina em diversos países ou continentes, afetando um número significativo 

de pessoas, é estabelecida uma pandemia. 

De acordo com evidências mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma forma que 

outros vírus respiratórios, é transmitido principalmente por três modos: contato, gotículas 

ou por aerossol. Na transmissão por contato, a propagação é realizada por meio do contato 

direto com uma pessoa infectada ou com objetos e superfícies contaminados. A 
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transmissão por gotículas é concedida por meio da exposição a gotículas respiratórias 

expelidas, contendo vírus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, 

principalmente quando ela se encontra a menos de um metro de distância da outra. Já a 

transmissão por aerossol ocorre por meio de gotículas respiratórias menores (aerossóis) 

contendo vírus e que podem permanecer suspensas no ar por um longo período de tempo 

(BRASIL, 2021). 

A epidemiologia do SARS-CoV-2 indica que a maioria das infecções se espalha 

por contato próximo (menos de um metro), principalmente por meio de gotículas 

respiratórias. Não há evidência de transmissão eficiente para pessoas em distâncias 

maiores ou que entram em um local horas depois que uma pessoa infectada esteve lá, isso 

significa que ao manter as medidas de segurança adequadas, o ambiente se torna mais 

seguro para todos (BRASIL, 2021). 

A transmissão por gotículas menores, contendo o SARS-CoV-2 suspensas no ar, 

mesmo sendo incomum, ainda pode ocorrer em circunstâncias especiais. Como, por 

exemplo, quando uma pessoa infectada produz gotículas respiratórias por um período 

prolongado (maior que 30 minutos) em um espaço fechado. Nessas situações, uma 

quantidade suficiente de vírus pode permanecer presente no espaço de forma a causar 

infecções em pessoas que estiverem a mais de um metro de distância ou que passaram 

por aquele espaço logo após a saída da pessoa infectada (BRASIL, 2021). 

 A ventilação ou tratamento de ar inadequados permitem o acúmulo de pequenas 

gotículas e partículas respiratórias em suspensão.  Essas circunstâncias incluem espaços 

fechados nos quais várias pessoas podem ter sido expostas simultaneamente a um 

indivíduo infectado, ou mesmo circulado pelo espaço contaminado por ele. Isso porque a 

exposição prolongada a partículas respiratórias, muitas vezes geradas por esforço 

respiratório (gritar, cantar, fazer exercícios etc.), aumenta a concentração de gotículas 

respiratórias em suspensão. 

Também é importante citar alguns procedimentos médicos em vias aéreas que 

podem produzir aerossóis capazes de permanecer suspensas no ar, por períodos mais 

longos, de forma que acaba contaminando pessoas que não estejam utilizando 

equipamentos de proteção individual – EPIs (BRASIL, 2021). 

Como citado anteriormente, a COVID-19 tem a capacidade de ser transmitida de 

uma pessoa infectada para outra, mesmo que ela não apresente nenhum sintoma. Nesse 

sentido, torna-se expressivamente recomendada a prevenção adequada com o 
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distanciamento social, o uso de máscaras e correta higienização das mãos. Entretanto, 

essas recomendações para os profissionais de saúde são ainda mais complexas, visto que 

são eles que cuidam de pessoas contaminadas. Diante do exposto, foi definido como 

objetivo de pesquisa descrever os indicadores de contaminação por COVID-19, nos 

profissionais da saúde, em especial aqueles do estado de Rondônia, situado na Amazônia 

brasileira. 

Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva, buscando descrever os dados 

relacionados à contaminação com SARS-CoV-2 e aos óbitos, período de maior 

disseminação do vírus e faixa etária mais afetada (BOGDAN; BIKLEN, 1994; 

LAKATOS; MARCONI, 2003). Os dados foram obtidos por meio de levantamento nas 

plataformas digitais Instituto Butantan (2020?), Ministério da Saúde (2021), Fundação 

Getúlio Vargas (2021) e Observatório da Enfermagem – COFEN (2021), utilizando os 

termos de busca: “Indicadores de COVID-19” e “Contaminação dos profissionais da 

saúde por COVID-19”. 

Considerando as normas brasileiras de pesquisa, a pesquisa não necessitou de 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, conforme dispõem as 

Resoluções nº 466/2012 e 510/2016, por tratar-se da utilização de dados disponíveis em 

plataformas de busca pública. 

Os dados a respeito da contaminação de profissionais da saúde pelo SARS-CoV-

2 foram obtidos no website do Observatório da Enfermagem, do Conselho Federal de 

Enfermagem - COFEN (2021), disponibilizados já em forma de gráficos no site da 

Instituição. O sítio do Observatório possibilita visualizar os indicadores por região do 

Brasil. 

Resultados e Discussão 

• Contaminação por COVID-19 em profissionais de saúde 

Os indicadores de COVID-19 entre os profissionais da saúde, no cenário nacional 

brasileiro, chamam atenção, especialmente em relação à sensação de estarem preparados 

para o exercício profissional e às condições de trabalho nas unidades hospitalares. 

De acordo com os resultados da pesquisa Condições de Trabalho dos 

Profissionais de Saúde no Contexto da COVID-19, realizada pela Fiocruz em todo o 
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território nacional, a pandemia alterou de modo significativo a vida de 95% desses 

trabalhadores. Os dados revelam ainda que 43,2% dos profissionais de saúde não se 

sentem protegidos no trabalho de enfrentamento à COVID-19, e o principal motivo, para 

23% deles, está relacionado à escassez e à inadequação do uso de EPIs (64% revelaram a 

necessidade de improvisar equipamentos). Os participantes da pesquisa também 

relataram o medo generalizado de se contaminar no trabalho (18%), a ausência de 

estrutura adequada para realização da atividade profissional (15%), além de fluxos de 

internação ineficientes (12,3%). O despreparo técnico dos profissionais para atuar na 

pandemia foi citado por 11,8%, enquanto 10,4% denunciaram a insensibilidade de 

gestores para suas necessidades profissionais (LEONEL, 2021). 

Em primeiro lugar, é relevante ressaltar que no início da pandemia os profissionais 

da saúde não tinham muito conhecimento sobre o patógeno, logo, a consciência de 

proteção pessoal não era forte o suficiente. Portanto, os profissionais de saúde da linha de 

frente não implementaram a proteção pessoal efetiva antes de conduzir o tratamento. A 

exposição prolongada a um grande número de pacientes infectados aliada à pressão do 

tratamento, à intensidade do trabalho e à falta de descanso, aumentou diretamente a 

probabilidade de infecção (LEONEL, 2021). 

A falta de EPIs também é destaque de uma pesquisa realizada pela Associação 

Paulista de Medicina – APM, que concluiu que 50% dos médicos, que atuam no combate 

à COVID-19, enfrentam, no local onde trabalham, a falta de tais equipamentos. O 

levantamento mostra que 50% dos médicos entrevistados disseram que faltam máscaras 

N95 ou PFF2, adequadas para bloquear o Coronavírus; 38,5% afirmaram faltar proteção 

facial; 26% acusaram a falta de óculos; 31%, de aventais; 36,5%, de máscaras cirúrgicas; 

e 21,5%, de orientação ou programa para atendimento (ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE 

MEDICINA, 2020). 

Vale ressaltar que a ausência de EPIs, aliada à precariedade das unidades de 

atendimento e à falta de insumos básicos para o tratamento da doença potencializa as 

dificuldades no enfrentamento da pandemia. Além disso, conforme visto em Lotta et al 

(2021), os profissionais de saúde da linha de frente (exceto médicos infectologistas) não 

receberam treinamento adequado; faltavam supervisão e orientação profissional, bem 

como mecanismos de monitoramento. Os profissionais de saúde não tiveram tempo 

suficiente para treinamento e capacitação adequada, além de que os mecanismos de 
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transmissão do Coronavírus ainda se tratava de uma incógnita (ou, ainda eram 

desconhecidos). 

Essa situação potencializou ainda mais o risco de infecção para os profissionais 

de saúde. Segundo Lotta et al (2021, p. 9), 

 

No contexto atual, a maioria dos(as) respondentes (69,9%) disseram se sentir 

despreparados(as) para lidar com a crise. Ao segmentar este dado pela região 

de atuação do(a) participante da pesquisa é possível observar maiores índices 

de sensação de despreparo no Nordeste e Norte (76% e 75,6%, 

respectivamente) se comparado às demais (Centro Oeste: 69,7%; Sul: 70,2%; 

Sudeste: 60,6%). 

 

O gráfico a seguir expõe os resultados ordenados de acordo com a profissão. 

Destaca-se que os Agentes Comunitários(as) de Saúde e Agentes de Combate a Endemias 

(ACS/ACE) são aqueles que, proporcionalmente, mais declararam se sentir 

despreparados(as) (78,9%) em relação aos(às) médicos(as) (56,6%), profissionais da 

Enfermagem (59,4%) e outras categorias (63%): (dentistas, psicólogos(as), 

farmacêuticos(as), profissionais de gestão, etc.) (LOTTA et al., 2021). 

 

Figura 1: Sensação de estar preparado para o exercício profissional. 

Fonte: Fundação Getúlio Vargas (2021). 

 

Sobre os motivos que contribuem para que o(a) profissional sinta-se 

despreparado(a), foram 1.529 relatos que mencionam, principalmente: 
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(i) situação política e má condução da pandemia pelo Governo Federal, além 

do negacionismo disseminado entre a população (presente em 307 relatos de 

despreparado, ou seja, 20% do total de 1529); (ii) medo e insegurança por ser 

profissional da linha de frente e estar exposto(a) ao vírus e/ou contaminar a 

família (em 305 relatos, 19,9%); (iii) falta de apoio dos superiores e gestão 

municipal, que não oferecem treinamento e orientações (em 219 relatos, ou 

seja, 14,3%); (iv) falta de EPIs, vacinas e testagem (em 204 relatos, 13,4%); 

(v) falta de informações consolidadas sobre a doença e incertezas (em 194 

relatos, em 12,6%); (vi) aumento do número de casos e óbitos (em 128 relatos, 

isto é, 8,3%) e sistema de saúde colapsando (em 110 relatos, ou seja, 7,2% dos 

relatos) (LOTTA et al., 2021, p.9). 

 

Com base nos dados analisados, compreende-se necessária a criação de estratégias 

para o enfrentamento da situação de pandemia, sendo de suma importância para os 

trabalhadores de saúde, que se tenha controle e eficácia quanto ao fornecimento dos EPIs, 

treinamento adequado e o reforço no hábito de seu uso, a proteção dos olhos e adoção de 

precaução padrão. 

Medeiros (2020, p. 3) destaca que “Os grandes desafios para os hospitais são de 

reorganizar o atendimento, ampliar leitos de unidade de terapia intensiva, abastecer com 

equipamentos de proteção individual e ter profissionais capacitados.” Outras estratégias 

incluem a restrição ao trabalho com adoção do isolamento nos casos de aparecimento de 

sintomas, a testagem frequente dos profissionais da saúde, o treinamento intensivo para 

o manejo dos casos graves e moderados, a mobilização dos profissionais para as áreas 

mais afetadas, a comunicação clara e fácil e protocolos simples e acessíveis. Estudos 

recomendam a triagem de febre e possíveis sintomas de COVID-19 no início do turno de 

trabalho dos profissionais da saúde, priorizando-os para a testagem rápida que deve ser 

sistematicamente realizada (SANT’ANA et al., 2020). 

• Contaminação por COVID-19 em profissionais de saúde no Estado de Rondônia 

No estado de Rondônia, situado na região Norte do Brasil, os dados referentes à 

COVID-19 em profissionais da saúde indicam alta exposição e a necessidade de pensar 

estratégias de proteção desses trabalhadores. Nesse sentido, apresentam-se a seguir alguns 

dados referentes aos profissionais de enfermagem do Estado. 

De acordo com o Observatório da Enfermagem – COFEN, até o dia 16/11/2021, 

o Estado de Rondônia registrou 1.322 casos de profissionais de enfermagem infectados 

por COVID-19. Dos 1.322 casos confirmados, 83,28% das infecções ocorreram em 

profissionais do sexo feminino e 16,72% do sexo masculino (OBSERVATÓRIO DE 

ENFERMAGEM, 2021). Embora não tenham sido localizadas referências que 
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explicassem os motivos dessa discrepância, acredita-se que esteja relacionada à 

prevalência de mulheres nas equipes de enfermagem. Pesquisa, realizada pela Fundação 

Oswaldo Cruz – FIOCRUZ e pelo Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, mostrou 

que a enfermagem no Brasil é composta por 84,6% de mulheres (CONSELHO 

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015). 

 

Figura 2: Evolução no número de casos de COVID-19 em profissionais de enfermagem 

 

Fonte: Observatório de Enfermagem-COFEN (2021). 

 

A média móvel de casos, registrada entre maio de 2020 a julho de 2021, apresenta 

um aumento significativo de casos no mês de maio de 2021, totalizando 213 casos 

confirmados de COVID-19 em profissionais de enfermagem (OBSERVATÓRIO DE 

ENFERMAGEM, 2021). 
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Figura 3: Média móvel casos de COVID-19 em profissionais de enfermagem 

 

Fonte: Observatório de Enfermagem – COFEN (2021). 

 

Dos 1.322 casos confirmados por COVID-19, aproximadamente 0,27% dos 

profissionais de enfermagem não resistiram à doença, totalizando 49 óbitos. Desses, 

69,39% eram do sexo feminino e 30,61%, do sexo masculino, indicando uma prevalência 

de morte entre as mulheres (OBSERVATÓRIO DE ENFERMAGEM, 2021). 

 

Figura 4: Óbitos por COVID-19 em profissionais de enfermagem 

 

Fonte: Observatório de Enfermagem-COFEN (2021). 
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Apesar da média móvel de casos ter registrado um aumento significativo no mês 

de maio de 2021, a média móvel de óbitos de profissionais de enfermagem foi mais 

elevada em março de 2021 (OBSERVATÓRIO DE ENFERMAGEM, 2021). 

 

Figura 5: Média móvel de óbitos de profissionais de enfermagem por COVID-19 

 

Fonte: Observatório de Enfermagem-COFEN (2021). 

 

Os dados a respeito dos indicadores de contaminação, por faixa etária, são 

apresentados no gráfico a seguir, divididos entre casos e óbitos. Observa-se que houve 

mais contaminações em profissionais da enfermagem com idade entre 31 e 40 anos de 

idade, enquanto os óbitos foram mais frequentes na faixa etária de 41 a 50 anos 

(OBSERVATÓRIO DE ENFERMAGEM, 2021). 
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Figura 6: Gráfico da média móvel casos de COVID-19 em profissionais de Enfermagem 

 

Fonte: Observatório de Enfermagem-COFEN (2021). 

 

• A subnotificação de casos de COVID-19 no Brasil 

Os números de casos confirmados e de óbitos pela COVID-19 são dados 

importantes para que se possa compreender a evolução da doença. Contudo, a rápida 

disseminação da pandemia e a pouca realização de testes para identificar o vírus tornam 

difícil estimar o número real de casos, provocando subnotificação em diferentes estados 

brasileiros. A restrição dos testes compromete o monitoramento da progressão da 

pandemia, o planejamento de recursos e a avaliação da eficácia das medidas de controle, 

assim como a comparação com outras regiões e países. Além disso, esse fato pode levar 

a falsas conclusões de que a doença esteja sob controle, ocasionando um relaxamento nas 

medidas de prevenção (PRADO et al., 2020). 

Segundo Oliveira e Araújo (2020), o Centro para Modelagem Matemática de 

Doenças Infecciosas da Escola de Medicina Tropical de Londres, do Reino Unido, 

calculou que o Brasil teria aproximadamente 11 vezes mais casos do que os registrados 

oficialmente, com uma taxa de detecção de 11%. Para os autores essa subnotificação dos 

casos é causada por alguns fatores, como a falta de testes de diagnósticos, em um cenário 

em que apenas pacientes com quadros sintomáticos e manifestações graves da doença são 

priorizados para testagem. Além disso, os casos assintomáticos de COVID-19 acabam 



CAPÍTULO 3 – ELEAMEN, MELO, VALE. INDICADORES DE CONTAMINAÇÃO POR COVID-19 EM PROFISSIONAIS 

DA SAÚDE DE RONDÔNIA 
 

 

COVID-19 UMA VISÃO ALÉM DO ÓBVIO 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2022 

32 

passando despercebidos pelo sistema de saúde, não sendo contabilizados pelos órgãos 

competentes. 

Como consequências dessas subnotificações encontram-se a persistência da 

doença e a sobrecarga nos serviços de saúde, por isso é necessário aumentar a 

sensibilidade de detecção de casos assintomáticos e sintomáticos, contribuindo para a 

redução das possibilidades de colapsos nos sistemas hospitalares no Brasil e no mundo. 

Os desafios na realização de diagnósticos precoces podem atrasar a implementação de 

medidas de controle e implicar em repercussões muito graves, como o aumento do 

número de óbitos e o crescimento substancial da dificuldade em restringir o avanço da 

transmissão de COVID-19. Nesse sentido, adotar quaisquer medidas em relação a doença 

sem ter uma dimensão mais realista do número de casos poderia colocar não só os 

profissionais da saúde, mas toda a população em risco (OLIVEIRA; ARAÚJO, 2020). 

A BBC News Brasil entrou em contato com o Ministério da Saúde para inquirir 

como o governo avalia essa questão da subnotificação de mortes por COVID-19 no país. 

Por meio de nota, a assessoria de imprensa da pasta afirmou, sem entrar em detalhes, que 

há um processo para fortalecer a rede de vigilância de influenza e outros vírus 

respiratórios, “para cada vez mais qualificar a identificação de agentes etiológicos 

causadores de doenças respiratórias, como a COVID-19, principalmente por técnicas de 

biologia molecular, incluindo mais tipos de vírus nos diagnósticos e com equipamentos 

capazes de um maior número de processamento ao dia” (BIERNATH, 2020). 

No texto, os representantes do Ministério da Saúde também apontaram que o 

processo de notificação não envolve apenas informar um novo caso. “Mesmo depois de 

inserido no sistema de informação, os técnicos retornam para atualizar as informações, 

bem como os resultados laboratoriais e assim encerrar os casos. O Ministério da Saúde 

regularmente discute e fortalece a necessidade da notificação e digitação oportuna dos 

casos suspeitos e confirmados para COVID-19 com as equipes de vigilância dos Estados" 

(BIERNATH, 2020). 

Acredita-se que o governo brasileiro não deu a devida atenção e importância à 

pandemia, em termos de prevenção, diagnóstico e tratamento da COVID-19, levando o 

país a ser destaque mundial na prevalência de contaminação e óbitos. Descaso no uso de 

EPIs, negação da ciência e incitação à aglomeração são destaques de ações da autoridade 

máxima do Brasil. 
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Considerações Finais 

Este artigo, além de apresentar os indicadores de contaminação por COVID-19 

nos profissionais de saúde do Estado de Rondônia, com base nos dados obtidos pelo 

Observatório de Enfermagem-COFEN (2021), também abordou pesquisas realizadas pela 

FIOCRUZ (LEONEL, 2021) sobre as condições de trabalho dos profissionais de saúde 

no contexto da COVID-19, tendo em vista que a pandemia alterou, de modo significativo, 

a vida de 95% desses trabalhadores.  

A pesquisa mostrou, concordando com Aquino et al (2020), que é imprescindível 

fortalecer: o sistema de vigilância nos três níveis do Sistema Único de Saúde (SUS), 

incluindo o desenvolvimento de indicadores para avaliar a evolução da epidemia e a 

divulgação sistemática dos dados de notificação, desagregados por município e distritos 

sanitários; a ampliação da capacidade de testagem para identificar profissionais 

infectados com formas assintomáticas, pré-sintomáticas e sintomáticas, hospitalizações e 

óbitos em decorrência da COVID-19; a definição precisa dos casos suspeitos e 

confirmados, baseada em critérios clínicos e laboratoriais; a avaliação permanente da 

implementação, efetividade e impacto das estratégias de controle. Estas ações devem ser 

observadas pelo Governo do Estado de Rondônia para, entre outros fatores, minimizar os 

riscos da exposição dos profissionais de enfermagem no enfrentamento à pandemia. 
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Resumo 

O estado pandêmico que o mundo vivencia desde o final de 2019, tem mostrado que o espectro clínico da 

COVID-19 é diversificado, apresentando desde infecções assintomáticas até pneumonias graves, com 

incapacidade respiratória e morte. A faixa etária mais afetada durante todo esse período foram os idosos, 

que desenvolveram complicações devido algumas comorbidades subjacentes. Este trabalho objetivou 

compreender a influência do efeito do colecalciferol em pacientes de alto risco acometidos pela COVID-

19. Utilizou-se as bases de dados internacionais PubMed, Scielo, Repositório Uniceub e Medline, com 

descritores "COVID-19", "Colecalciferol" e "idosos", dos últimos 09 anos. A grande maioria dos artigos 

traz de maneira bem específica a relação da vitamina D no combate ou prevenção frente a COVID-19 ou 

com o próprio idoso. Também é importante ressaltar que o colecalciferol com a doença mostraram-se 

satisfatórios, e com resultados positivos em termos de prevenção e aumento da imunidade, principalmente 

quando referentes ao grupo dos idosos. Contudo, também foi perceptível a excessiva ingestão sem 

prescrição médica dessa vitamina pelos mais velhos, com o intuito de tornar o organismo mais resistente a 

uma possível infecção viral, neste caso a SARS CoV-19. Portanto, através de vários estudos teóricos e 

clínicos, o suplemento apresentou nos pacientes resultados positivos, por ter propriedade 

imunomoduladora, passando a ser considerada como meio de prevenção contra a COVID-19.  Porém, o 

uso indevido do colecalciferol e, sem prescrição médica, trazem lesões ao paciente, como intoxicações.  

Palavras-Chave: Colecalciferol, Idosos, COVID-19. 

Abstract  

The pandemic state experienced by the world since the end of 2019 has proven that the clinical spectrum 

of COVID-19 is diverse, ranging from asymptomatic infections to severe pneumonia with respiratory 

incapacity and death. The age group most affected throughout this period were the elderly, because they 

developed complications due to some underlying comorbidities. To understand the influence of the effect 

of cholecalciferol in high-risk patients infected with COVID-19. We used a scientifically international 

database PubMed, Scielo, Uniceub Repository and Medline, with descriptors of "COVID-19", 

"Cholecalciferol" and "elderly", from the last 09 years. The vast majority of articles bring in a very specific 

way the relationship of vitamin D in the fight or prevention against COVID-19 or with the elderly 

themselves. It is also important to emphasize that cholecalciferol with the disease proved to be satisfactory 

and with positive results in terms of prevention and increase of. 

Keywords: Cholecalciferol, Elderly, COVID-19. 

 

Introdução  

Em dezembro de 2019, a população foi surpreendida pela pandemia da COVID-

19, espalhando-se rapidamente, atravessando fronteiras e ocasionando danos 

imensuráveis às mais diversas nações. O vírus que ocasiona a doença é SARS-COV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), que apresenta RNA com fita 

simples de sentido positivo. O grupo do Coronavírus é agrupado nos gêneros como Alfa, 

Beta, Gama, Delta, Omicron entre outras; sendo que os dois primeiros têm a capacidade 

de contaminar, além dos seres humanos, animais como morcegos e pássaros. O SARS-

CoV-2 teve seu primeiro caso confirmado na cidade de Wuhan na China, e até o presente 

momento os estudiosos por todo o mundo estão estudando o vírus e suas particularidades 

fisiopatológicas, para então serem realizadas ações terapêuticas para acabar com a 

pandemia (MALAGUARNERA et al., 2020; SEIJO et al., 2020; XU et al., 2020). 
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Os casos de contaminação humana pelo COVID-19 acarretam doenças 

respiratórias, gastrointestinais, hepáticas e do sistema nervoso central. Os sintomas 

causados pelo SARS-CoV-2 podem incluir tosse seca, febre, desconforto respiratório, 

secreções, cansaço e dor muscular, que os tornam semelhantes aos sintomas do SARS-

CoV e MERS-COV (OMS, 2020). Já os infectados que apresentam casos graves 

necessitam de internação hospitalar, e em torno de 20% dos internados adquirirão a 

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) e precisarão de cuidados na 

unidade de terapia intensiva (UTI) (CHEN et al., 2020).  

Antes que as vacinas fossem criadas, os médicos e estudiosos ainda buscavam 

pelo aproveitamento rápido de medicamentos presentes com a expectativa de conter mais 

rapidamente a pandemia (AHN, et al., 2020). Em uma dessas buscas, seguida pela 

genômica dos alvos SARS-CoV-2 em células humanas, foi possível detectar a vitamina 

D entre as três moléculas de maior média que expressam padrões potenciais de amenizar 

as infecções através dos seus efeitos na expressão gênica (GLINSKY, 2020). 

Grande parte dos casos graves e óbitos pela COVID-19 foram apresentados entre 

pacientes idosos e com a presença de doenças atreladas, como doenças cardiovasculares, 

pulmonares, renais ou câncer (OMS, 2020). Essa população tem necessidades 

nutricionais específicas, devido ao próprio envelhecimento que afeta a sua efetiva 

absorção e o uso de excreção de nutrientes. Nesta situação, a vitamina D faz parte de um 

grupo de vitaminas lipossolúveis que é admitida com um nutriente importantíssimo para 

a homeostasia de vários órgãos vitais e tecidos (FRAGA et al., 2018).  

É constatado nos estudos analisados que a estimulação da via de sinalização do 

receptor de vitamina D (VDR) pode causar resultados favoráveis na SDRA (QUESADA, 

2020), visto que ela pode reduzir a presença de citocinas/quimiocinas, controlar o sistema 

renina-angiotensina, variando a ação de neutrófilos e conservando o estado da barreira 

epitelial pulmonar, incentivando o reparo epitelial e reprimindo o aumento da coagulação 

(KONG et al., 2013; SHI et al., 2016; ZHENG et al., 2020; MARTINEZ et al., 2016).  

Diante das numerosas mortes de idosos causadas por esse vírus e na busca de 

novos tratamentos que sejam eficazes diante do cenário pandêmico, buscou-se na 

literatura averiguar a eficiência do tratamento com a vitamina D em pacientes idosos de 

alto risco acometidos pela COVID-19.  
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Metodologia  

Esta pesquisa trata-se de uma revisão narrativa, com abordagem qualitativa, 

realizada em janeiro de 2022, fundamentada em artigos científicos selecionados do 

Google Scholar, PubMed, Scielo, Repositório Uniceub e Medline. 

A realização deste estudo ocorreu a partir das seguintes etapas: 1 – Seleção do 

tema da pesquisa; 2 – Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos/amostragem na literatura; 3 – Definição das informações a serem extraídas dos 

estudos selecionados; 4 – Avaliação dos estudos incluídos; 5 – Interpretação dos 

resultados; e 6 – Apresentação da revisão do conhecimento. 

 A seleção dos artigos foi conduzida a partir da pergunta norteadora: “Qual o efeito 

do tratamento com colecalciferol em pacientes idosos de alto risco infectados por 

COVID-19?”. 

Para a busca dos artigos na plataforma de pesquisa foram utilizados 

simultaneamente os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): "COVID-19", 

"Colecalciferol" e "idosos", garantindo a inclusão de todos os artigos que apresentassem 

alguma relação com a temática proposta. 

Os filtros de busca utilizados foram: base de dados – Medline (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online) e Scielo (Scientific Electronic Library Online); 

assunto principal – idosos; período de publicação: entre os anos (2013-2022); tipos de 

estudos – fatores de riscos, estudos prognósticos, pesquisas qualitativas, estudos de 

prevalência, estudos de diagnósticos e estudos observacionais. 

Os critérios de inclusão estabelecidos para esta pesquisa foram: estudos cujo título 

apresente relação direta com os objetivos da pesquisa, estudos disponíveis na íntegra e 

com disponibilidade gratuita e estudos de natureza científica, priorizando-se os idiomas 

português e inglês. Os critérios de exclusão adotados foram: estudos de revisão 

sistemáticos descritivos e qualitativos, opinião de autoridades, relatórios de comitês de 

especialistas e editoriais. 

Resultados e Discussão 

Inicialmente, a partir dos descritores citados anteriormente na metodologia, e na 

tentativa de buscar o máximo de conteúdo para enriquecer o trabalho em questão, foram 

selecionados cerca de 20 artigos científicos encontrados no Google Scholar, PubMed, 
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Scielo, Repositório Uniceub e Medline, adequados ao processo de extração de 

informações. 

Dentre os estudos aptos ao processo de síntese qualitativa, houve uma variedade 

de publicações de 2013 a 2022. Referente ao conteúdo de cada artigo, a grande maioria 

traz de maneira bem específica a relação da vitamina D no combate ou prevenção frente 

ao COVID-19 ou com o próprio idoso. Porém, um menor número dos artigos explorou o 

papel da Colecalciferol de forma específica em idosos de alto risco infectados com a 

doença, embora tenha-se experimentos que expõem uma correlação, mas ainda 

inconclusivos. 

Os artigos que correlacionaram o colecalciferol com a doença mostraram-se 

satisfatórios e com resultados positivos em termos de prevenção e aumento da imunidade, 

principalmente quando referentes ao grupo dos idosos. Como também, foi bem explorada 

a excessiva ingestão sem prescrição médica dessa vitamina por idosos, com o intuito de 

tornar o organismo mais resistente a uma possível infecção viral, neste caso a SARS-

CoV-19. 

Contudo, embora se tenha poucos estudos com ligação direta na influência do 

tratamento da vitamina D em idosos de alto risco com a infecção por Coronavírus, é 

notório que durante a pandemia, a idade aliada às comorbidades foi uns dos principais 

fatores da grande taxa de mortalidade no mundo, evidenciando-se também que o idoso, 

em comparação a pacientes de outras idades, são os principais alvos de carência de 

vitaminas, além de outros micros e macronutrientes essenciais no organismo. Desse 

modo, tais déficits sujeitam a terceira idade a uma imunidade reduzida.  

A vitamina D é considerada uma vitamina lipossolúvel da qual pode ser adquirida 

tanto na alimentação quanto na exposição a raios UV-B, que agem como acelerador de 

reações de conversão de seus precursores localizados na pele, principal região de 

obtenção (MALAGUARNERA et al., 2020; LÓPEZ et al., 2020; RHODES et al., 2021). 

Além disso, apresenta-se como uma molécula de propriedades pleiotrópicas apta a limitar 

tanto a replicação de um vírus quanto a diversidade de citocinas, como também participar 

da prevenção de comorbidades que induzem a mortalidade de indivíduos com SARS-

CoV-2. 

O papel da vitamina D atrelado à prevenção de complicações que podem ser um 

empecilho em casos de infecção viral, está intimamente relacionado ao sistema 

imunológico. Diversos estudos enfatizam a mesma como reguladora da imunidade inata 

e adaptativa através do receptor VDR expresso em células do sistema imune, como 
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células dendríticas, neutrófilos, linfócitos B e T, monócitos entre outros, o que é 

interessante, pois fornece um equilíbrio entre processo inflamatório e anti-inflamação. 

Durante todo o cenário pandêmico causado pela COVID-19, os maiores índices 

de morbimortalidade estiveram direcionados, principalmente, aos idosos. Isso devido a 

prevalência de um sistema imunológico frágil, aliado a carências nutricionais bastante 

específicas, que são tidas como consequências do envelhecimento, entre elas está a má 

absorção de vitamina D. Assim, em razão de diversos estudos e experimentos, tomou 

espaço como suplemento por sua propriedade imunomoduladora, passando a ser 

considerada um mecanismo de prevenção e agravos frente à tal infecção (MONTE, 2020).  

Tendo em vista outros parâmetros, também se diminuiu consideravelmente a 

necessidade de leitos na UTI em pacientes com o vírus. Tal fato é possível, pois o sistema 

endócrino da vitamina D modula de maneira favorável as respostas advindas do 

hospedeiro ao Coronavírus referentes a síndrome respiratória aguda grave, nas fases hiper 

inflamatórias posteriores e viremias da COVID-19. 

Por outro lado, da mesma forma que a vitamina D fornece efeitos satisfatórios, 

também pode vir a trazer malefícios. O uso indiscriminado do colecalciferol aumentou 

consideravelmente, principalmente devido ao fato de que a suplementação auxiliaria de 

forma benéfica os idosos. Tendo em vista isso, a facilidade de acesso às fórmulas 

vitamínicas sem prescrição médica, corroboraram para efeitos negativos, como as 

intoxicações, o que é preocupante, uma vez que o idoso infectado, pode evoluir para casos 

graves ou vir a óbito (FRAGA et al., 2018). 

Com a falta de vacinação, terapia eficaz e quimioprevenção no ano de 2020, foi 

realizado um rastreamento seguido por genômica imparcial atuais dos alvos SARS-CoV-

2 nas células dos humanos, denominado COVIT-TRIAL. Tal procedimento assimilou a 

vitamina D entre as três moléculas que mais manifestavam padrões potenciais de alívio 

frente às infecções e apto a suplementação para melhorar o prognóstico (ANNWEILER, 

2020). 

O principal intuito do estudo foi equiparar a consequência de uma única dose oral 

alta de colecalciferol a uma dose oral normal e única no índice de mortalidade, isso 

levando em consideração as mais diversas causas em um período de 14 dias tendo como 

público-alvo os idosos infectados e com maiores chances de piora. Além de que os pré-

requisitos adotados se basearam em pacientes com idade ≥ 65 anos com COVID-19, pelo 

menos um fator de risco de piora no momento da integração, não ter contraindicação à 
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suplementação de vitamina D e não ter recebido suplementação de vitamina D > 800 

UI/dia durante o mês antecessor. 

O COVIT-TRIAL, segundo Annweiler et al. (2020) foi o primeiro estudo 

monitorado aleatorizado do qual testa o efeito da vitamina D como suplemento no 

diagnóstico da infecção em idosos de alto risco. Os autores concluíram que altas doses da 

vitamina podem vir a ser um tratamento de fácil acesso, satisfatório e bem aceito contra 

a COVID-19, devido ao fato da suplementação manifestar potenciais positivos no alívio 

de infecções através de suas ações na expressão gênica. Porém, o estudo ainda se encontra 

em andamento por estar em processo experimental. 

O método vem a ser promissor pois propõe um protocolo rígido que atende aos 

melhores padrões de pesquisa clínica, a fim de fornecer uma resposta com altíssimo nível 

de evidências em relação aos efeitos frente ao COVID-19.  

Portanto, apesar dos estudos apresentarem uma associação entre infecção e o 

colecalciferol, tais achados diferem quanto aos desfechos avaliados, mas tendem a somar 

como estratégia farmacológica quando se leva em consideração o experimento de 

suplementação de vitamina D discutido.  

Considerações Finais 

Em suma, a vitamina D está relacionada à prevenção das infecções virais, já que 

ela reforça o sistema imunológico, regulando a imunidade inata e adaptativa. Em 

compensação, os indivíduos mais fragilizados e com maiores índices de 

morbimortalidade são os idosos, fazendo com que tenham um sistema imunológico frágil, 

e consequentemente havendo má absorção de vitamina D. Dessa forma, através de vários 

estudos teóricos e clínicos, o suplemento apresentou nos pacientes resultados positivos, 

por ter propriedade imunomoduladora, passando a ser considerada como meio de 

prevenção contra a COVID-19.  Porém, o uso indevido do colecalciferol e, sem prescrição 

médica, trazem lesões ao paciente, como intoxicações.  
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Resumo 

As pesquisas da psicologia positiva mostram que suas intervenções são válidas para a promoção de saúde 

e bem-estar do ser humano. Dessa forma, o estudo objetivou verificar o impacto do projeto “Ensino da 

felicidade” em moradores da cidade de João Pessoa, durante o período inicial da pandemia em 2020. Foi 

utilizado, para tanto, o método quase experimental de pesquisa, com desenho do tipo pré-teste e pós-teste. 

Participaram do estudo 77 sujeitos, com média de idade de 35 anos (DP= 12,68), sendo a maioria mulher 

(77,9%), solteira (59,7%), com ensino superior completo (45,5%) e nível socioeconômico médio (38,3%), 

que responderam à Escala de Satisfação com a Vida (ESV), Escala de Afetos Positivos e Negativos 

(EAPN), Escala de Positividade (EP) e Questionário de Gratidão (QG). Como resultados, percebeu-se que 

https://doi.org/10.56001/22.9786500445497.05
http://lattes.cnpq.br/9950369188349608
http://lattes.cnpq.br/8259087042517666
http://lattes.cnpq.br/1077832655133494
http://lattes.cnpq.br/1777885928403025
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apenas o construto Afetos Positivos apresentou diferenças estatisticamente significativas, sendo que 

pessoas no pós-teste (M = 2,77; DP = 0,2) apresentaram escores menores de afetos negativos do que pessoas 

pré-teste (M = 3,51; DP = 0,16, p < 0,01).  Ainda, foi considerada uma diferença marginalmente 

significativa para Positividade (p < 0,1), Gratidão (p < 0,1) e Satisfação com a Vida (p < 0,1), não sendo 

encontrado efeito para Afetos Positivos (p > 0,1). Dessa forma, o minicurso “Ensino da Felicidade”, 

contribuiu para a promoção da saúde mental e emocional da população de João Pessoa, em período de 

isolamento social causado pela pandemia mundial de Coronavírus em 2020.  

Palavras-Chave: intervenção, psicologia positiva, pandemia, bem-estar 

Abstract 

Positive psychology research shows that its interventions are valid for the promotion of health and well-

being of human beings. Thus, the study aimed to verify the impact of the minicourse "Teaching happiness" 

in residents of the city of João Pessoa, during the initial period of the pandemic in 2020. For this, the quasi-

experimental research method was used, with a pre-test and post-test design. Participated in the study 77 

subjects, with mean age of 35 years (SD = 12.68), mostly women (77.9%), single (59.7%), with complete 

higher education (45.5%) and average socioeconomic level (38.3%), who answered the Life Satisfaction 

Scale (ESV), Scale of Positive and Negative Affects (EAPN), Positivity Scale (EP) and Gratitude 

Questionnaire (QG). As results, it was noticed that only the construct Positive Affects presented statistically 

significant differences, being that people in the post-test (M = 2.77; SD = 0.2) presented lower scores of 

negative affections than people pre-test (M = 3.51; SD = 0.16, p < 0.01).  Also, a marginally significant 

difference was found for Positivity (p < 0.1), Gratitude (p < 0.1) and Satisfaction with Life (p < 0.1), while 

no effect was found for Positive Affects (p > 0.1). Thus, the Minicourse "Teaching Happiness", contributed 

to the promotion of mental and emotional health of the population of João Pessoa, in a period of social 

isolation caused by the global pandemic of coronavirus in 2020. 

Keywords: intervention, positive psychology, pandemic, well-being 

 

Introdução 

A partir do final de 2019, o mundo passou a vivenciar uma pandemia causada pelo 

novo Coronavírus (SARS-CoV-2). Diante dessa realidade, o isolamento social foi 

estabelecido como estratégia de contenção do vírus proposto pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) em 30 de janeiro de 2020. Como consequência dessa medida de 

segurança, Brooks et al. (2020), constataram diversos efeitos psicológicos negativos na 

população, como medo, raiva, humor rebaixado dentre outros.  

No Brasil, diversos grupos de pesquisa e instituições profissionais passaram a 

produzir conteúdo com informações e recomendações para a saúde mental em tempos de 

pandemia, a exemplo das cartilhas lançadas pelo Centro de Estudos e Pesquisas em 

Emergências e Desastres em Saúde (CEPEDES/FIOCRUZ) e as lives “Pandemia, 

isolamento social e sofrimento psíquico”, da Associação Brasileira de Saúde Mental 

(ABRASME). Além disso, universidades e faculdades forneceram grupos terapêuticos 

voluntários online ou ainda teleconsultas gratuitas para a população em geral, ou mesmo 

grupos específicos, como os profissionais de saúde na linha de frente do combate à 

COVID-19 (LIMA, 2020).  
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Nesse contexto, o projeto “Ensino da felicidade online para moradores de João 

Pessoa”, idealizado pela professora Liana Filgueira (2020), é um exemplo de ação, por 

meio de um projeto de extensão universitária. A finalidade dessa extensão, vinculada à 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), foi a de promover um suporte social, 

educacional e emocional, a partir dos encontros coletivos de forma remota, visto que a 

capacidade de se integrar socialmente passa pela autoavaliação positiva e pelo sentimento 

de bem-estar que o indivíduo vivencia em seu ambiente (BAPTISTA; TORRES, 2006). 

Além disso, no escopo do projeto, o minicurso “A felicidade está aqui” teve como foco o 

ensino e aplicação de técnicas para atingir o bem-estar para reduzir a ansiedade, depressão 

e falta de motivação, inclusive possibilitando o desenvolvimento de habilidades 

socioemocionais, como referenciado por Hirschle (2018), Macedo et al. (2019) e Soares 

(2019).  

• Compreendendo os construtos psicológicos: positividade, gratidão e bem-estar 

subjetivo 

Visando mensurar a efetividade das ações do projeto, faz-se necessário 

inicialmente compreender a definição dos construtos psicológicos (positividade, gratidão 

e bem-estar subjetivo) utilizados no processo psicométrico deste artigo em construção. 

A positividade, também conhecida como "pensamento positivo" (CAPRARA, 

STECA, 2005; 2006; SCHEIER, CARVER, 1993) ou "orientação positiva" (CAPRARA 

et al, 2012a, 2012b), consiste em um traço latente que influencia a orientação do sujeito 

para avaliar de forma positiva eventos e aspectos da vida (DIENER et al., 2000) além das 

reações frente a eventos estressores e à crença do sujeito no futuro (FREDRICKSON, 

2009; SCHEIER, CARVER,1993). A expressão da Positividade é possível sim encontrar 

nas atitudes do dia a dia a partir de uma postura mais motivadora e mais encorajadora 

diante das situações cotidianas. É um pensamento que vai se transformando em ações. 

Para Fredrickson (2009), existem seis fatores vitais sobre o conceito de positividade e 

disso advém a importância de serem cultivados. São as ideias de que a positividade: é 

boa; muda como sua mente pensa; transforma seu futuro; coloca um freio na negatividade; 

obedece a um ponto de equilíbrio; e pode ser aumentada a partir do exercitar. 

 Segundo estudos, a positividade possui relativa estabilidade durante a vida do 

indivíduo (ALESSANDRI et al., 2011) e também tem forte influência genética 

(CAPRARA et al., 2009; CAPRARA, 2012). Esse construto explica as variações e a 

estabilidade quanto aos níveis de autoestima, satisfação com a vida, otimismo e 
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esperança, apesar das mudanças ocorridas no ambiente (CAPRARA et al., 2012a; 2012b; 

CAPRARA et al., 2010; CAPRARA, STECA, 2005; 2006). 

Outro construto psicológico estudado pela área da psicologia positiva é a gratidão, 

entendida como estado de agradecimento pelas trajetórias na vida, podendo atuar mesmo 

em situações adversas ou de risco (VAZQUEZ et al., 2019). A gratidão permite a 

ampliação da perspectiva e desenvolve outras emoções positivas e raciocínio positivo 

(EMMONS, 2007). Estudos apontam, ainda, o caráter relacional e social desse elemento 

(ALGOE et al., 2013; ALGOE, 2012).  

A gratidão estimula as pessoas a reestruturar experiências negativas como sendo 

positivas, quando apropriado e realista. Dessa forma, o diário da gratidão é umas das 

práticas mais conhecidas nessa temática e auxilia na aprendizagem de estratégias de 

enfrentamento mais positivas, diminuindo o estresse (RASHID; SELIGMAN, 2019). 

Por fim, outro elemento proposto para discussão é o Bem-Estar Subjetivo (BES). 

A “Felicidade”, estudada cientificamente pelo campo da psicologia positiva, expressa 

componentes efetivos do BES, podendo ser entendidos como sinônimos pelo senso 

comum, assim como qualidade de vida, que é um outro campo de estudo, que causa 

confusão de entendimento (ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004).  

Na literatura, o BES é o elemento subjetivo que define como o sujeito reage frente 

aos diversos fatores da vida (GILL; FEINSTEIN, 1994). Verificam-se as reações e os 

comportamentos mais diversificados, diante de aspectos positivos, quanto negativos. Por 

isso, faz-se necessário ter um olhar mais profundo diante dos acontecimentos diários. 

O bem-estar subjetivo difere do tema saúde mental, porque “não significa 

necessariamente saúde psicológica, ele é apenas um aspecto do bem-estar psicológico, 

sendo necessário, mas não suficiente para a pessoa estar bem na vida” 

(ALBUQUERQUE, TRÓCCOLI, 2004, P. 154). 

 Dentre os componentes do BES têm-se duas dimensões: Satisfação com a vida, 

que é o componente cognitivo; e Afetos Positivos e Negativos, que integram o 

componente afetivo. O Afeto Positivo pode ser compreendido como um entusiasmo 

hedônico, um estado emocional prazeroso, enquanto o Afeto Negativo constitui-se como 

um também transitório estado de emoções desagradáveis e angustiantes. A Satisfação 

com a vida, por sua vez, se dá pelo processamento cognitivo do sujeito no julgamento de 

sua própria vida (ALBUQUERQUE; TRÓCCOLI, 2004). 

Dessa forma, o deste presente estudo foi verificar o impacto do projeto “Ensino 

da felicidade” em moradores da cidade de João Pessoa, durante o período inicial da 
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pandemia do Covid 19 em 2020. Utilizou-se as escalas de: Escala de Satisfação com a 

Vida (ESV), Escala de Afetos positivos e negativos (EAPN), Escala de Positividade (EP) 

e o Questionário de Gratidão. 

Metodologia 

•  Metodologia do curso 

Inicialmente, o projeto foi submetido e aprovado com a máxima de excelência, 

considerado o melhor projeto do programa “UFPB no seu município” do departamento 

de engenharia sucroalcooleira da Universidade Federal da Paraíba no ano de 2020. Após 

a aprovação, o projeto foi divulgado por meios digitais, como o Instagram do projeto 

(@afelicidadeestaaqui), grupos de WhatsApp e Facebook. Além da divulgação digital, 

deu-se, também, a participação em mídia televisiva, por meio de duas entrevistas com a 

coordenadora Liana Filgueira em dois jornais locais de João Pessoa, afiliadas da Rede 

Globo e Rede SBT.  

Devido ao grande número de inscritos no primeiro módulo do minicurso “O 

Ensino da felicidade para moradores de João Pessoa” (mais de 400 inscritos para apenas 

200 vagas de participação com certificado), foi necessário elaborar mudanças no 

planejamento do minicurso. Dessa forma, foi aberta uma segunda turma de primeiro 

módulo do minicurso, com um total de 448 participantes, entre cursistas e ouvintes 

(participantes sem certificação). Os encontros com essas turmas ocorreram no período de 

20 de julho a 1 de agosto de 2020 e 31 de agosto a 10 de setembro de 2020, 

respectivamente, totalizando 08 (oito) encontros consecutivos com média de duração de 

uma hora e trinta minutos em horário noturno, por meio da plataforma de reuniões online 

Google Meet.  

  Quanto à distribuição de conteúdo por encontro, foi realizada uma divisão de 

professores. No primeiro dia, os participantes foram introduzidos ao tema “felicidade” 

com Liana Filgueira, assim como no segundo e terceiro encontro, com as temáticas 

“Introdução a psicologia positiva e Emoções” e “Emoções positivas, realizações e metas”, 

respectivamente. Já no quarto encontro, Valdiney Gouveia, trabalhou a temática “Amor”. 

Dando sequência ao curso, a professora Liana Filgueira, no quinto encontro, discutiu a 

temática “Engajamento, Mindfulness e Propósito”. No sétimo encontro, Maíra Cordeiro 

discutiu sobre o tema “Comunicação não violenta” e, posteriormente, no encontro de 
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número oito, o tema tratado foi o de “Virtudes e Forças do caráter”, por Simone Moura 

Cabral.  

O encerramento ocorreu no nono encontro, pela coordenadora do projeto, Liana 

Filgueira, com a temática “Compaixão, autocompaixão e relacionamentos positivos''. 

Dessa forma, o material bibliográfico do curso citado anteriormente foi subdividido em 

áreas temáticas por encontro, tendo assim seus respectivos profissionais debatedores e 

especialistas na área. 

• Método de Pesquisa  

Para a presente análise, foi utilizado o método de pesquisa aplicado do tipo quase 

experimental. Quanto ao desenho de pesquisa, foi utilizado o tipo pré-teste, em que os 

sujeitos foram submetidos antes dos encontros, e pós-teste, após o último encontro, com 

cerca de um mês entre os testes, visto a impossibilidade de total controle de variáveis 

intervenientes. 

• Participantes  

Participaram da pesquisa, de forma voluntária, 77 sujeitos, com idade média 35 

anos (DP = 12,68) sendo esses moradores da cidade de João Pessoa, em maioria mulheres 

(77,9%), solteiras (59,7%), com nível de escolaridade com ensino superior completo 

(45,5%) e nível socioeconômico médio (38,3%).  

• Instrumentos  

Para a análise, foram utilizados um questionário sociodemográfico, visando 

compreender o contexto dos sujeitos participantes, além de quatro escalas: Escala de 

Positividade (EP), Questionário de Gratidão (QG), Escala de Satisfação com a vida 

(ESV), Escala de Afetos Positivos e Afetos Negativos (EAPN). 

Escala de Positividade: É uma escala de autorrelato composta por 08 (oito) itens, 

sendo essas afirmações como a ex: “Eu tenho muita fé no futuro” (item 01), do tipo likert 

que variam de intensidade em 5 alternativas acerca do grau de concordância do sujeito 

com proposições, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente (CAPRARA et 

al., 2012, adaptado por SOUZA 2014).  

Questionário de Gratidão (QG-6):  É uma escala de autorrelato composta por 06 

(seis) itens sendo essas afirmações como a ex: “Sou grato (a) por muitas coisas na vida” 

(item 01), do tipo likert que variam de intensidade em 7 acerca do grau de concordância 
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do sujeito com as afirmações, sendo 1 discordo totalmente e 7 concordo totalmente. 

(MCCULLOUGH et al., 2002, adaptado por GOUVEIA et al., 2018). 

Escala de Satisfação com a Vida: É uma escala de autorrelato composta por 05 

(cinco) itens sendo essas afirmações como ex: “As condições da minha vida são 

excelentes” (item 02), do tipo likert que variam de intensidade em 5 alternativas acerca 

da identificação do sujeito com as afirmações, sendo 1 não me descreve e 5 descreve-me 

totalmente (DIENER et al., 1985 adaptada por GOUVEIA et al., 2009). 

Escala de Afetos Positivos e Negativos: É uma escala de autorrelato composta por 

10 (dez) itens acerca dos diferentes afetos, a escala do tipo likert varia de 1 totalmente 

improvável a 7 totalmente provável (GOUVEIA et al., 2019).  

• Procedimentos  

O primeiro passo foi a organização do projeto e a submissão na Pró-Reitoria de 

Extensão da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), que concedeu parecer favorável 

em 15 de maio de 2020. Posteriormente, as inscrições do minicurso “O ensino da 

felicidade”, foram abertas, de forma virtual, organizado por meio de um formulário 

online, (Google Forms). Com o consentimento livre e esclarecido, foi aplicado o 

questionário com informações básicas dos alunos interessados e em seguida, as escalas 

do pré-teste começaram a serem disponibilizadas para preenchimento. A equipe de 

pesquisadores se colocou à disposição por e-mails para tirar dúvidas acerca da pesquisa. 

Na apresentação do questionário pré-teste, enviado no momento da inscrição do curso, 

foi explicado, por meio TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), que a 

pesquisa respeitou os preceitos éticos do Conselho Nacional de Saúde, conforme a 

Resolução 466/12 e 510/16.  

A aplicação do pós-teste ocorreu posteriormente ao encerramento do último 

encontro do módulo I do projeto, também por um formulário online respeitando os 

procedimentos éticos da primeira aplicação. 

• Análise de Dados  

Os dados foram analisados por meio do Software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 21. Para a escolha do teste estatístico, fez-se necessário 

uma análise prévia dos dados, que ocorreu por meio do Teste de Shapiro Wilk, a 

assimetria e curtose, visando analisar a normalidade da distribuição das variáveis uni e 

multivariada. Após a observação da normalidade dos dados, por meio da análise dos 
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requisitos prévios, foi possível inferir a utilização de testes paramétricos (MARTINS, 

2011). Outro pressuposto acatado foi a homogeneidade de variância e covariância, 

avaliadas pelo Box´s Test Of Equality (Teste de Caixa de Igualdade de Matrizes de 

Covariância) (FIELD, 2009).  

De modo a compreender o impacto do minicurso nas mudanças de bem-estar 

subjetivo, positividade e gratidão dos participantes do minicurso, fez-se necessário a 

análise das diferenças de médias dos índices pré e pós-intervenção. A fim de cumprir com 

os requisitos para a utilização de estatística paramétrica e pelo delineamento de pesquisa, 

optou-se pela MANOVA (Análise Multivariada de Variância), visando comparar em que 

medida índices psicológicos (Variáveis Dependentes) variaram antes e depois do curso 

(Variável Independente). Também foi realizado o cálculo do tamanho de efeito, de modo 

a verificar a significância prática a partir do D de Cohen para amostras dependentes 

(FIELD, 2009).  

Além disso, foram realizadas análises descritivas para a caracterização da 

amostra, (frequência, médias e desvios padrão), por distribuições e frequências dos dados 

sociodemográficos (ex.: Escolaridade, idade, sexo…).  

Por fim, nas análises estatísticas, assumiu-se para o valor de significância p<0,05, 

ainda considerados marginalmente significativos os resultados com nível de significância 

de p<0,10, visto a prevalência do uso deste em contextos de pesquisa psicométrica 

(OLSSON-COLLENTINE et al., 2019).  

Resultados 

Na tabela 1, é possível observar o resultado das médias e desvio padrão dos 

construtos psicológicos “Satisfação com a Vida”, “Positividade” e “Gratidão”, “Afetos 

positivos e Afetos negativos” no primeiro momento, anterior aos encontros do projeto 

(pré-teste) e no segundo momento, após o encerramento dos encontros (pós-teste). 

  

Tabela 1: Informações gerais do pré-teste e pós-teste 

CONSTRUTOS PRÉ-TESTE PÓS-TESTE 

 M DP M DP 

Satisfação com Vida 3,36 0,92 3,62 0,84 
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Positividade 3,67 0,64 3,89 0,72 

Gratidão 4,86 0,64 4,71 1,21 

Afetos Positivos 4,88 1,21 5,01 1,34 

Afetos Negativos 3,51 1,34 2,76 1,38 

M= Média; DP= Desvio Padrão 

Fonte: Arquivo de pesquisa dos autores (2022) 

 

O teste M de BOX acatou o pressuposto de homogeneidade de covariância 

(BOX´S M = 15,47; F (15,19990,12), p = 0,42). Os resultados da MANOVA 

demonstraram que houve efeito principal entre os tempos pré e pós-teste (F (5, 106) = 

2504,35, p = 0,00; h2 = 0,99). 

Porém, testes a posteriori (post-hoc de Bonferroni) demonstraram que, em relação 

ao momento antes e depois da intervenção, apenas o construto “Afetos Positivos” 

apresentou diferenças estatisticamente significativas, sendo que indivíduos no pós-teste 

(M = 2,77; DP = 0,2) apresentaram escores menores de afetos negativos do que indivíduos 

pré-teste (M = 3,51; DP = 0,16, p < 0,01).  Ainda, foi acatado uma diferença 

marginalmente significativa para “Positividade” (p < 0,1), “Gratidão” (p < 0,1) e 

“Satisfação com a Vida” (p < 0,1), não sendo encontrado efeito para “Afetos Positivos” 

(p > 0,1). 

Discussão 

Verificou-se que as hipóteses estabelecidas no início do curso, como o aumento 

nos índices de positividade, gratidão e satisfação com a vida dos participantes após o 

término do minicurso foram atendidas, mesmo que encontrado uma variação significativa 

para esses índices. Esses resultados seguem os achados da literatura especializada acerca 

da efetividade de intervenções da Psicologia Positiva em contextos grupais para o 

aumento do bem-estar, embora em escala ainda reduzida (SIN, LYUBOMIRSKY, 2009; 

RIBEIRO, 2011; VIANA, 2015; FERREIRA, 2020).  

Dessa forma, verifica-se que a persistência das intervenções em Psicologia 

Positiva causa mudanças de comportamento, atitudes e até alteração nas percepções 

diante da vida, apesar de se estar no meio de uma pandemia, naquela época ainda sem 

nenhuma perspectiva de melhoramento. Outro aspecto a ser considerado e em um 
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próximo trabalho ser percebido foi a amostra ser de tamanho pequeno, isso porque, no 

cálculo do erro padrão da média, o tamanho da amostra é inversamente proporcional ao 

tamanho do erro padrão, ou seja, amostras maiores tendem a possuir estimativas melhores 

(SHAUGHNESSY et al., 2012).  

Apesar disso, o índice de afetos negativos apresentou uma diminuição 

estatisticamente significativa na sua existência entre os momentos do curso. Essa 

diminuição gerou um impacto salutar para as pessoas envolvidas, ressaltando a 

importância de uma vida de busca pelo equilíbrio e a procura por um estilo de vida 

conciliador das dificuldades, desafios e autossuperações, sobretudo no contexto 

pandêmico de 2020. Uma postura de valorização da positividade, segundo Fredrickson 

(2009), na proporção de três situações positivas para uma negativa, requer manutenção, 

vigilância e um constante estado de alerta para ser identificado e reajustados 

conscientemente.  

Sobre o construto “Positividade”, foi realizado um estudo com um protocolo de 

sessões com “atividades positivas” e, com isso observado, além do aumento na 

positividade, a ampliação no nível de conexão social entre o grupo participante, 

anteriormente diagnosticados com ansiedade e depressão (TAYLOR et al., 2020). Tal 

diagnóstico foi trazido em formato de relato pelos próprios participantes. Durante o 

minicurso, foi percebido um amadurecimento a partir da fala dos indivíduos envolvidos 

e aumento no volume de práticas valorizando e enaltecendo as atividades positivas no dia 

a dia pós minicurso. Inclusive, segundo os participantes, havendo um melhoramento nos 

sintomas depressivos e ansiogênicos. 

Na presente pesquisa, ao longo dos encontros remotos, também foi possível 

observar envolvimento e participação durante todos os momentos e também 

posteriormente, pós-projeto em estudo, isso porque os encontros informais online 

continuaram acontecendo por um chamamento dos participantes envolvidos. Tal 

envolvimento demonstra que eles estavam sedentos de experiências como estas, de 

conteúdo, compartilhamento de perspectivas, oportunidade para conversas e trocas de 

vivências. 

Quanto ao índice de gratidão não ter obtido aumento estatisticamente 

significativo, acredita-se que isso se deva ao fato do tema não ter sido abordado 

especificamente em nenhum dos 9 (nove) encontros, nem ter sido trabalhado de forma 

mais detalhada, do ponto de vista teórico e prático. Tal perspectiva serve de dica para os 
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próximos desdobramentos sobre essa temática, tão importante e necessária de 

aprofundamento. 

Percebe-se, com o minicurso “Ensino da felicidade”, que a ciência do bem-estar 

tem contribuído como uma área de atuação que tem possibilitado um despertar de muitas 

pessoas a repensarem suas práticas do dia a dia, por meio de uma percepção de crença na 

pessoa e nas potencialidades de reestruturação do ser humano. Um ponto interessante a 

ser destacado é que o número de encontros foi pequenino (apenas nove) para causar uma 

modificação mais representativa, de modo que seria necessário mais tempo para que os 

elementos da Ciência do bem-estar fossem absorvidos e vivenciados verdadeiramente por 

todos. 

Conclusão 

O projeto mostrou que é possível identificar que o envolvimento e a participação 

dos indivíduos continuaram após término no curso, já que os encontros informais on-line 

continuaram acontecendo. A partir da utilização das métricas da ciência do bem-estar 

(positividade, gratidão, satisfação com a vida, afetos positivos e negativos), foi possível 

medir os resultados da intervenção do projeto “Ensino da Felicidade” e verificar que nos 

encontros agendados aconteceram uma reflexão, inspiração e algumas mudanças de 

comportamento, como, por exemplo, a diminuição do índice de emoções negativas. Tal 

redução do aspecto das emoções negativas é bem significativa porque em pandemias 

mundiais é comum acontecer abalos emocionais e econômico-financeiros e em várias 

ordens possibilitando, assim, com a realização do minicurso um relevante olhar sobre a 

regulação das emoções.  

Portanto, o projeto, que aconteceu no formato online para moradores de João 

Pessoa, visou proporcionar bem-estar e saúde emocional no período atual de mudança 

social e apresentou-se como uma intervenção eficaz da psicologia positiva em contexto 

de pandemia mundial de Coronavírus, contribuindo para o desenvolvimento do campo 

científico da ciência do bem-estar em contexto nacional e enquanto Universidade Federal 

da Paraíba, que tem estudado com mais profundidade tais temáticas. Espera-se que novos 

minicursos sejam ofertados, de modo a realizar novos estudos com mais construtos 

psicológicos desse campo de conhecimento em ascensão.  
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Resumo 

A biossegurança visa um conjunto de medidas técnicas de suma importância durante a manipulação de 

agentes e materiais biológicos. Diante do cenário de emergência do Coronavírus (SARS-CoV-2) os 

laboratórios necessitaram se adaptar na mesma velocidade da pandemia para atender com segurança a 

demanda. Diante disto, este trabalho tem a intenção de revisar as medidas de prevenção de contaminação 

pelo covid-19 nos laboratórios clínicos, utilizando como referências base de dados científicos, orientações 

técnicas de autoridades sanitárias e científicas.  A metodologia utilizada trata-se de uma revisão narrativa, 

que se deu a partir da pesquisa pelo título, leitura do resumo e seleção dos mais relevantes artigos com base 

na pergunta norteadora. A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicos: Scielo e Google 

Acadêmico. De maneira rigorosa o laboratorista necessita seguir com êxito as normas de boas práticas 

laboratorial, condutas gerais e técnicas assépticas, a fim de reduzir os riscos de exposição a qualquer micro-

organismo. Os ambientes laboratoriais são respectivamente classificados conforme sua periculosidade 
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segundo os critérios da CTNBio, tratando-se do SARS-CoV-2, assemelha-se a membros da família 

Coronavírus, tendo a classificação como micro-organismo de classe de risco 3.  Contudo, percebe-se a 

necessidade de materiais mais específicos para o cenário pandêmico.  Existem manuais e diretrizes que 

tratam de forma parcial e limitada sobre a biossegurança para o novo cenário em tempos de pandemia, com 

isso, faz-se necessário a elaboração de manuais ou diretriz que enfatize a biossegurança no laboratório de 

análises clínicas afim de nortear as boas práticas clínicas referente ao SARS-CoV-2.  

Palavras-chave: Biossegurança. Laboratório. Pandemia. SARS-CoV-2. 

Abstract 

Biosafety aims at a set of extremely important technical measures during the handling of agents and 

biological materials. Faced with the emergency scenario of the Coronavirus (SARS-CoV-2), laboratories 

needed to adapt at the same speed as the pandemic to safely meet demand. In view of this, this work intends 

to review the measures to prevent contamination by covid-19 in clinical laboratories, using scientific 

databases and technical guidelines from health and scientific authorities as references. The methodology 

used is a narrative review, which was based on the search for the title, reading the abstract and selecting the 

most relevant articles based on the guiding question. The research was carried out in electronic databases: 

Scielo and Google Scholar. Strictly, the laboratory technician needs to successfully follow the rules of good 

laboratory practices, general conduct and aseptic techniques, in order to reduce the risks of exposure to any 

microorganism. The laboratory environments are respectively classified according to their dangerousness 

according to the CTNBio criteria, in the case of SARS-CoV-2, it resembles members of the Coronavirus 

family, being classified as a risk class 3 micro-organism. There is a need for more specific materials for the 

pandemic scenario. There are manuals and guidelines that deal in a partial and limited way with biosafety 

for the new scenario in times of a pandemic, therefore, it is necessary to prepare manuals or guidelines that 

emphasize biosafety in the clinical analysis laboratory in order to guide the good clinical practices regarding 

SARS-CoV-2. 

Keywords: Biosafety. Laboratory. Pandemic. SARS-CoV-2. 

 

Introdução 

Biossegurança é o conjunto de ações voltadas para a prevenção, minimização ou 

eliminação dos riscos inerentes às atividades de pesquisa, produção, ensino, 

desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços, que apresenta potencial risco a 

saúde do homem, animais e do meio ambiente (ZOCHIO, 2009; NEVES et al.2022). 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) define estas ações como um 

conjunto de medidas técnicas que são de suma importância durante a manipulação de 

agentes e materiais biológicos. Diante do cenário de emergência do Coronavírus (SARS-

CoV-2) os laboratórios necessitaram se adaptar na mesma velocidade da pandemia para 

atender com segurança a demanda pelos testes diagnostico (BRASIL, 2022). 

 A propagação do SARS-CoV-2 ocorre de pessoa para pessoa por inalação ou 

deposição de aerossóis ou gotículas respiratórias nas superfícies mucosas (GRADEZI et 

al.2020). Estudos publicado no New England Journal of Medicine demonstram que o 

vírus SARS-CoV-2 pode sobreviver em superfícies por vários dias, dependendo do tipo, 

temperatura ou umidade do ambiente (BRASIL, 2022; SBMT, 2022). O mesmo apresenta 

alto potencial de disseminação, a convivência com pacientes e o manuseio laboratorial 
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seguro de amostras tornou-se uma preocupação a nível mundial, ocasionando estado de 

alerta especialmente aos profissionais de saúde (MARTINELLO, 2020). 

Portanto, é de suma relevância frisar o uso de normais e sinalizações, bem como 

uso de equipamento de proteção individual (EPI) e equipamento de proteção coletiva 

(EPC) a depender da demanda e nível de laboratório, uma vez que profissionais que atuam 

diariamente na linha de frente da pandemia, constituem cerca de 3,8% a 20% dos 

infectados no Brasil. A utilização de medidas de biossegurança é primordial para que 

possa conter a disseminação de vírus entre profissionais e pacientes, através de 

implementação e condições adequadas para higienização, utilização dos equipamentos de 

proteção individual, políticas direcionadas ao cuidado com os profissionais, além de 

programas relacionados aos cuidados à saúde mental, treinamento constante referente a 

exposição aos riscos e suas consequências (RODRIGUES et al., 2021).  

Visto a importância do uso da biossegurança no âmbito laboratorial e demais 

departamento de saúde diante o contexto pandêmico atual, vê-se de forma indispensável 

o uso de medidas de prevenção e segurança eficazes para evitar a propagação e novas 

variações (mutações) potencializando o vírus e consequentemente aumentando o risco a 

qual se sujeita a vida.  

Metodologia 

O referente estudo trata-se de uma revisão literária afim de rever as medidas de 

prevenção de contaminação pelo covid-19 nos laboratórios clínicos, utilizando como 

referências as seguintes bases de dados: PubMed e Scielo, além de orientações técnicas 

de autoridades sanitárias e cientificas. Os descritores utilizados em ciências da saúde 

(Decs) para busca foram: Biossegurança, COVID-19 e Laboratório, para a conexão do 

termo foi utilizado “OR” e “AND”. Os critérios de inclusão se deram a partir de materiais 

publicados no período de 2010 a 2022. Como critérios de exclusão foram aplicados 

artigos repetidos ou indisponível de forma integral e fora do período estabelecido. De 

acordo as orientações de Bardin (2011) foi realizada as análises dos artigos para 

construção do presente estudo. Todos os trabalhos selecionados passaram por três etapas 

de avaliação: 1- pré-analítica, 2- exploração do conteúdo e 3- tratamento dos resultados, 

facilitando a realização da análise de forma organizada e crítica. 
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Resultados e Discussão 

Através da pesquisa realizada foram encontrados cerca de 9,868 (nove mil, 

oitocentos e sessenta e oito) trabalhos. Dentre estes achados, 13 artigos foram 

selecionados e analisados, através da leitura minuciosa do conteúdo, foram selecionadas 

as informações relevantes com relação ao assunto tratado de acordo com o objetivo de 

pesquisa.  

Figura 1.  Fluxograma com a relação da quantidade de artigos encontrados e utilizados. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autora, 2022. 

Medidas De Biossegurança em Laboratórios 

A prática da biossegurança é determinada de acordo as características especificas 

de cada laboratório, conforme os resultados alcançados através da avaliação de risco 

laboratorial, avalia-se que todo e qualquer perigo a probabilidade de exposição ao risco 

(BRASIL, 2021). 

Observar-se que isoladamente os perigos não representa riscos ao indivíduo, ou 

seja, só existe a partir de uma exposição, sendo assim, os equipamentos e procedimentos 

utilizados devem ser considerados na análise do risco, pois podem aumentar ou diminuir 

(RUPPENTHAL, 2013). Neste sentido autores relatam que:  

 Em ordem crescente de eficiência, as estratégias para 

controle do risco são: utilização de equipamentos de proteção 

individual (EPI), medidas administrativas (como normas e 

sinalizações de segurança), soluções de engenharia (isolar a 

equipe do perigo), substituir e eliminar o perigo (essas duas 
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últimas não são possíveis no caso da pandemia, cujo perigo é o 

SARS-CoV-2) (MARTINELLO, 2020). 

Dentre as ações estabelecidas de biossegurança, o distanciamento social dentro do 

laboratório pode reduzir significativamente as infecções por SARS-CoV-2 entre as 

interações colaborador – colaborador e colaborador – paciente.  Separar os profissionais 

por equipe, onde os mesmos não mantenham contato pode ser uma estratégia eficaz para 

que o distanciamento seja obtido. Interações entre a equipe administrativa e a equipe 

laboratorial é um dos fatores responsáveis por contaminação, a retirada desses 

colaboradores administrativos destes ambientes para escritórios adequados pode 

minimizar a exposição e transmissão do agente infeccioso. Solicita-se que os ambientes 

utilizados para alimentação façam uso de escalas para evitar contato entre um grupo e 

outro, além da necessidade de implementação da política de imunização contra gripe entre 

os colaboradores reduzindo a suspeita de infecção (BRASIL a, 2020).  

De maneira rigorosa o laboratorista necessita seguir com êxito as normas de boas 

práticas laboratorial, condutas gerais e técnicas assépticas, pois envolve atividades com 

agentes biológicos, a fim de reduzir os riscos de exposição, levando em consideração sua 

interação direta com as amostras coletadas para diagnósticos, onde apresenta potencial 

ricos de contaminação.  Além da utilização de equipamento de proteção individual (EPIs) 

e equipamento de proteção coletiva de acordo aos níveis de biossegurança 

correspondentes recomenda-se uso de ações/noções básicas aos ambientes de laboratório, 

bem com: calça comprida, sapato fechado, cabelo preso e não utilização de adornos, bem 

como higiene frequente das mãos e evitar tocar os olhos, nariz e boca são medidas 

universalmente recomendadas, às quais a equipe do laboratório também deve aderir 

(BRASIL, 2021). 

Níveis de Biossegurança 

No Brasil, a legislação de Biossegurança foi instituída pela Lei nº 8.974, de 5 de 

janeiro de 1995, que criou a Comissão Técnica Nacional de Biossegurança (CTNBio), 

esta lei denomina os níveis de biossegurança em NB-1, NB-2, NB-3 e NB-4, eles estão 

relacionados às exigências de segurança na manipulação de agentes biológicos (BRASIL, 

1995). 

Os ambientes laboratoriais são respectivamente classificados conforme sua 

periculosidade segundo os critérios da CTNBio, os referentes níveis está associado aos 
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quesitos crescentes de segurança para manuseios de agentes biológicos, concluindo no 

maior nível de controle e de complexação para segurança (PENNA et al., 2010). 

Tabela 1: Relação das classificações de riscos. 

AUTOR 

NIVEIS DE 

BIOSSEGURANÇA 

(NB) 

DESCRIÇÃO EXEMPLO 

ZOCHIO 

(2009) 

 

Nb- 1 

O risco individual e para a 

comunidade é baixo. 

Envolve agentes biológicos que 

possuem probabilidade nula ou baixa 

de promover infecções no homem ou 

animais, apresentando risco potencial 

mínimo tanto para o profissional 

quanto para o meio ambiente. 

 

 

Lactobacillus. 

 

PENNA, 

et al. 

(2010) 

 

NB- 2 

O risco individual é moderado e 

para comunidade é limitado. 

Inclui a agentes biológicos que 

provocam infecções no homem ou 

nos animais, cujo risco de 

propagação na comunidade e de 

disseminação no meio ambiente é 

limitado (existem medidas 

terapêuticas e profiláticas eficientes). 

 

 

Toxoplasma 

spp. 

 

 

PENNA, 

et al. 

(2010) 

 

NB- 3 

O risco individual é alto e para 

comunidade é limitado. 

Aplica-se a agentes biológicos que 

provocam infecções, graves ou letais, 

no homem e nos animais e 

representam um sério risco a que os 

manipulam. Representam risco se 

disseminados na comunidade e no 

meio ambiente, podendo se propagar 

de indivíduo para individuo (existem 

medidas de tratamento e prevenção). 

 

 

 

Bacillus 

anthracis. 

ZOCHIO 

(2009) 

NB- 4 

O risco individual e para a 

comunidade é elevado. 

Engloba agentes biológicos de fácil 

propagação, altamente patogênicos 

para o homem, animais e meio 

ambiente, representando grande risco 

a quem manipula, com grande poder 

de transmissibilidade via aerossol ou 

com riscos de transmissão 

desconhecido (não existindo medidas 

profiláticas ou terapêuticas). 

 

 

 

Vírus Ebola. 

Fonte: Autora, 2022. 

 

Tratando-se do SARS-CoV-2, assemelha-se a membros da família Coronavírus. 

Para coleta, transporte e manipulação de amostras clinicamente suspeitas ou confirmadas 

com microrganismos, a mesma é classificada como microrganismo de classe de risco 3 

(BRASIL b, 2020; BRASIL, 2017).  A alta transmissibilidade da COVID-19 trouxe a 

importância das boas práticas laboratoriais clássicas tanto para comunidade 

cientifica/profissional quanto para a população, onde os cuidados relacionados a higiene 

são primordiais para impedir a proliferação do vírus (PAVÂO et al., 2020).  
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Higienização do Laboratório  

Estudos comprovam que o SARS-CoV-2, em determinadas superfícies pode 

permanecer viável por horas e até dias, dependendo do tipo de material, Portanto, a 

limpeza de objetos e superfícies, seguida de desinfecção, são medidas recomendadas para 

a prevenção da COVID-19 e de outras doenças respiratórias virais em ambientes 

comunitários (BRASIL, 2022; SBMT, 2022). Segundo Brasil(a) (2020) os termos 

limpeza e desinfecção recebem significados próprios sendo, limpeza à remoção de micro-

organismos, sujeiras e impurezas das superfícies, a limpeza não mata os micro-

organismos, mas, ao removê-los, diminui o número e o risco de propagação da infecção. 

Contudo, a desinfecção se refere ao uso de produtos químicos para matar micro-

organismos em superfícies. 

A descontaminação de bancadas de trabalho, instrumentos e superfícies 

frequentemente tocadas no laboratório como maçanetas, refrigeradores, freezers, 

telefones, telas sensíveis ao toque, teclados, mouse e outros. deve ser realizada com mais 

frequência, a cada três horas ou quando houver qualquer derramamento (MARTINELLO, 

2020). Considerando que a camada externa do envelope do coronavírus é facilmente 

destruída, os produtos apropriados para assepsia são etanol a 70%, glutaraldeído a 2% ou 

hipoclorito de sódio com concentração de cloro 0,05% (500 ppm) (BAIN et al., 2020). 

Os equipamentos de laboratório, tomadas elétricas e interruptores não devem ser 

desinfetados com hipoclorito devido ao poder oxidante e corrosivo do mesmo, sendo 

assim, toalhas de papel embebidas com álcool 70% são preferíveis nesses casos, e os 

equipamentos elétricos devem estar desconectados da fonte de alimentação durante a 

desinfecção (MARTINELLO). Paredes e pisos não requerem desinfecção e podem ser 

limpos com água e sabão comuns, exceto em caso de derramamento de material biológico, 

nesse caso, os mesmos produtos de desinfecção das bancadas são recomendados 

(GARDEZI et al., 2020). 

Segundo WANG et al., (2020) em caso de derramamento de material infectante, 

o equipamento ou área devem ser isolados e procedida a desinfecção, caso seja no chão, 

cobrir o local de derramamento com material absorvente para minimizar a área afetada e 

a produção de aerossóis, cobrir o local com cloro ativo 2%, de forma concêntrica, 

iniciando pelo exterior da área de derrame e avançando para o centro, deixar em repouso 

pelo menos trinta minutos para ação do desinfetante, retirar os materiais envolvidos no 
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acidente, inclusive objetos cortantes, utilizando uma pinça ou um pedaço de cartão rígido 

para recolher o material e colocá-lo em um recipiente resistente para descarte final, ácido 

peracético (2 g/L) ou H2O2 3% ou dióxido de cloro 100 mg/L podem ser usados para 

fumigar o laboratório durante a noite, ou desinfetante em aerossol pode ser pulverizado a 

cada uma a duas horas (WANG et al., 2020; LIPI  et al., 2020). 

Considerações Finais 

Os laboratórios de análises clínicas corroboram na linha de frente no combate ao 

SARS-CoV-2, através de testes para diagnostico além de monitoramento dos pacientes 

infectados, com o surgimento da covid-19 as boas práticas clínicas de biossegurança 

tornaram-se mais frequente tanto no cotidiano laboratorial quanto da sociedade. No 

entanto, existe a deficiências de documentos completos referente a biosseguranças 

voltado para laboratórios clínicos, uma vez que laboratórios com poucos recursos 

precisaram se adaptar de forma segura e econômica, para garantir o manuseio seguro de 

amostras. Existem manuais e diretrizes que tratam de forma parcial e limitada sobre a 

biossegurança. Com isso, faz-se necessário a elaboração de manuais ou diretriz que 

enfatize a biossegurança no laboratório de análises clínicas afim de nortear as boas 

práticas clínicas referente ao SARS-CoV-2.  

Referências 

BAIN W. et al. Practical Guidelines for Collection, Manipulation and Inactivation of 

SARS-CoV-2 and COVID-19 Clinical Specimens. Curr Protoc Cytom.; v. 93 n.1, 2020.  

BARDINI, L. Análise de Conteúdo. Lisboa: Edições 70. 2011. 

BRASIL. Legislação Informatizada - LEI Nº 8.974, DE 5 DE JANEIRO DE 1995 - 

Publicação Original. Disponível em:< 

https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1995/lei-8974-5-janeiro-1995-348748-

publicacaooriginal-1-pl.html>. Acesso em 25.10.22. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos 

Estratégicos. Departamento do Complexo Industrial e Inovação em Saúde. Classificação 

de risco dos agentes biológicos / Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia 

e Insumos Estratégicos, Departamento do Complexo Industrial e Inovação em Saúde. – 

3ª ed. – Brasília: Ministério da Saúde, 2017. 48 p. 

BRASIL a, Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Nota Técnica n° 22. 

Recomendações e alertas sobre procedimentos de desinfecção em locais públicos 

realizados durante a pandemia da COVID-19 SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3. Brasília: 

Ministério da Saúde; 2020. 

https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1995/lei-8974-5-janeiro-1995-348748-publicacaooriginal-1-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1995/lei-8974-5-janeiro-1995-348748-publicacaooriginal-1-pl.html


CAPÍTULO 6 – BACELAR, SANTANA, SILVA. BIOSSEGURANÇA EM LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

DURANTE PANDEMIA DO SARS-CoV-2 

 

COVID-19 UMA VISÃO ALÉM DO ÓBVIO 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2023 

69 

BRASIL b. Organização Pan Americana de Saúde. Orientações de biossegurança 

laboratorial relativa à doença do coronavírus (COVID-19). Orientação provisória 19 de 

março de 2020. 

BRASIL, Manual de Biossegurança Laboratorial. Quarta Edição. Brasília, D.F.: 

Organização Pan-Americana da Saúde; 2021. Licença: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

https://doi. org/10.37774/9789275724170. 

BRASIL, Fundação Oswaldo Cruz. Quanto tempo o coronavírus permanece ativo em 

diferentes superfícies? 2022. Disponível em: < https://portal.fiocruz.br/pergunta/quanto-

tempo-o-coronavirus-permanece-ativo-em-diferentes-

superficies#:~:text=Um%20estudo%20publicado%20no%20New,reduzindo%20o%20ri

sco%20de%20contamina%C3%A7%C3%A3o.>. Acesso em: 07.06.2022. 

GARDEZI, S.A.H.; IKRAM, A. Application of biosafety principles in Laboratory 

Analysis of Clinical Samples from patients with COVID-19. Journal Of Pakistan 

Medical Association, v. 70, n.5. p. 48-51, 2020. 

LIPPI G. et al. Biosafety measures for preventing infection from COVID-19 in clinical 

laboratories: IFCC Taskforce Recommendations. Clinical Chemistry and Laboratory 

Medicine. v.58 n.7, 2020. 

MARTINELLO, F. Biossegurança laboratorial na pandemia do SARS-CoV-2. A 

Tempestade do Coronavírus. Revista Brasileira de Análises Clínicas, v. 52, n. 2, p. 

109-16, 2020. 

NEVES, T. P. et al. O conceito de biossegurança à luz da ciência pós-normal: avanços e 

perspectivas para a saúde coletiva. Saúde e Sociedade [online], v. 16, n. 3, p. 158-168, 

2007. 

PAVÃO, A. L, et al. Nota Técnica. Considerações sobre o diagnóstico laboratorial da 

Covid-19 no Brasil (2020). 

PENNA, P. M. M. et al. Biossegurança: uma revisão. Arquivos do Instituto Biológico, 

v. 77, p. 555-565, 2020. 

RODRIGUES, M. O. J. et al. O Papel Da Biossegurança Na Prevenção Da Transmissão 

Do SARS-COV-2. Revista Científica Multidisciplinar, v.2 n.6, 2021. 

RUPPENTHAL, J.E. Gerenciamento de riscos. Santa Maria: Universidade Federal de 

Santa Maria, Colégio Técnico Industrial de Santa Maria; Rede e-Tec Brasil,120 p. 2013.  

SBMT. Sociedade Brasileia de Medicina Tropical. COVID-19: sobrevida do vírus em 

superfície é afetada por temperaturas tropicais. 2020. Disponivel em:< 

https://www.sbmt.org.br/portal/covid-19-sobrevida-do-virus-em-superficie-e-afetada-

por-temperaturas-tropicais/>. Acesso em: 01.05.2022. 

WANG K. et al. Laboratory Biosafety Considerations of SARS-CoV-2 at Biosafety 

Level 2. Health Security.; v.18, n.3, p. 232-236, 2020.  

ZOCHIO, L. B. Biossegurança em Laboratórios de Análises Clínicas. Academia de 

Ciências e Tecnologia, 2009, p. 11 – 14. 

https://www.sbmt.org.br/portal/covid-19-sobrevida-do-virus-em-superficie-e-afetada-por-temperaturas-tropicais/
https://www.sbmt.org.br/portal/covid-19-sobrevida-do-virus-em-superficie-e-afetada-por-temperaturas-tropicais/


CAPÍTULO 7 – ZANOTTO, GUZZI, PINCULINI. SAÚDE COLETIVA: A PERCEPÇÃO DA POPULAÇÃO BRASILEIRA 

ACERCA DA VACINA CONTRA A COVID-19 

 

COVID-19 UMA VISÃO ALÉM DO ÓBVIO 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2023 

70 

CAPÍTULO 7 

SAÚDE COLETIVA: A PERCEPÇÃO DA POPULAÇÃO BRASILEIRA 

ACERCA DA VACINA CONTRA A COVID-19 

COLLECTIVE HEALTH: THE BRAZILIAN POPULATION'S 

PERCEPTION OF THE COVID-19 VACCINE  

 

DOI: https://doi.org/10.56001/22.9786500445497.07 

Submetido em: 17/02/2022 

Revisado em: 21/01/2023 

Publicado em: 22/02/2023 

 

Luciane Fabricio Zanotto 

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP), Curso de Medicina, Caçador-SC.  

http://lattes.cnpq.br/0951448056197100   

Maria Carolina Vieceli Guzzi 

Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), Curso de Medicina, Joaçaba-SC 

https://orcid.org/0000-0002-4297-2612  

Ana Paula Gonçalves Pinculini 

Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP), Caçador-SC.  

http://lattes.cnpq.br/6662940441215693 

 

 

Resumo 

Em 11 de março de 2020 a COVID-19 foi caracterizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

uma pandemia. Devido aos grandes riscos apresentados pela doença e sua rápida disseminação, a 

comunidade científica reuniu-se em busca da formulação de uma vacina contra o SARS-CoV-2. Nesse 

contexto, esse estudo teve como objetivo avaliar e discutir a percepção da população brasileira acerca da 

vacinação contra a Covid-19, bem como o nível de informação e aceitação da mesma. Para isso, foi 

realizada uma coleta de dados por meio de um survey, desenvolvido na plataforma Formulários Google®, 

durante o período do dia 01 a 08 de fevereiro de 2022. A fundamentação teórica foi elaborada a partir de 

um levantamento bibliográfico nas bases de dados do Scientific Library Online (SCIELO), National Library 

of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. Os resultados apontam 

que 97,8% dos voluntários já se vacinaram contra a Covid-19, dentre os quais 67,5% já realizaram as 2 

doses da vacina e 30,5% 3 doses. Os voluntários para a pesquisa foram em sua maioria estudantes entre 18 

e 25 anos da região sul do Brasil. Os dados coletados corroboram as informações do Ministério da Saúde, 

o qual afirma que 352.047.311 doses foram aplicadas, colocando o Brasil como quarto país em número de 

pessoas completamente vacinadas contra a Covid-19, portanto percebe-se uma aceitação da vacinação por 

parte da população sendo apenas uma minoria contrária a mesma.  

https://doi.org/10.56001/22.9786500445497.07
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Palavras-chave: COVID-19. Imunização. Saúde Coletiva. Vacina contra COVID-19.  

Abstract 

On March 11th, 2020 the COVID-19 was characterized by the World Health Organization (WHO) as a 

pandemic. Due to the great risks presented by the disease and its rapid dissemination, the scientific 

community has gathered in search of the formulation of a vaccine against SARS-COV-2. In this context, 

this study aimed to evaluate and discuss the perception of the Brazilian population about the COVID-19 

vaccine, as well as the level of information and acceptance of it. In order to reach this objective, data 

collection was performed through the dissemination, via Internet, of a questionnaire developed in the 

Google® Forms platform, during the period from February 1st to February 8th, 2022. This article has its 

theoretical basis in a bibliographic literature review using different databases, such as Scientific Library 

Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Virtual Health Library (VHL) and Google 

Academic. The results show that 97.8% of the volunteers have already been vaccinated against COVID-

19, among these vaccinated volunteers 67.5% have applied 2 doses of the vaccine and 30.5% 3 doses. The 

volunteers for the research were mostly students between 18 and 25 years old from the south and southern 

region of Brazil. The data collected corroborate the information from the Ministry of Health, which states 

that 352,047,311 doses were applied, placing Brazil as the fourth country in number of people fully 

vaccinated against COVID-19, therefore it is perceived an acceptance of vaccination by the population 

being only a minority against it. 

Keywords: COVID-19; COVID-19 Vaccines; Immunization; Public healthh 

 

Introdução  

Em dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi advertida em 

relação a diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na República Popular da 

China, causados por uma nova cepa de Coronavírus. Em janeiro de 2020, o novo β-

Coronavírus, recém-descoberto, foi provisoriamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de 

fevereiro de 2020, ganhou a denominação de SARS-CoV-2 e a OMS oficialmente 

intitulou a nova doença como Coronavírus 2019 (GUO et al., 2020; OMS, 2022). 

Com a rápida disseminação do novo vírus, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 

2020, Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII). Mediante tal 

decisão buscou-se atentar à necessidade de aprimoramento da coordenação, da 

cooperação e da solidariedade global para cessar a propagação do vírus. Posteriormente, 

em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia, em razão 

da sua distribuição geográfica em vários países e regiões do mundo (OMS, 2022). 

Os Coronavírus são vírus de RNA de sentido positivo, pertencentes à ordem 

Nidovirales e a família Coronaviridae. A subfamília Coronavirinae integra quatro 

gêneros: Alphacoronavirus e Betacoronavirus, responsáveis pelas infecções em 

mamíferos e Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, os quais infectam aves e mamíferos 

(DUARTE, 2020) De acordo com a OMS, já foram identificados sete Coronavírus 

humanos (HCoVs): HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-

CoV, MERS-COV e o, mais recente, SARS-CoV-2, causador da COVID19. O SARS-

https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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CoV-2 é um Beta-Coronavírus, assim como outros Coronavírus zoonóticos, tais como 

SARS‐CoV, agente responsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e 

MERS-COV, causador da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) do subgênero 

Sarbecovírus (DUARTE, 2020; OMS, 2022). 

A epidemia de infecção respiratória aguda que surgiu em Wuhan relacionou um 

mercado de frutos do mar como foco dos primeiros casos de COVID-19, devido à 

presença do vírus em amostras ambientais realizadas no local. Vários estudos sugerem 

que o morcego pode ser o reservatório potencial do SARS-CoV-2, uma vez que quando 

comparado a outros Coronavírus, o SARS-CoV-2 possui maior proximidade genética 

(cerca de 88% de correspondência) a dois Coronavírus   derivados   de   morcegos, o bat-

SL-CoVZC45 e o bat-SL-CoVZXC21 e maior distanciamento da SARS-CoV-1 e da 

MERS-COV (DUARTE, 2020). 

A origem do novo Coronavírus pode ser explicada por meio de dois mecanismos: 

(I) seleção natural em um hospedeiro animal antes da transferência zoonótica; e (II) 

seleção natural em humanos após transferência zoonótica. Entretanto, apesar dos estudos 

apontarem as possíveis origens do vírus, são necessárias maiores investigações para que 

se possa compreender o SARS-CoV-2 (DUARTE, 2020). 

Um estudo realizado com isolados do fluido de lavagem broncoalveolar de um 

paciente COVID-19, confirmou que o SARS-CoV-2 usa o receptor de entrada celular 

ACE2, que é o mesmo utilizado pelo SARS-CoV. As proteínas S do Coronavírus se ligam 

às células hospedeiras por ACE2, fundindo-se à membrana e liberando o RNA viral. Esses 

receptores estão presentes principalmente nos pneumócitos tipo II, células que se 

encontram no epitélio dos alvéolos pulmonares e que possuem como funções principais 

a produção de surfactante e atuação como célula precursora dos pneumócitos tipo I (GUO 

et al., 2020). 

Em indivíduos tabagistas, com quadro de obesidade ou comorbidades associadas, 

como hipertensão arterial sistêmica, ocorre um aumento da expressão dos receptores 

ACE2 em células alveolares e do tecido adiposo, e consequentemente há o 

desenvolvimento de quadros clínicos mais graves nesses indivíduos. Os quadros clínicos 

podem variar de assintomático a estados críticos, como a Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA) (GUO et al., 2020; REGIS, 2020).  

Devido à disposição dos receptores ao longo de todo o organismo e com maior 

incidência nos pulmões, a apresentação dos sintomas é variável e em geral inclui febre, 
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tosse, dispneia, fadiga, mialgia, desconforto na faringe, coriza, cefaleia, espirros, 

confusão mental, náuseas, vômitos, diarreia e dor na região do abdome (NUNES, 2020). 

Já crianças costumam apresentar manifestações clínicas mais brandas ou se 

manter assintomáticas, sendo que há três principais hipóteses aceitas para explicar tal 

fato: seu sistema imunológico ainda está em desenvolvimento e, portanto, é incapaz de 

gerar uma resposta inflamatória exacerbada; a proteção devido a infecções prévias pelo 

vírus sincicial respiratório; e a imaturidade dos receptores ACE2, o que dificulta a entrada 

do vírus na célula (NUNES, 2020). 

De acordo com Regis et al. (2020), o patógeno da COVID-19 é transmitido por 

meio de contato direto com indivíduos infectados tanto sintomáticos quanto 

assintomáticos, seja por gotículas e secreções respiratórias, contato direto ou indireto com 

nariz, olhos e mucosa da boca, ou mesmo partir do manuseio de objetos contaminados.  

O exame padrão-ouro para confirmar o diagnóstico nos casos suspeitos é Reação 

em Cadeia de Polimerase via Transcriptase Reversa (RT-PCR), que é realizado na fase 

aguda, preferencialmente entre o 3º e o 7º dia da doença, já que o SARS-CoV-2 está 

presente nas secreções respiratórias a partir de dois dias antes do início das manifestações 

clínicas até por volta de 14 dias após os sintomas; sendo que o período médio de 

incubação, ou seja o período da infecção pelo vírus até as manifestações clínicas é de 4 

dias. O exame analisa amostra do trato respiratório que pode ser coletada por meio do 

swab nasofaríngeo/orofaríngeo, coleta do escarro ou aspirado traqueal (REGIS, 2020; 

PAVÃO et al., 2020). 

Segundo o Instituto Fiocruz (2022), os vírus passam por mutações no seu material 

genético conforme se replicam. Essas mutações dão origem às variantes, sendo que 

quando a mutação afeta a porção do vírus que é a base do mecanismo da vacina ou do 

mecanismo de reconhecimento do sistema imunológico para o vírus, consequentemente 

a variante passa a ser uma cepa. Dessa forma, se a vacina não produz mais uma resposta 

eficiente a tal cepa, passa a ser necessário uma nova vacinação. Conforme o número de 

infecções aumenta na população, o número de replicações virais também aumenta e, por 

conseguinte, há maior probabilidade de surgirem mutações. 

Devido aos grandes riscos apresentados pela doença e sua rápida disseminação, 

ao longo de 2020 houve um esforço global da comunidade científica para a realização de 

pesquisas em busca da formulação de uma vacina contra o SARS-CoV-2. Atualmente, 

segundo o Ministério da Saúde, vacinas de quatro laboratórios foram aprovadas e estão 
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sendo aplicadas na população brasileira; sendo elas: Astrazeneca, Pfizer, Coronavac e 

Janssen (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Segundo Aliaga et al. (2021), os imunizantes compostos de vírus inativo induzem 

resposta imune mais fraca e, consequentemente, menos duradoura, além de apresentar 

menos efeitos adversos. Já as vacinas de ácido nucleico, segundo a OMS (2021), induzem 

resposta imune potente e podem causar mais reações adversas; ademais, as do tipo 

vetorial viral não replicante. Segundo o Ministério da Saúde (2021), induzem forte 

resposta imune e são seguras, porém podem causar maiores efeitos adversos. 

O imunizante Coronavac funciona a partir do vírus inativado através da utilização 

de substâncias químicas e possui eficácia de 51% contra a apresentação sintomática e de 

100% contra a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), já que por se tratar de vírus 

inativo induz resposta imune mais fraca (DE SÁ VILELA FILHO, 2022). 

Em relação a vacina da Janssen, cuja eficácia é de 90%, ela age a partir de um 

vetor de adenovírus recombinante com um gene retirado do adenovírus, que o impede de 

se autorreplicar e desenvolver patologia, e de um gene do Sars-CoV-2 responsável por 

codificar as proteínas spike, que são introduzidas no adenovírus, causando a indução da 

imunidade humoral de forma muito eficaz e também a imunidade célula (DE SÁ VILELA 

FILHO, 2022). 

Já o imunizante da Pfizer, cuja eficácia é de 95% constitui-se de uma 

nanopartícula lipídica, formada a partir de RNA mensageiro modificado com 

nucleotídeos, que codifica a glicoproteína de pico de perfusão do SARS-CoV-2. O que 

ocorre é que o RNA mensageiro entra nas células hospedeiras e permite a expressão do 

antígeno s dos SARS-CoV-2, induzido, assim, a ativação da imunidade celular e a 

produção de anticorpos contra antígeno S (DE SÁ VILELA FILHO, 2022). 

A vacina da Astrazeneca utiliza um vetor adenovírus recombinante de chimpanzé, 

o qual é incapaz de se replicar e que expressa a glicoproteína s do SARS-CoV-2 que 

estimula a resposta imune celular e produção de anticorpos. O imunizante tem sua eficácia 

entre 70 e 80% contra a manifestação sintomática do COVID-19, segundo o Ministério 

da Saúde (DE SÁ VILELA FILHO, 2022). 

Em relação às reações adversas, segundo De Sá Vilela Filho et al., (2022), as 

vacinas que apresentam reações são as da Janssen, Pfizer e Astrazeneca, sendo que esse 

fato se deve ao seu mecanismo de ação não utilizar de vírus inativo. O imunizante da 

Janssen possui como reações adversas mais frequentes dor no local da injeção, cefaleia, 

fadiga, mialgia e náusea, além de tosse, artralgia e pirexia. Já para a Pfizer, os principais 
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efeitos foram sensibilidade local, edema local e eritema local, febre, fadiga, cefaleia, 

mialgia, calafrios, artralgia, náusea, mal-estar e linfadenopatia.  

Para a Astrazeneca os efeitos mais comuns foram cefaleia, náusea, mialgia, 

artralgia, sensibilidade local, dor local, sensação de calor local, prurido local, equimose 

local, fadiga, mal-estar, febre, calafrios, vômito, diarreia, dor nas extremidades, edema e 

eritema local, endurecimento local, pirexia, além da presença de sintomas semelhantes à 

influenza (DE SÁ VILELA FILHO, 2022). 

Segundo dados epidemiológicos do Ministério da Saúde (2021), até o dia 09 de 

dezembro de 2021, 352.047.311 doses já haviam sido aplicadas no Brasil, sendo dessas 

aplicações 164.000.587 referentes à primeira dose e 151.280.529 referentes à segunda 

dose ou dose única. Até o dia 28 de janeiro de 2022, um total de 352.047.311 doses de 

vacina contra COVID-19 foram aplicadas em todo o Brasil, dentre as quais 37.029.030 

foram doses de reforço. Frente ao exposto, este artigo tem por objetivo principal 

identificar a percepção e adesão da vacina contra o novo Coronavírus pela população 

brasileira. Além disso, de forma secundária, correlacionar a opinião dos respondentes 

com as fontes utilizadas por eles para aquisição de informações sobre as vacinas; as 

motivações para eles deixarem de se vacinar, bem como a forma como as reações vacinais 

implicaram em sua percepção sobre a vacina e seu parecer sobre a eficácia (ou relevância) 

das vacinas contra a COVID-19.      

Metodologia  

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir de um questionário com 15 

perguntas objetivas no formato de pesquisa de opinião. No questionário, não foi 

necessário nenhum tipo de identificação dos respondentes e a participação foi voluntária. 

A pesquisa reuniu dados da população brasileira, com foco nos cidadãos acima de dezoito 

anos e que possuem acesso à internet, configurando uma amostragem não-probabilística 

de conveniência. O instrumento para coleta dos dados foi construído na plataforma 

Google Forms® e divulgado via internet, pelas redes sociais: Whatsapp, Instagram e 

Twitter, com veiculação e disponibilização entre os dias 01 e 08 de fevereiro de 2022. O 

questionário foi estruturado em três seções: 1) Termo de consentimento livre e 

esclarecido; 2) Questões referentes ao perfil sociodemográfico dos respondentes; 3) 

Questões referentes à vacina. Ao longo da terceira parte do questionário, foram abordados 

os seguintes temas: quais os principais motivos que levam o indivíduo a escolher não se 

vacinar, qual é o principal meio de comunicação utilizado para a busca de informações 
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acerca da vacinação, como as reações afetam a percepção acerca da vacina e se o cidadão 

considerou a vacina importante para sua saúde.  

Para a fundamentação deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliográfico 

nas bases de dados do Scientific Library Online (SciELO), National Library of Medicine 

(PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, através dos 

descritores “COVID-19”, “Coronavírus” e “Vacinas contra COVID-19”. Foram 

selecionados artigos disponíveis em língua portuguesa e inglesa, com intervalo de 

publicação entre 2020 e 2022. A busca também se estendeu às publicações de órgãos 

como a Organização Mundial da Saúde e Ministério da Saúde.  

Resultados e Discussão  

A pandemia de COVID-19 trouxe consigo a necessidade de uma rápida 

intervenção para garantir a saúde populacional e o controle da doença. Com isso teve 

início o desenvolvimento e a testagem das vacinas contra o SARS-CoV-2, em um período 

surpreendente de menos de seis meses após o início da pandemia, o que caracterizou uma 

grande conquista na área científica. (PESCARINI et al., 2021; BARRETO FILHO, 2021). 

No Brasil, a campanha em prol da imunização contra o novo Coronavírus iniciou 

no dia 17 de janeiro de 2021, e desde então as vacinas têm se demonstrado essenciais para 

a diminuição do número de óbitos e casos graves. Há mais de um ano em andamento, a 

campanha atingiu 302,5 milhões de doses aplicadas, representando 89,3% da população 

brasileira elegível imunizada com a 1ª dose e 74,1% completamente vacinada, de acordo 

com dados do Ministério da Saúde (FIOCRUZ, 2022).  

Apesar do cenário favorável à vacinação, ainda há muitos brasileiros relutantes 

em utilizar os novos imunizantes, uma ação já observada antes em relação a outras 

patologias como sarampo, rubéola e influenza. Para Santana et al (2022) as duas 

principais barreiras para falta de imunização, em especial na América Latina, das doenças 

supracitadas, é o esquecimento da época de vacinação e o temor pelas reações adversas. 

No entanto, a redução da cobertura vacinal nos últimos anos parece ser contrária ao 

pensamento da população em relação à Covid-19, uma vez que a maioria dos 

respondentes (97,8%) se vacinaram contra o novo coronavírus e 94,3% recomendariam 

de forma positiva a imunização a outra pessoa como é possível notar na tabela 9.  

No contexto brasileiro, outro fator que contribuiu para a crescente evolução do 

número de vacinados contra a Covid-19 foi a utilização do Sistema Único de Saúde (SUS) 

como meio de disseminação de informações e a tentativa de distribuição igualitária de 
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insumos entre as regiões do país, em especial para regiões em vulnerabilidade, em virtude 

das piores condições de saúde e higiene, preditores de pior enfrentamento contra a 

pandemia (DE CASTRO-NUNES; DA ROCHA RIBEIRO, 2022). 

A amostra foi composta por 318 respondentes das cinco regiões do Brasil que 

replicaram um questionário composto por 15 questões de múltipla escolha. A tabela 1 

sumariza os dados sociodemográficos, como gênero e faixa etária, dentre os participantes, 

74,5% pertencem à região Sul, 16% à Sudeste e 9,5% restante dos indivíduos distribuem-

se nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste. A maioria dos respondentes (77,8%) 

identificaram-se com o sexo feminino, enquanto 20,9% com o masculino e 1,3% 

declararam ser de outro gênero. No que se refere a idade, em anos completos, 51,6% dos 

participantes encontram-se na faixa etária entre 18 e 25 anos, enquanto 22,3% disseram 

ter entre 25 e 35 anos, 12,3% entre 36 e 45, 7,5% entre 46 e 55, 4,7% entre 56 e 65 e 1,6% 

declararam ter 66 anos ou mais.       

 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos voluntários participantes da pesquisa de acordo 

com o gênero, idade e região em que reside           

Região n % Gênero n 

 

% 

 

Faixa 

etária 

(anos) 

n % 

Norte 5 1,6 Feminino 246 77,8 18-25 164 51,6 

Sul 237 74,5 Masculino 66 20,9 25-35 71 22,3 

Centro-oeste 11 3,5 Outro 4 1,3 36-45 39 12,3 

Nordeste 14 4,4    46-55 24 7,5 

Sudeste 51 16    56-65 15 4,7 

      
66 ou 

mais 
5 1,6 

Total 

(participantes) 
318 100  318 100  318 100 

Fonte: As autoras (2022) 

      

Quando questionados em relação ao nível de escolaridade, 37,7% dos 

participantes afirmaram ter ensino médio completo, 35,5% ensino superior, 14,8% pós-

graduação, 6% ensino médio incompleto, enquanto 2,8% declararam possuir 

mestrado/doutorado, 1,9% ensino fundamental incompleto e 1,3% ensino fundamental 

completo.       
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O último item da seção sociodemográfica do questionário deste estudo interrogava 

sobre a ocupação dos participantes, como revela a tabela 2 38,3% são estudantes, 23,1% 

se declararam como empregados, 3,8% como estagiário, 9,2% disseram ser funcionário 

público, 4,4% empresário, 1,6% trabalhador informal, 9,8% trabalhador autônomo, 4,4% 

aposentado, 2,8% estavam desempregados e 2,6% declararam outras ocupações que não 

estavam nas opções de resposta.            

 

Tabela 2: Perfil sociodemográfico dos voluntários participantes da pesquisa de acordo 

com o nível de escolaridade e ocupação           

Ocupação n % 
Nível de 

escolaridade 
n % 

Estudante 121 38,3 

Ensino 

fundamental 

(EF) incompleto 

6 1,9 

Estagiário 12 3,8 EF completo 4 1,3 

Funcionário 

público 
29 9,2 

Ensino médio 

(EM) incompleto 
19 6 

Empregado 73 23,1 EM completo 120 37,7 

Empresário 14 4,4 Ensino superior 113 35,5 

Trabalhador 

informal 
5 1,6 Pós-graduação 47 14,8 

Trabalhador 

autônomo 
31 9,8 

Mestrado/ 

Doutorado 
9 2,8 

Aposentado 14 4,4    

Desempregado 9 2,8    

Outro 8 2,6    

Total 318 100  318 100 

Fonte: As autoras (2022) 

 

Em geral, por se tratar de um processo complexo, a aceitação das vacinas pode ser 

influenciada por diversos fatores. Sabe-se que o baixo nível de escolaridade bem como a 

baixa renda correlacionam-se com ausência de informações ou falta de discernimento 

para as informações recebidas, sendo esses, fatores que impactam diretamente na 

cobertura vacinal (CASTRO; QUARESMA; AZEVÊDO; SILVA; TEIXEIRA, 2022). O 

termo “hesitação vacinal” definido pelo Strategic Advisory Group of Experts (Sage) pode 

ser explicado através do modelo dos 3Cs da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
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constituído de três pilares: confiança, complacência e conveniência (FRUGOLI et al., 

2021). 

A confiança está atrelada à credibilidade das vacinas, quanto a sua eficiência e 

segurança, assim como no sistema responsável pela entrega. Já a complacência relaciona-

se a percepção distorcida da população sobre a importância das vacinas na prevenção de 

doenças, considerando-as desnecessárias. E por último a conveniência que compreende a 

acessibilidade, disponibilidade física, capacidade de compreensão e qualidade dos 

serviços de imunização (FRUGOLI et al., 2021). Dessa forma, é possível perceber o 

descaso com as motivações entorno da falta de vacinação, sendo necessários mais estudos 

nessa área para que assim as políticas públicas de saúde sejam efetivadas com maior 

sucesso.  

É nessa conjuntura que a tabela 3 revela, em contrapartida, imunização contra o 

SARS-CoV-2 em 97,8% dos voluntários, o que evidencia a imunidade de rebanho como 

importante método de controle da circulação do vírus no país e certa contenção da 

“hesitação vacinal” pelas circunstâncias inéditas da pandemia. Desse grupo, 67,5% já 

realizaram 2 doses da vacina, 30,5% efetuaram 3 doses e 2% apenas 1 dose.  

 

Tabela 3: Incidência de voluntários da pesquisa vacinados e respectiva quantidade de doses aplicadas a 

cada um 

 Fonte: As autoras (2022) 

 

Na tabela 4 nota-se que entre os participantes que realizaram a vacina, apenas 235 

indivíduos responderam à questão “Caso não tenha se vacinado com pelo menos duas 

doses, qual foi o motivo?”, sendo que destes 6% não haviam se imunizado com no mínimo 

duas doses. O principal motivo dos voluntários para não tomar a segunda dose foram 

informações recebidas de diferentes fontes, as quais afirmavam que a vacina trazia riscos 

à saúde. Este motivo correspondeu a aproximadamente 3,5% dos indivíduos que não se 

imunizaram com as duas doses. Ainda outros quatro motivos foram apurados, dentre eles 

o tempo de espera para se vacinar, imunização em dose única (vacina da Janssen), 

Vacinados n % Nº de doses n % 

Sim 311 97,8 1 210 67,5 

Não 7 2,2 2 95 30,5 

   3 6 2 

Total 318 100  311 100 
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insegurança em relação as reações após a vacinação e indivíduos que acreditam que a 

vacina seja desnecessária para sua imunidade; sendo que todos esses motivos equivalem 

a aproximadamente 3% dos respondentes.  

 

Tabela 4: Fatores que motivaram os voluntários vacinados com apenas uma dose a não 

aplicarem a segunda dose 

Justificativas para não aplicar 2ª dose n % 

Efetuou 2 doses 221 94 

Coletou informações de que a vacina traz riscos à 

saúde 
8 3,5 

Imunização de apenas uma dose 2 1 

Em aguardo para sua vez 2 1 

Acredita que a vacina não seja necessária para 

imunização 
1 0,5 

Receio quanto as reações após vacinação 1 0,5 

Total 235 100 

Fonte: As autoras (2022) 

  

No que concerne ao meio de comunicação escolhido, pela amostra, para obtenção 

de informações acerca das vacinas, a tabela 5 evidencia que 50,9% dos indivíduos 

utilizam a internet, 26,7% utilizam sites do Ministério da Saúde e Secretarias de Saúde, 

10,4 % preferem a televisão, e 7% preferem utilizar redes sociais como Facebook e 

Whatsapp, enquanto 3% buscam informações conversando com outras pessoas. Em 

análise as respostas dessa pergunta, é possível notar que apenas 26,7% dos entrevistados 

buscam fontes seguras de órgãos oficiais da saúde para se informar, o que pode indicar 

que há uma parcela da população ainda relativamente vulnerável a desinformação acerca 

da vacina.      

 

Tabela 5: Meios de comunicação utilizados para informação acerca da vacinação 

Mídia utilizada n % 

Internet 162 50,9 

Sites do Ministério da Saúde e 

secretarias de saúde 
91 28,7 

Televisão 33 10,4 

Redes sociais (Facebook, 

Whatsapp e outras) 
22 7 
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Conversas com outras pessoas 10 3 

Total 318 100 

Fonte: As autoras (2022) 

 

Por meio da tabela 6 é possível notar que 53,8% dos voluntários relataram a 

ocorrência de reações após a vacinação, porém não demonstraram preocupação; 5,8% 

relataram reações adversas e apreensão em relação as mesmas, enquanto 40,4% não 

sofreram com reações. Em observação a tais respostas é possível notar que há um nível 

relativamente bom de informação dentre os entrevistados acerca das reações adversas, 

pois a maioria apesar de ter sofrido reação não relatou preocupação, possivelmente devido 

ao fato de já terem sido informados previamente sobre o assunto.       

 

Tabela 6: Percepção da população acerca das reações adversas após imunização 

Presença de reações adversas n % 

Sim, me preocupei 18 5,8 

Sim, mas não me preocupei 168 53,8 

Não tive reações 126 40,4 

Total 312 100 

Fonte: As autoras (2022) 

 

Destaca-se na tabela 7 a opinião dos respondentes a respeito da sua visão sobre a 

relevância de vacinas para a saúde coletiva durante a pandemia, 96,8% consideraram a 

vacina uma ferramenta útil para a saúde coletiva, já 3,2% foram contrários ao outro grupo.  

 

Tabela 7: Opinião dos voluntários acerca da relevância da vacina como ferramenta para 

a saúde coletiva 

A vacina é uma ferramenta 

útil para saúde coletiva em 

tempos de pandemia? 

n % 

Sim 278 87,7 

Não 39 12,3 

Total 317 100 

Fonte: As autoras (2022) 

Já ao serem questionados sobre seu ponto de vista pessoal a respeito da imunidade 

conferida pela imunização vacinal, percebe-se na tabela 8 que a maioria dos respondentes 

(87,7%) consideram a vacina como melhor imunizante que a contaminação pelo vírus da 
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COVID-19, já 12,3% dos entrevistados acreditam que a imunidade a partir da 

contaminação pela COVID-19 seria mais forte que a conferida pela vacina. Cabe ressaltar 

que tanto a imunidade inata, dita como a defesa natural do organismo, quanto a imunidade 

adquirida por meios externos, como as vacinas, desempenham um papel fundamental na 

proteção contra a infecção pelo SARS-CoV-2 (DA SILVA et al., 2021). 

Mesmo que o contágio com a Covid-19 produza imunoglobulinas, anticorpos 

produzidos após contato com determinado agente infeccioso, vale ressaltar que o sistema 

imunológico pode estar enfraquecido por diversos fatores o que dificulta a contenção de 

agentes invasores, nesse quesito está a importância da vacinação como método de 

segurança contra doenças, para que ocorra a ativação do sistema imune adaptativo, e este 

por sua vez, produza uma memória capaz de reconhecer a invasão do patógeno, dessa 

forma atenuando os sintomas e diminuindo o risco de complicações (DA SILVA et al., 

2021). 

 

Tabela 8: Opinião acerca do nível de imunidade conferida ser maior pela vacina ou não  

A vacina confere maior 

imunidade que a 

contaminação pelo vírus da 

Covid-19? 

n % 

Sim 278 87,7 

Não 39 12,3 

Total 317 100 

Fonte: As autoras (2022) 

 

A respeito da percepção geral dos participantes sobre a imunização, foram 

realizadas duas perguntas, sumarizadas na tabela 9. A primeira, se recomendam a 

vacinação contra a COVID-19 a outra pessoa, em que 94,3% responderam de forma 

afirmativa, contudo 5,7% replicaram que não recomendam. A segunda, se consideram a 

vacina importante para sua saúde e segurança, de modo que 90,5% consideram a vacina 

importante, aproximadamente 7% acreditam que era importante, porém não essencial e 

aproximadamente 3% não consideraram importante.   
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Tabela 9: Percepção sobre a importância da vacina para a população e sua disseminação 

Recomendaria a 

vacinação para 

outra pessoa? 

n % 

Você considera a 

vacina importante 

para sua saúde e 

segurança? 

n % 

Sim 297 94,3 Sim, muito 287 90,5 

Não 18 5,7 
Sim, mas não 

essencial 
22 7 

   Não 8 2,5 

Total 315 100 Total 317 100 

Fonte: As autoras (2022) 

 

Em relação ao índice de abstenção, um total de 318 indivíduos responderam as 

questões sendo que ao longo do formulário era possível que os entrevistados deixassem 

em branco perguntas as quais preferiram, por motivos pessoais, não responder. Dessa 

forma, algumas questões obtiveram um número menor de respostas, sendo que dentre 

todas a questão com maior número de abstenção foi “Caso não tenha se vacinado com 

pelo menos duas doses, qual foi o motivo?” contando com 235 respostas. Demais questões 

tiveram um índice de abstenção inferior a 1%.  

     Conclusão 

No atual cenário global causado pelo vírus Sars-CoV-2, as estratégias de 

vacinação e a própria pandemia trazem à tona questões públicas e individuais que 

convergem para uma problemática, isso porque atinge-se a imunidade coletiva quando a 

vacinação é feita em massa e alcança uma cobertura elevada, o que acaba proporcionando 

proteção individual e coletiva uma vez que elimina o agente infeccioso em circulação e 

protege indiretamente os grupos suscetíveis ao vírus. Portanto, a decisão de se vacinar ou 

não implica não só o âmbito individual e familiar privado, mas também a sociedade como 

um todo (COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021)      

O presente estudo buscou compreender a opinião individual da população 

brasileira sobre a vacina contra a COVID-19. Apesar do número de respondentes não 

atingir números elevados, é possível perceber grande adesão as vacinas apesar de uma 

minoria ainda apresentar-se contrária, além da confiabilidade na eficácia da vacina o que 

leva a busca ativa pela vacinação e influência sobre outros indivíduos para obter a 
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imunização contra a Covid-19. Os dados coletados nessa pesquisa corroboram os dados 

divulgados pelo Ministério da Saúde (2022), que exibem resultados positivos com um 

valor de 499.075.799 de doses aplicadas até o dia 31 de dezembro de 2022. 

Por fim, mesmo que a pandemia esteja cercada de incertezas, a ciência busca cada 

vez mais evoluir a fim de melhorar os métodos de prevenção e combate ao Sars-CoV-2, 

e gradativamente o Brasil caminha para a imunidade coletiva com uma cobertura vacinal 

cada vez maior através da distribuição de vacinas e ampliação para grupos prioritários, 

mesmo que uma pequena parte da população ainda tenha uma visão negativa acerca da 

vacina, nesse caso sendo necessário maiores análises acerca dos motivos que levam a 

isso. 
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Resumo 

O conhecimento sobre COVID-19 torna-se cada vez mais pertinente pois envolve, sobretudo, formas de 

prevenção e controle da disseminação do vírus, além do uso de equipamentos de proteção individual e 

medidas de biossegurança. O nível de conhecimento de estudantes durante a formação auxilia nas ações 

em saúde que visam minimizar os efeitos de uma pandemia como do SARS-CoV-2 e agravos de saúde 

pública gerados pela má prática assistencial. Neste sentido, este estudo visa descrever o conhecimento 

relacionado à COVID-19 entre estudantes da área de saúde de uma universidade na Amazônia Ocidental 

brasileira após declaração de pandemia no novo coronavírus. Trata-se de estudo transversal, descritivo, cuja 

coleta de dados, por meio de questionário on-line, retornou 182 respostas, a maioria mulheres (65,9%), do 

curso de enfermagem (24,2%), solteiras (89,0%), idade média 22,39 (DP=4,49) anos, raça/cor não branca 

(73,6%), no extrato econômico que atende apenas às necessidades básicas (42,9%), que não realizaram 

formação sobre a COVID-19 (56,0%), tendo a mídia de massa como a principal fonte de informação 

(91,2%). O nível de conhecimento relacionado à pandemia foi intermediário (68,6%) com alta percepção 

do risco de morte pela doença (98,9%). Observou-se a necessidade de investimento em formação sobre os 

assuntos mais atuais, como a pandemia de COVID-19, bem como a oferta e acesso a mais cursos de 

atualização, com abordagens relacionadas à epidemiologia de doenças emergentes de interesse para a saúde 

pública e os seus devidos comportamentos preventivos, reforçando a inexistência de tratamento definitivo 

para COVID-19 e a importância da vacinação contra o vírus. 

Palavras-Chave: Conhecimento. Estudantes de Ciências da Saúde. COVID-19. SARS-CoV2. 

Abstract 

As knowledge about COVID-19 becomes increasingly relevant, it primarily involves prevention and 

control strategies to curb the virus's spread. This includes the use of personal protective equipment and 

biosafety measures. The level of knowledge among students during their education plays a crucial role in 

health actions aimed at mitigating the impact of a pandemic like SARS-CoV-2 and public health issues 

caused by inadequate healthcare practices. With this in mind, this study aims to describe the knowledge 

related to COVID-19 among students in the healthcare field at a university in the Brazilian Western Amazon 

region, following the declaration of the coronavirus pandemic. The research design is cross-sectional and 

descriptive, with data collection through an online questionnaire, which yielded 182 responses. Most of the 

respondents were females (65.9%), enrolled in the nursing program (24.2%), unmarried (89.0%), with an 

average age of 22.39 years (SD=4.49). The majority identified as non-white (73.6%), and 42.9% fell into 

the economic stratum that meets only basic needs. Furthermore, 56.0% of participants had not received 

specific training on COVID-19, and the mass media served as the primary source of information for 91.2% 

of the respondents. The overall level of pandemic-related knowledge among the participants was considered 

intermediate (68.6%), with a high perception of the risk of death from the disease (98.9%). The findings 

highlight the need for increased investment in education and training regarding current topics, such as the 

COVID-19 pandemic. There is a call for more courses and accessible opportunities to update knowledge, 

with an emphasis on epidemiology of emerging diseases relevant to public health and their corresponding 

preventive behaviors. The study underscores the absence of a definitive treatment for COVID-19 and the 

significance of vaccination against the virus. 

Keywords: Knowledge. Students, Health Occupations. COVID-19. SARS-CoV2. 

http://lattes.cnpq.br/697259943534875527
https://orcid.org/0092359624562345782348


CAPÍTULO 8 – NASCIMENTO et al., CONHECIMENTO SOBRE COVID-19 ENTRE ESTUDANTES DA ÁREA DE SAÚDE 

EM UMA UNIVERSIDADE NA AMAZÔNIA OCIDENTAL BRASILEIRA 

COVID-19 UMA VISÃO ALÉM DO ÓBVIO 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2023 

89 

Introdução 

Desde 1960 as infecções causadas por coronavírus, majoritariamente, são 

conhecidas no meio científico. No entanto, a partir do novo milênio, episódios de 

infecções causadas por esses agentes têm afetado significativamente a estrutura global 

dos serviços de saúde (BRASIL, 2014; SILVA FILHO et al., 2020).  

Em 2002, um surto de uma síndrome respiratória aguda grave (SRAG, ou do 

inglês, Severe Acute Respiratory Syndrome – SARS), em Guangdong, sul da China, 

espalhou-se para Hong Kong e posteriormente para todo o mundo contaminando mais de 

8.000 pessoas e causando cerca de 800 mortes. Logo foi comprovado que a doença era 

provocada por um coronavírus, o SARS-CoV (MURRAY, ROSENTHAL; PFALLER, 

2014). Muito mais tarde, em dezembro de 2019 foram notificados, em Wuhan, na China, 

um crescente número de casos de pneumonia de etiologia desconhecida até então. 

Investigações subsequentes permitiram a descoberta e identificação do SARS‐CoV‐2, um 

novo coronavírus, como causador do quadro infeccioso e responsável por uma das 

maiores pandemias já vistas (HO; MIETHKE-MORAIS, 2020; MCINTOSH, 2020). 

Trata-se de uma infecção que pode agravar doenças pulmonares crônicas preexistentes e 

em casos remotos pode ocasionar pneumonia. Os casos que começaram a surgir em 

Wuhan apresentavam sintomas compatíveis com a SARS de 2002, e mobilizou o governo 

Chinês a traçar um plano de contingência (CVE, 2020; MENESES, 2020). 

Em 11 de fevereiro de 2020 após ascendente crescimento de casos notificados 

dentro e fora da China, a Organização Mundial da Saúde (OMS) denominou a doença 

como COVID-19 (coronavirus disease 19), que faz referência a classe viral e o seu ano 

de surgimento (FIOCRUZ, 2020; MCINTOSH, 2020; SILVA FILHO et al., 2020). 

Em 11 de março de 2020, após 118 mil pessoas infectadas em 114 nações e 

4.291mil óbitos, Tedros Ghebreyesus, diretor-geral da OMS, declarou status de pandemia 

da COVID-19 (BEZERRA et al., 2020; MENESES, 2020). 

O vírus foi notificado no Brasil em 26 de fevereiro por meio de um homem de 61 

anos que havia se deslocado até a Itália, na região da Lombardia. Mediante ao risco 

iminente de uma contaminação em massa, pois, na referida data, acontecia festa popular 

de maior proporção no país, o carnaval, especialistas em saúde ficaram em alerta para 

possíveis surgimentos de casos visando contê-los em números diminutos (BEZERRA et 

al., 2020; BRASIL, 2020a; MENESES, 2020). Na região norte foi confirmado o primeiro 

caso em 13 de março, no qual tratava-se de uma mulher que havia viajado recentemente 
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à Londres e, ao chegar em Manaus-AM, procurou atendimento hospitalar queixando-se 

de febre e sintomas característicos. Posteriormente os casos na região começaram 

aumentar (AMAZONAS, 2020). Os primeiros casos no estado do Acre foram notificados 

dia 17 de março em Rio Branco, após terem a contraprova confirmada no laboratório 

referência em São Paulo, Brasil. Dois dos três casos confirmados possuíam histórico de 

viagem recente para a região Sudeste do país, onde as notificações surgiam 

exponencialmente e outro com viagem à Fortaleza-CE (ACRE, 2020). 

De acordo com os números notificados da COVID-19 ao redor do globo terrestre, 

até 31 de julho de 2023 contabilizou-se 769.369.823 casos confirmados (Áfricas: 

9.546.409; Américas: 193.210.264; Mediterrâneo Oriental: 23.385.877; Europa: 

275.822.119; Sudeste da Ásia: 61.199.363; Pacífico Ocidental: 206.204.607) e 6.954.336 

óbitos (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE-OPAS, 2023; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2023). Os dados oficiais da COVID-19 no mundo 

e, consequentemente no Brasil, escancararam o grave problema de saúde pública que todo 

o mundo enfrentou e ainda repercute suas consequências. No Brasil, o número de casos 

confirmados pela doença registrou 978.172 mil casos (BRASIL, 2020b). Número que 

pode ser até sete vezes maior como mostraram os dados preliminares de uma pesquisa 

nacional da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para rastrear a imunidade dos 

brasileiros ao novo coronavírus, dado o fato que no Brasil, por exemplo, somente os casos 

mais graves são testados, sendo negligenciados os casos onde a manifestação dos sinais 

e sintomas da doença não são percebidos, os chamados pacientes assintomáticos ou, 

ainda, naqueles com sintomas leves e/ou moderados (HALLAL; ANT, 2020). 

Com efeito, a temática sobre o conhecimento relacionado à COVID-19 torna-se 

pertinente pois envolve, sobretudo, formas de prevenção e controle da disseminação do 

vírus, bem como o uso de equipamentos de proteção individual (EPI) e medidas de 

biossegurança com base nas recomendações e protocolos básicos da OMS para a 

realização de procedimentos. A abordagem desses aspectos durante a formação 

acadêmica dos estudantes na área da saúde aumenta o espectro de conhecimento referente 

ao controle e disseminação de microrganismos no meio ambiente e das boas práticas em 

biossegurança. 

Sendo assim, de modo a contribuir na consolidação do conhecimento científico e 

tecnológico de estudantes e profissionais em formação, pesquisas relacionadas à COVID-

19 corroboram expressivamente com ações em saúde, que, visam minimizar os efeitos de 

uma pandemia hodierna e agravos de saúde pública gerados pela má prática assistencial 
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exercida que, em suma, ocorrem por déficit no treinamento do quadro profissional e 

também as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) que implicam diretamente 

na reabilitação do paciente hospitalizado, uma vez que comprometem o tempo de 

hospitalização e terapêutica podendo levar a complicações severas e desfechos negativos 

como o óbito, sendo assim necessária a educação continuada da equipe multiprofissional 

em saúde para o cumprimento do exercício proposto na graduação. Já risco biológico para 

estudantes da saúde e profissionais é alto uma vez que as jornadas de trabalho são longas 

e há escassez dos requeridos equipamentos de proteção. A baixa adesão ao uso de medidas 

de precaução também os expõe como grupo de risco. 

Destarte, as universidades e instituições de ensino operam diretamente no caráter 

técnico e científico dos acadêmicos, com ações que visam ampliar a capacidade 

assistencial nos serviços de saúde e firmar o compromisso dos profissionais com a 

comunidade, visando o fortalecimento do ensino, da pesquisa e da extensão entre os eixos 

ciência e sociedade. Neste sentido, este estudo visa descrever o conhecimento relacionado 

à COVID-19 entre estudantes da área de saúde de uma universidade na Amazônia 

Ocidental brasileira após declaração de pandemia no novo coronavírus. 

Metodologia 

Foi realizado estudo transversal, com abordagem descritiva e quantitativa, no 

período de agosto a setembro de 2020, com estudantes efetivamente matriculados nos 

cursos das áreas de saúde de uma instituição de ensino superior (IES) pública localizada 

em um município da Amazônia Ocidental brasileira. 

Foram incluídos estudantes dos cursos da área de saúde (bacharelado e 

licenciatura em educação física, enfermagem, medicina, nutrição e saúde coletiva), com 

idade igual ou maior de 18 anos, matriculados em pelo menos uma disciplina ofertada no 

primeiro semestre letivo de 2020. 

A população foi recrutada por meio das redes sociais (Facebook, WhatsApp, 

Instagram e outras) e envio de correspondências eletrônicas para as coordenações dos 

cursos, com a finalidade da ampla divulgação. Utilizou-se desse recurso pois, durante o 

período de pandemia, todas as atividades educativas no interior do campus universitário 

estavam suspensas em decorrência das medidas sanitárias impostas. Desta forma, foi 

enviado um link, em formato de convite, do questionário autoaplicável do Google 

Forms®, com questões fechadas, com duração de preenchimento estimada em 05 (cinco) 

minutos. Os dados foram salvos automaticamente em formato de banco de dados do 
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Google Spreeadsheets®, arquivo compatível com o Microsoft Office Excel, e 

armazenados no Google Drive®, protegido por senha e acessado somente pela 

coordenação da pesquisa, assegurando o sigilo das informações de todos os dados 

coletados. 

Ao final do questionário do Google Forms®, utilizou-se o recurso do 

complemento AutoCrat da plataforma de serviços e extensões do Google® para o 

preenchimento automático do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 

participante recebeu no e-mail informado no questionário uma via do TCLE assinado pelo 

pesquisador responsável. Automaticamente, outra via foi gerada e arquivada na 

Plataforma Google Drive de serviços do Google®.  

O banco de dados do Google Spreeadsheets® foi convertido para o Microsoft 

Office Excel e, a partir da planilha Excel, editada no formato “.xls”, as inconsistências 

foram corrigidas e revisadas e os dados foram, então, exportados para o software IBM 

SPSS 14.0, adaptado para as variáveis selecionadas com a finalidade de analisar de forma 

descritiva e exploratória, e apresentar os resultados em forma de tabelas. As variáveis 

categóricas foram descritas por frequência absoluta e frequência relativa.  As variáveis 

numéricas por medidas de tendências centrais (médias e medianas) e medidas de 

dispersão (variância e desvio padrão). 

A presente investigação atendeu aos preceitos éticos baseados na normatização da 

Resolução CNS Nº. 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde e o estudo foi realizado 

após análise e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob o 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) Nº. 34158020.7.0000.5010, 

em 17 de julho de 2020. 

Aos participantes do estudo foi assegurado o direito de declinar do mesmo a 

qualquer momento. Da mesma forma, foi assegurada confidencialidade dos dados, 

deixando claro que esses poderiam ser divulgados de maneira consolidada em eventos de 

cunho científico ou ainda publicados em periódicos científicos.  

Resultados e Discussão 

A coleta de dados retornou um total de 182 respostas de alunos matriculados nos 

seguintes cursos de saúde: Educação física, Enfermagem, Medicina, Nutrição e Saúde 

Coletiva de uma universidade pública e federal localizada na Amazônia Ocidental 

brasileira, sendo a maioria do gênero feminino (65,9%), solteiras (89,0%), com idade 

média de 22,39 (DP=4,49) anos e raça/cor autodeclarada como não branca - raças preta, 
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parda, amarela ou outra - (73,6%). Quanto à percepção de classe socioeconômica, 12 

(6,6%) referiram que não atende às necessidades básicas, 78 (42,9%) responderam que 

atende apenas às necessidades básicas, 48 (26,4%) referiram que atende às necessidades 

com um pequeno saldo mensal e, 44 (24,2%) responderam que vivem confortavelmente. 

Com relação ao curso matriculado, a maioria era de acadêmicos de Enfermagem 

da turma localizada no interior do Estado (24,2%), seguidos da turma de Enfermagem do 

campus sede (20,9%), Nutrição (19,2%), Medicina (15,4%), Educação Física – 

Bacharelado (8,2%), Educação Física – Licenciatura (6,6%) e Saúde Coletiva (5,5%). 

Os participantes também foram questionados sobre os meios de informações mais 

utilizados sobre o novo coronavírus, a mídia de massa (televisão, jornais, rádio) se 

destacou para 166 (91,2%) participantes, seguida pelas mídias sociais (Facebook, 

Instagram, Twitter, WhatsApp, etc) para 147 (80,8%), profissionais da área de saúde 

(médicos, enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, etc) para 134 (73,6%), entidades 

governamentais (Governo Federal, Estadual, Municipal, etc) para 113 (62,1%), sites da 

internet (Google, Wikipedia, etc) para 108 (59,3%), amigos, família e parentes para 83 

(45,6%) e outros para 17 (9,3%). Destaca-se que, no período de pandemia, 80 (44,0%) 

referiram ter realizado alguma formação ou capacitação sobre a COVID-19. 

Com a recomendação das medidas de distanciamento social, emitidas pelos órgãos 

governamentais em todo o território brasileiro a partir do aumento expressivo do número 

de casos, aqueles que assim fizeram, mantiveram informações a respeito da COVID-19 

por meio das mídias de grande impacto, como jornais e outros veículos de comunicação. 

Atividades em vários segmentos da sociedade sofreram alterações estruturais e 

funcionais, e houve a implantação do ensino remoto em várias instituições de ensino. 

Logo, o remodelamento de toda a conjuntura social trouxe impactos expressivos, 

principalmente nos indivíduos que não possuíam acesso a informação por meio da 

internet, inviabilizando a atualização de informações pertinentes do quadro pandêmico. 

Para a avaliação do nível de conhecimento relacionado à COVID-19 e ao SARS-

CoV-2, elaborou-se um escore de pontuação com base na proporção dos acertos das 

perguntas realizadas no questionário autoaplicável. Ao final, procedeu-se ao cálculo da 

média das proporções observadas nas nove questões relacionadas ao conhecimento 

(Tabela 1). 
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Tabela 1: Nível de conhecimento relacionado à COVID-19 e SARS-CoV-2 entre 

estudantes da área de saúde em uma universidade na Amazônia Ocidental brasileira. 

(N=182) 

ITENS AVALIADOS ACERTOS (%) 

Possibilidade de morte por COVID-19 98,9 

Reconhecimento dos sinais e sintomas de COVID-19 93,1 

Formas de prevenção da COVID-19 e SARS-CoV-2 91,4 

Formas de transmissão do SARS-CoV-2 89,9 

O que é COVID-19/SARS-CoV-2 80,8 

Período de incubação do SARS-CoV-2 51,6 

Período para realizar IgG 47,3 

Período para realizar o RT-PCR 43,4 

Período para realizar o IgM 21,4 

TOTAL 68,6 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

Na avaliação do nível de conhecimento relacionado à COVID-19 (SARS-CoV-2), 

a média da proporção de respostas corretas foi de 68,6%, atribuindo-se um escore 

intermediário de conhecimento. Os itens com as pontuações mais baixas estiveram 

relacionados ao período ideal para a realização dos testes de detecção do vírus no 

organismo humano, como o IgG, o RT-PCR e o IgM, com 47,3%, 43,4% e 21,4% de 

acertos, respectivamente. 

Ao serem questionados sobre o que era o novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

80,8% acertaram ao responder que se tratava de “uma doença grave transmitida a pessoas 

de animais selvagens”. No entanto, 14,3% responderam que era “uma arma biológica 

projetada pelo governo da China”, seguidos por 13,2% que responderam se tratar “um 

microrganismo projetado para reduzir ou controlar a população”. Ainda houve 5,5% de 

participantes que selecionaram a opção que se tratava de “um vírus projetado pela 

indústria farmacêutica para vender medicamentos”, 4,4% que consideraram ser “exagero 

da mídia para causar medo e pânico”, 2,7% assinalaram ser “uma praga causada por 

pecados e descrença do ser humano” e, ainda, 0,6% consideraram ser “uma arma 

biológica projetada pelo governo dos EUA”. 

Coronavírus é uma família de vírus que se caracteriza por possuir glicoproteínas 

de superfície em seu envelope viral atribuindo um aspecto de coroa, do latim corona, e 

causam doenças em vários sistemas, principalmente o respiratório, com gravidade 
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variável entre homens e animais (HE; DENG; LI, 2020). Por ser um vírus de RNA, esse 

grupo sofre muitas alterações genéticas, dificultando a profilaxia, tal como o 

desenvolvimento de imunobiológicos (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014). A 

maioria dos participantes tem plena compreensão do que se trata o vírus e a doença, 

porém, merece um preocupante destaque, aqueles que acreditam em outras correntes 

ideológicas do que se trata este microrganismo, refletindo lacunas no pensamento crítico 

dentro da construção social e profissional. 

Quando questionados sobre quais seriam os sinais e sintomas da COVID-19, a 

maioria absoluta foi capaz de reconhecer tanto as manifestações mais comuns, quanto as 

menos comuns. Dentre os mais comuns, 99,5% assinalaram a falta de ar, 94,5% a tosse e 

a febre e 71,4% a fadiga. Dentro os menos comuns, 64,8% assinalaram a diarreia, 60,4% 

a dor de garganta, 13,7% erupção cutânea e 10,4% olhos vermelhos. Houve ainda 84,1% 

que reconheceram que a COVID-19 pode se apresentar sem sintoma algum. 

Os indivíduos acometidos pelo SARS-CoV-2 apresentam, em grande maioria, 

sintomas moderados semelhantes à uma gripe, onde manifesta-se um quadro de febre 

acompanhado de tosse seca. Alguns pacientes, numa porcentagem menor, necessitam de 

cuidados hospitalares por apresentarem dificuldade para respirar (CDC, 2020; 

MCINTOSH, 2020; MENESES, 2020). Os sinais e sintomas descritos por essas pessoas 

variam de acordo com as patologias preexistentes nas mesmas. Para HE; DENG e LI 

(2020), o espectro de apresentações clínicas inclui febre autorreferida, fadiga, tosse 

produtiva ou não, mialgia e dispneia. Os sintomas incomuns incluem dor de cabeça, 

hemoptise e diarreia. A infecção pode agravar doenças pulmonares crônicas preexistentes 

e em casos remotos pode ocasionar pneumonia. Os casos que começaram a surgir em 

Wuhan apresentavam sintomas compatíveis com a SARS de 2002, e mobilizou o governo 

Chinês a traçar um plano de contingência (CVE, 2020; MENESES, 2020). Embora a 

maioria de infectados apresente quadro de pneumonia, há poucos relatos de dor torácica 

pleurítica. Não há evidências que em gestantes haja comprometimento fetal, contudo, em 

recém-nascidos há severas complicações clínicas (CDC, 2020; GARCÍA et al., 2020; 

MENESES, 2020). 

Com relação às formas de transmissão pessoa-a-pessoa (contato direto), a maioria 

absoluta dos participantes assinalaram as duas possíveis respostas corretas, contato com 

gotículas no ar através da respiração, espirros ou tosse (97,8%) e beijos, abraços, aperto 

de mãos, sexo ou outro contato sexual (80,2%). Houve ainda aqueles que assinalaram 

outras respostas que não eram reconhecidas como formas de transmissão pessoa-a-
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pessoa, como tocar objetos ou superfícies contaminadas, como maçanetas e mesas 

(88,5%) e ingestão de água ou alimentos contaminados (36,8%), o que traduz a enorme 

preocupação dos participantes com o momento vivenciado até então desconhecido. 

Para o Ministério da Saúde brasileiro, a principal forma de disseminação do novo 

coronavírus (SARS-CoV2) conhecida até o momento é de pessoa para pessoa. O 

indivíduo pode ser contaminado por meio do ar ou pelo contato pessoal com gotículas de 

saliva, espirro, tosse, catarro ou até mesmo com o toque ou aperto de mão com a pessoa 

infectada.  Além disso, mesmo com todos esses cuidados, é importante ficar atento para 

o contato com objetos ou superfícies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz 

ou olhos. Qualquer pessoa que tenha contato próximo (cerca de 1m) com alguém com 

sintomas respiratórios está em risco de ser exposta à infecção (BRASIL, 2020). 

As medidas de distanciamento social adotadas como políticas públicas de saúde 

no Brasil, para o enfrentamento da pandemia, visavam a diminuição do contágio entre os 

seres humanos nos blocos sociais, mas não era capaz de impedir a transmissão do vírus e 

a progressão da doença, tornando-se uma das medidas mais importantes para resguardar 

a população em geral e, os serviços de saúde, a prestar assistência adequada aos pacientes 

com COVID-19 (HO; MIETHKE-MORAIS, 2020).  

Ato continuo, foi possível perceber que a maioria absoluta dos participantes era 

capaz de reconhecer as formas de prevenção no SARS-CoV-2, já que 98,4% reconheceu 

a lavagem regular das mãos e o distanciamento social como a principal medida, seguidos 

de 88,5% que assinalaram a desinfecção de superfícies contaminadas, 87,4% para o 

fechamento de escolas e cancelamentos de eventos e 50,0% para a pulverização de cloro 

e água em locais públicos (conforme orientações vigentes à época da coleta de dados). 

Porém, há ainda aqueles que defendem correntes ideológicas espalhadas por redes sociais 

que alimentam uma cadeia de fake news, quando 7,7% responderam que comer alho, 

comer fatias de limão e consumir vitamina C eram medidas de prevenção reconhecidas 

pela ciência, sem deixar de citar 2,2% de participantes que acreditavam na falácia da 

ingestão de cápsulas e/ou compridos de cloroquina e/ou hidroxicloroquina com uma 

medida capaz de prevenir a transmissão e disseminação do SARS-CoV2. 

É importante enfatizar que, atualmente, nenhum tratamento definitivo para cura 

foi encontrado, o que reforça a necessidade do conhecimento a respeito das formas de 

prevenção da doença, como evitar aglomerações, usar máscaras, evitar tocar maçanetas e 

corrimões e manter uso de álcool em gel à 70% para desinfecção das mãos e superfícies. 

Na ausência de tratamentos eficazes, a melhor maneira de lidar com a pandemia do 
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SARS-CoV-2 é a prevenção com objetivo de controlar as fontes de infecção. Para os 

indivíduos da pesquise de estudo, medidas de proteção podem, efetivamente, prevenir a 

infecção por COVID-19 (GUAN et al., 2020). 

É extremamente importante, em momentos de pandemia como este que toda a 

comunidade global passa por tamanho desafio, reforçar os hábitos de higienização, como 

lavar as mãos frequentemente com água e sabonete ou adotar o uso do desinfetante para 

as mãos à base de álcool à 70%, adotar uso de máscaras com, no mínimo, dupla camada, 

evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as mãos não lavadas, evitar aglomerações e/ou 

eventos que favoreçam o contato próximo com outras pessoas, cobrir a boca e nariz ao 

tossir ou espirrar, além de limpeza e desinfecção de objetos e superfícies tocados com 

frequência. Caso uma pessoa esteja doente, a melhor evidência recomendada é o 

isolamento social (BRASIL, 2020). 

Entretanto, mesmo com medida intervencionista vigente de distanciamento social 

adotada em grande parte do território brasileiro, os números da doença se apresentaram 

expressivamente altos. Na região amazônica, sobretudo no Estado do Acre, a curva de 

contágio permaneceu alta ao longo das primeiras 14 semanas de observação, desde a 

notificação do primeiro caso, comprometendo a demanda dos serviços de saúde no estado 

e acentuando os agravos gerados (ACRE, 2020). Neste sentido, pode-se considerar que o 

sucesso das diversas tentativas de políticas públicas para retardar a transmissão rápida de 

uma doença altamente infecciosa dependem, em parte, do público ter percepções precisas 

dos fatores de risco pessoais e sociais (DRYHURST et al., 2020). 

Ao serem questionados sobre as melhores datas para a realização dos testes 

existentes à época para identificação do SARS-CoV2, após o início dos sintomas, 

observou-se se tratar de uma pergunta muito específica, pois diversas foram às respostas, 

conforme apresentadas na tabela a seguir. Foram consideradas corretas as seguintes 

respostas: RT-PCR – entre o 3º e o 7º dia do início dos sintomas; IgM – em torno do 6º 

dia do início dos sintomas; e IgG – entre o 10º e o 18º dia do início dos sintomas (Tabela 

2). 

Tabela 2: Distribuição da frequência de respostas com relação ao período ideal para a 

realização de testes de detecção do SARS-CoV-2 em pessoas com sintomas de COVID-

19 para estudantes da área de saúde em uma universidade na Amazônia Ocidental 

brasileira. (N=182) 
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TESTE 
PRIMEIROS 

TRÊS DIAS 

EM TORNO 

DO 6º DIA 

ENTRE O 3º 

E O 7º DIA 

ENTRE O 10º 

E O 18º DIA 

RT-PCR 31,3% 17,6% 43,4% 7,7% 

IGM 21,9% 21,4% 33,5% 23,1% 

IGG 18,7% 11,5% 22,5% 47,3% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

Os testes sorológicos para COVID-19 podem ser divididos em dois tipos: rápidos 

e sorológicos convencionais (DIAS et al., 2020; SES-MS, 2021). 

Testes rápidos são aqueles realizados por métodos de imunocromatografia, onde 

o resultado é obtido em até 20 minutos com a dosagem total de imunoglobulinas IgG e 

IgM. Possuem melhor desempenho quando são utilizados em amostras de soro ou plasma, 

em comparação com amostras de sangue total ou capilar, em relação a sensibilidade 

diagnóstica. 

O teste rápido para COVID-19 consiste num cassete de plástico (similar àqueles 

de testes de gravidez encontrados em farmácias) com um pequeno poço onde se coloca 

algumas gotas de sangue da pessoa a ser testada. O sangue passa, então, por uma fita 

absorvente que o leva até a área onde está o reagente. O reagente é uma substância que, 

quando entra em contato com os anticorpos muda de cor, indicando a presença deles na 

amostra avaliada. Caso a pessoa tenha produzido anticorpos para o novo coronavírus, 

duas faixas coloridas aparecerão no mostrador e o resultado é positivo. Caso o sangue não 

apresente anticorpos, aparece apenas uma faixa e o resultado é negativo. Se o mostrador 

continuar branco, o teste deu errado e deve ser refeito. O teste rápido só deve ser utilizado 

8 dias após o início dos sintomas. Acredita-se que após sete dias de sintomas, inicia-se a 

detecção no sangue de anticorpos na fase aguda da doença (IgM), indicando contato 

recente com o vírus. Após 11 dias de sintomas, anticorpos associados à fase convalescente 

da doença (IgG) começam a ser detectados no soro e permanecem por um período maior 

no nosso organismo e indicam desenvolvimento de imunidade, mas não garantem a 

proteção (FIOCRUZ, 2020). 

Testes sorológicos convencionais são aqueles realizados apenas em laboratórios 

clínicos com dosagem rigidamente descrita de IgM, IgA e IgG de forma qualitativa ou 

semiquantitativa. Os testes sorológicos ou exames sorológicos são um exame de sangue 

obtido por meio de coleta venosa no qual o laboratório de análises clínicas analisa se o 

paciente teve contato com o novo coronavírus de modo indireto, não pela detecção do 

vírus, mas pela detecção da presença de anticorpos produzidos pelo organismo a partir do 
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contato ou exposição prévia ao vírus SARS-CoV-2. A acurácia dos testes sorológicos 

varia por metodologia, antígeno empregado e momento da coleta (idealmente após 10º 

dia para IgM e anticorpos totais e, após 15° dia, para IgG). É um método mais barato e 

acessível, embora considerado de menor sensibilidade e especificidade (SES-MS, 2021). 

Para fins diagnósticos com suspeita de infecção ativa em pacientes sintomáticos, o teste 

padrão é o PCR, que consiste em coleta oronasofaríngeo em pacientes com ventilação 

espontânea, entre o 3º e o 7º dia de sintomas. Para pesquisa de anticorpos em pacientes 

sintomáticos recomenda-se a coleta após o 14º dia (DIAS et al., 2020; SES-MS, 2021). 

Em pesquisa descrita por LIMA et al. (2021), em janeiro de 2020 em Munique, 

na Alemanha, avaliou-se os cursos da carga viral por RT-PCR em swabs oro e 

nasofaríngeos, escarro, fezes, sangue e urina. Em nove casos hospitalizados, o RT-PCR 

identificou o RNA viral do SARS-CoV-2 a partir da coleta de secreções da nasofaringe. 

Entendeu-se, então, que o melhor período para realizar este teste era entre o terceiro e o 

sétimo dia após o início dos sintomas, para garantir maior precisão do método e redução 

de resultados falso-negativos. Isto se dá por conta de a infecção de SARS-CoV-2 começar 

nos pulmões, e não no trato respiratório superior. 

O RT-PCR (teste molecular), é tido como o principal exame na detecção do novo 

coronavírus, no qual o profissional retira uma amostra de material do paciente por meio 

de swabs longos e estéreis (cotonete) em nasofaringe. O material coletado vai para o 

laboratório responsável onde, primeiramente, o RNA vírus é transformado em DNA. 

Assim o DNA é ampliado e se houver material genético SARS-COV-2, o resultado 

positivo é confirmado. A partir do terceiro até o sétimo dia de sintomas pode fazer o teste 

e o resultado sai entre 24 à 72 horas após a coleta. (FIOCRUZ, 2020) 

Portanto, o teste considerado padrão-ouro para diagnóstico da COVID-19 é o RT-

PCR. Diversos exames sorológicos disponíveis se baseiam na ligação antígeno-anticorpo 

que consiste na ligação de proteínas plasmáticas a partes do agente infeccioso. Os que 

identificam antígenos virais na secreção nasal, principalmente por imunocromatografia, 

requerem melhorias técnicas para aumentar a sensibilidade analítica, pois, estes podem 

ter mais resultados falso negativo quando comparados ao método de PCR (DIAS et al., 

2020).  

Toda essa definição da melhor data para a realização dos testes contra COVID-19 

baseia-se, praticamente, no período de incubação do SARS-CoV2. Por este motivo, 

questionou-se aos participantes qual era o período de incubação (tempo para que os 

primeiros sintomas apareçam após a contaminação) do vírus. Pouco mais da metade 
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(51,7%) acertou ao responder “de 1 a 14 dias”. A despeito desse período, VIELMA-

GEVARA, VILLARREAL-ANDRADE e GUTIÉRREZ-PEÑA (2020) consideraram 

que ocorre, em média, em 5,2 dias, considerando intervalo de até 14 dias após a 

contaminação. Logo, o período de incubação a ser considerado é de 1 até 14 dias 

(BRASIL, 2020; CDC, 2020; MCINTOSH, 2020; MENESES, 2020). 

Por fim, questionou-se sobre a possibilidade de morte em decorrência da COVID-

19. A maioria absoluta (98,9%) considerou que é possível morrer, sim, desta doença. A 

percepção de risco é uma questão psicológica subjetiva, influenciada por variações 

cognitivas, sociais, culturais e individuais, tanto entre indivíduos como em diferentes 

comunidades e/ou populações (DRYHURST et al., 2020). Para ZWART (2009), em 

comparação com outros domínios de risco, como riscos ambientais, pouco se sabe a 

respeito da percepção de risco da população mediante doenças infecciosas emergentes. A 

maioria das evidências surgiram após contextos pandêmicos, como a Influenza A, 

popularmente conhecida como a gripe suína, provocada pelo vírus H1N1 no ano de 2009. 

No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saúde, até a data de 31 de 

julho de 2023, a mortalidade no estado do Acre por COVID-19 foi de 233,9/100hab. 

Relembra-se que a primeira morte por ocorreu em São Paulo no dia 17 de março, 20 dias 

após o primeiro caso confirmado no Brasil. A pandemia evoluiu e alcançou o pico da 

primeira onda epidemiológica da doença em 29 de julho de 2020, registrando o total de 

1.590 óbitos em um único dia. Seja pelo recrudescimento da pandemia ou o advento de 

uma mutação do SARS-CoV-2, uma segunda onda do número de casos e óbitos assolou 

o país, iniciando no mês de novembro de 2020 e mantendo sua tendência de crescimento 

até o começo de março com o registro de 2.286 óbitos em 24 horas. É notório que 

ocorreram o agravamento simultâneo do aumento do número de casos e óbitos com a 

sobrecarga de hospitais. (SANCHEZ; MOURA; MOREIRA, et al., 2021). 

Observou-se que a flexibilização e baixa adesão das medidas preventivas do 

SARS-CoV-2 ocasionou uma segunda onda da epidemia no Brasil com números 

alarmantes de casos. Quanto às mortes, o país atingiu a triste marca de mais de 704.987 

óbitos em cerca de três anos de pandemia (BRASIL, 2023). Esta casuística reflete um 

retrocesso social, tendo em vista que são mortes evitáveis e ocorridas principalmente em 

populações vulneráveis, diante um governo negacionista sobre a gravidade da pandemia. 

O Estado foi omisso quanto à transparência e determinação de medidas efetivas de 

combate à COVID-19 (GIOVANELLA et al., 2020). Destaca-se que diante da 

subnotificação de casos e óbitos por parte dos órgãos governamentais, por um longo 
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período de tempo durante a pandemia foi necessário recorrer ao consórcio dos veículos 

de comunicação para acesso aos dados relacionados ao agravamento da pandemia no 

Brasil como foi muito bem pontuado por GIOVANELLA et al. (2020). 

Considerações finais 

Observou-se que a maioria dos discentes, participantes da pesquisa, detém algum 

tipo de conhecimento e informação sobre comportamentos preventivos contra o novo 

coronavírus. É preciso considerar que o fato de serem estudantes universitários, o acesso 

à internet para meios de pesquisa, meios de comunicação como redes sociais e mídia 

podem ser um facilitador para adquirir informações.  

É preciso considerar que o fato de serem estudantes universitários, o acesso à 

internet para meios de pesquisa, meios de comunicação como redes sociais e mídia podem 

ser um facilitador para adquirir informações. Entretanto, ainda assim, é preciso enfatizar 

que atualmente, nenhum tratamento definitivo para cura foi encontrado, o que reforça a 

necessidade do conhecimento a respeito das formas de prevenção da doença. Na ausência 

de tratamentos eficazes, a melhor maneira de lidar com a pandemia do SARS-CoV-2 é a 

prevenção com objetivo de controlar as fontes de infecção. Para os indivíduos, medidas 

de proteção, incluindo melhoria da higiene pessoal e de alimentos, uso de máscaras 

cirúrgicas, utilização de álcool 70% para desinfecção de sujidades das mãos, descanso 

adequado e manutenção da sala bem ventilada, podem efetivamente prevenir a infecção 

por COVID-19 (GUAN et al., 2020). 

Portanto, para estudantes da área de saúde, que se espera que se tornem 

profissionais promissores num futuro próximo, avalia-se a necessidade de investimento 

em formação sobre os assuntos mais atuais, como a pandemia de COVID-19, assim como, 

a oferta e acesso a mais cursos de atualização, com abordagens relacionadas à 

epidemiologia de doenças emergente de interesse para a saúde pública e os seus devidos 

comportamentos preventivos. 
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Resumo 

Neste artigo, é realizada uma revisão integrativa da literatura para explorar a incidência de internações por 

infarto agudo do miocárdio (IAM) durante a pandemia de COVID-19. A análise abrange diversos estudos, 

com o objetivo de compreender a relação entre a presença do vírus e as internações por IAM. A revisão 

busca identificar padrões, fatores de risco e características clínicas associadas à ocorrência de IAM em 

pacientes afetados pela COVID-19. Com isso, o trabalho visa contribuir para uma compreensão mais 

abrangente dos impactos cardiovasculares da pandemia. 

Palavras- Chave: Infarto. COVID-19. incidência.  

Abstract: 

In this article, an integrative literature review is conducted to explore the incidence of hospitalizations due 

to acute myocardial infarction (AMI) during the COVID-19 pandemic. The analysis encompasses various 

studies with the aim of understanding the relationship between the presence of the virus and AMI 

hospitalizations. The review seeks to identify patterns, risk factors, and clinical characteristics associated 

with the occurrence of AMI in patients affected by COVID-19. Thus, the work aims to contribute to a more 

comprehensive understanding of the cardiovascular impacts of the pandemic. 

Keywords: Infarction. COVID-19. Incidence. 

 

Introdução 

A pandemia de COVID-19, desencadeada pelo coronavírus SARS-CoV-2, 

emergiu como um desafio global sem precedentes, afetando a saúde pública, economias 

e, de maneira singular, os sistemas de saúde em todo o mundo. A rápida disseminação do 

vírus sobrecarregou estruturas médicas, evidenciando as vulnerabilidades dos sistemas de 

saúde e destacando a necessidade premente de estratégias eficazes de gerenciamento e 

prevenção. Pacientes com COVID-19, muitos dos quais apresentam sintomas graves e 

requerem cuidados intensivos, contribuem para a pressão crescente sobre os recursos 

hospitalares. Além disso, a complexidade clínica da doença, que se manifesta não apenas 

como uma infecção respiratória, mas também como uma condição sistêmica 

multifacetada, desafia as abordagens convencionais de tratamento. 

Um aspecto notável relacionado à pandemia supracitada é a associação entre 

COVID-19 e eventos cardiovasculares, como o infarto agudo do miocárdio (IAM). 

Estudos recentes têm apontado para uma correlação entre a infecção pelo SARS-CoV-2 
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e o aumento da incidência de eventos cardiovasculares, incluindo o IAM. Foram 

associados como hipótese patogênica dessa doença diversos mecanismos 

fisiopatológicos, incluindo disfunção endotelial, resposta inflamatória sistêmica, 

desestabilização de placas, hipóxia levando à incompatibilidade entre oferta e demanda e 

ativação da cascata de coagulação (ESPOSITO et. al., 2021). A interação entre a infecção 

viral e o sistema cardiovascular levanta questões cruciais sobre os mecanismos 

fisiopatológicos subjacentes e destaca a necessidade urgente de investigações mais 

aprofundadas. 

Segundo Nanavaty (2023), foram identificadas 555.540 internações por IAM 

somente nos Estados Unidos, das quais 5.818 (1,04%) apresentaram COVID-19 

concomitante, elencando um número expressivo de internações associadas ao quadro. 

Neste contexto, este trabalho científico visa realizar uma revisão integrativa da literatura 

a respeito da incidência de infarto agudo do miocárdio em pacientes diagnosticados com 

COVID-19, comparando dados de incidência em pacientes antes e após a pandemia do 

novo coronavírus. Entender a interseção entre a infecção viral e as complicações 

cardiovasculares é crucial para aprimorar a gestão clínica desses casos e desenvolver 

estratégias de prevenção mais eficazes. Além disso, a compreensão da dimensão do 

impacto cardiovascular da COVID-19 nos sistemas de saúde é fundamental para a 

adaptação das políticas de saúde pública e a alocação adequada de recursos. 

Metodologia 

• Delineamento do estudo 

O estudo em questão consiste em uma revisão integrativa da literatura disponível, 

sendo o objetivo deste método obter um conhecimento profundo do fenômeno estudado 

baseando-se em estudos anteriores sobre o tema. Foram consultadas bases de dados do 

PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), sendo incluídos artigos publicados 

entre 2021-2023 nos idiomas inglês, português e espanhol. Para a estratégia de busca foi 

utilizada a combinação “Incidence of hospitalizations for Acute myocardial infarction 

during the COVID-19 pandemic” Para extração de dados foram seguidos os seguintes 

critérios: identificação do artigo, características metodológicas, avaliação das 

intervenções e dos resultados encontrados.  

Para a seleção dos estudos foram seguidos os seguintes itens: Leitura dos títulos, 

leitura dos resumos de pré-seleção e leitura na íntegra.  
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Descrição dos critérios de inclusão e exclusão 

A pesquisa na base de dados do PubMed resultou em 261 artigos científicos, 

primeiramente foram identificados 10 artigos duplicados e, portanto, excluídos. 

Posteriormente, durante a revisão, foram removidos os artigos que não estavam alinhados 

com o objetivo específico deste estudo. Após essa primeira etapa restaram 13 artigos. 

Destes, 5 foram excluídos devido a questões relacionadas ao desenho do estudo, 

resultando em uma seleção de 8 artigos que atendiam aos critérios de interesse 

estabelecidos para esta pesquisa.  

 

Figura 1 - Fluxograma do estudo. 

 

  

 Identificação 

 

Registros identificados por 

meio de pesquisa no banco 

de dados PubMed 

261 artigos encontrados 

 

10 referências Duplicadas Retiradas 

251 Artigos selecionados  

12 analisados pela literatura 

completa do texto  

7 estudos incluídos na 

revisão 

 

 

 

Triagem 

Elegibilidade 

Incluídos 

239 excluídos por não 

preencherem os critérios 

de inclusão 

5 Artigos de texto completo 

excluídos, com motivos: 
4 - Artigos de relato de caso 
1- Artigo de Revisão 
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Figura 2 - Tabela de avaliação dos artigos pela escala Newcastle-Ottawa. 

 

A qualidade dos artigos anexados neste trabalho, foram avaliadas através da escala 

Newcastle-Ottawa por uma estudante de medicina do sexto ano (figura 2). A pontuação 

dos estudos acrescentados no artigo foi calculada através de três componentes, seleção 

dos grupos estudados (0 / 4 pontos), a comparabilidade (0 / 2 pontos) e avaliação do 

resultado analisado (0 / 3 pontos) sendo assim a pontuação máxima é de 9 pontos, o que 

representa alta qualidade. A nota dos estudos selecionados foi majoritariamente acima da 

média. Sendo todos os 6 artigos introduzidos no estudo, variando as notas entre 5 a 8. 

Nenhum dos estudos foi excluído desta revisão em consenso de todos os participantes da 

pesquisa. Avaliando a qualidade dos estudos pela escala Newcastle-Ottawa foi 

identificado um risco de viés baixo para esse tipo de desenho de estudo. 

Resultados 

Os Estados Unidos tiveram 555.440 internações por infarto agudo do miocárdio 

(IAM) em 2020, nos quais aproximadamente 1% dos pacientes tiveram o diagnóstico de 

COVID-19 ¹. Apesar do número extremamente alto de casos de IAM, Hyder SA,2022 

comparou a taxa de hospitalização por IAMSST entre 2019 (período pré-pandemia) e 

2020 (durante a pandemia) e encontrou uma redução de 14% durante esse período em um 

centro de referência terciário no sudeste dos Estados Unidos. 5   

       Enquanto isso Sutherland N, 2021, evidenciou uma redução significativa no número 

de internações por IAM na pandemia de COVID-19, porém com um aumento na 

proporcionalidade de IAMCSST ². 

Em Tóquio no Japão através dos dados da tokyo cardiovascular care foi 

comparado o número de internações com a mortalidade por doenças cardiovasculares, 

principalmente o IAM no período de janeiro a dezembro de 2020 com os de períodos pré-

pandêmicos de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Como resultado foi visto que o 

número de internações por infarto agudo do miocárdio durante a pandemia foi 
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significativamente menor (7%) do que antes da pandemia, com uma TIR de 0,93 (IC 95%; 

0,88-0,98) ³.  

Em comparação com a Polônia onde foram coletados dados a partir de um registro 

multi-institucional envolvendo 10 departamentos de cardiologia, as informações dos 

pacientes com SCA foram reunidas de junho a outubro de 2020, após o primeiro 

lockdown na Polônia 30 de março a 31 de maio de 2020, e comparadas com o mesmo 

período de 2019, mostrando que houve 2801 e 2620 hospitalizações por SCA 

representando 52,8% e 57,9% das admissões por doença arterial coronariana. Sendo vista 

uma redução de 6,4% nas internações por SCA⁴.  

Na Alemanha, foi realizado um estudo observacional com dados de rotina 

hospitalar incluindo os pacientes com diagnóstico principal de infarto agudo do 

miocárdio. Abrangendo um total de 159 hospitais que incluíram 36.329 pacientes no 

banco de dados, com 12.497 pacientes internados com infarto do miocárdio com 

supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) e 23.832 internados com infarto do 

miocárdio sem supradesnivelamento do segmento ST (NSTEMI) no período de 2018, 

2019 e 2020. Nesta grande amostra representativa de hospitais na Alemanha, o que se 

observou foi significativamente menos internações por IAMSSST e IAMCSST durante a 

primeira onda de COVID-19. A razão da taxa de incidência de STEMI em 2020 foi de 

0,88 (IC 95% 0,84–0,92) versus 2019 e 0,84 (IC 95% 0,80–0,87) versus 2018, enquanto 

as razões de incidência correspondentes para NSTEMI foram 0,82 (IC 95% 0,80–0,85) 

versus 2019 e 0,82 (IC 95% 0,80–0,85) versus 2018.6 

Tabela 1 – Trabalhos utilizados para a construção desta revisão integrativa.  

Artigo Autores Intervenção estudada Resultados 

Impact of 

COVID-19 

on Acute 

Myocardial 

Infarction: 

A National 

Inpatient 

Sample 

Analysis  

Nanavaty D, 

Sinha R, Kaul 

D, Sanghvi A, 

Kumar V, 

Vachhani B, 

Singh S, 

Devarakonda 

P, Reddy S, 

Verghese D. 

 

Internações por Infarto agudo 

do miocárdio nos Estados 

Unidos entre 1º  de janeiro de 

2020 e 30 de dezembro de 

2020 e incidência de COVID-

19 nesses pacientes  

Houve um total de 555.540 

internações por infarto agudo do 

miocárdio nesse período, nos quais 

1,04% (5.815) tiveram o 

diagnóstico de COVID-19, em 

relação às internações aquelas com 

COVID-19 eram mais 

frequentemente de origem Afro-

Americana (16,4% vs 11%) 

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
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Acute 

Coronary 

Syndrome 

in the 

COVID-19 

Pandemic: 

Reduced 

Cases and 

Increased 

Ischaemic 

Time.  

Nanavaty D, 

Sinha R, Kaul 

D, Sanghvi A, 

Kumar V, 

Vachhani B, 

Singh S, 

Devarakonda 

P, Reddy S, 

Verghese D. 

Este estudo foi feito em um 

centro de referência em 

Melbourne, Victoria com o 

objetivo de examinar o 

impacto da COVID-19 nas 

apresentações de pacientes 

com síndromes coronarianas 

agudas durante a primeira e 

segunda ondas da pandemia 

(de 1º de março de 2020 a 31 

de abril de 2020 e a segunda 

onda pandêmica de 1º de julho 

de 2020 a 31 de agosto de 

2020 foi comparado a um 

período de controle de 1º de 

março a 31 de agosto de 

2020).  

 

Trezentos e trinta e cinco (335) 

pacientes foram hospitalizados 

com síndrome coronariana aguda 

nos três períodos de tempo ( de 1º 

de março de 2020 a 31 de abril de 

2020 e a segunda onda pandêmica 

de 1º de julho de 2020 a 31 de 

agosto de 2020 foi comparado a 

um período de controle de 1º de 

março a 31 de agosto de 2020). . O 

número total de pacientes que 

apresentam síndrome coronariana 

aguda foi reduzido durante a 

pandemia, com maior proporção de 

infartos do miocárdio com 

supradesnivelamento do segmento 

ST 

Impact of 

the 

COVID-19 

pandemic 

on 

incidence 

and 

mortality of 

emergency 

cardiovascu

lar diseases 

in Tokyo. 

Yamamoto T, 

Harada K, 

Yoshino H, 

Nakamura M, 

Kobayashi Y, 

Yoshikawa T, 

Maejima Y, 

Otsuka T, 

Nagao K, 

Takayama M. 

Este estudo foi feito no Japão 

na cidade de tóquio a fim de 

comparar o número de 

internações e a mortalidade 

hospitalar por DCV de 

emergência durante a 

pandemia (de janeiro a 

dezembro de 2020) com os de 

períodos pré-pandêmicos (de 

janeiro de 2018 a dezembro de 

2019), utilizando dados 

trimestrais do Tokyo 

Cardiovascular Care. 

 

Como resultado foi visto que o 

número de internamentos por 

infarto agudo do miocárdio durante 

a pandemia foi significativamente 

menor (7%) do que antes da 

pandemia, com uma TIR de 0,93 

(IC 95%; 0,88-0,98). Da mesma 

forma, a RR para angina instável 

foi de 0,78 (IC 95%; 0,72-0,83). 

  

Incidence 

and course 

of acute 

coronary 

syndrome 

cases after 

the first 

wave of the 

COVID-19 

pandemic. 

Jankowska-

Sanetra J, 

Sanetra K, 

Konopko M, 

Kutowicz M, 

Synak M, 

Kaźmierczak P, 

Milewski K, 

Kołtowski Ł, 

Buszman PP. 

Coletou dados a partir de um 

registro multi-institucional 

envolvendo 10 departamentos 

de cardiologia na Polônia. As 

informações dos pacientes 

com SCA foram reunidas de 

junho a outubro de 2020, após 

o primeiro lockdown na 

polônia (30 de março a 31 de 

maio de 2020), e comparadas 

com o mesmo período de 

2019.  

 

Em 2019 e 2020 (junho a outubro), 

houve 2801 e 2620 hospitalizações 

por SCA representando 52,8% e 

57,9% das admissões por doença 

arterial coronariana nos 

departamentos de cardiologia 

estudados na Polônia. Sendo vista 

uma redução de 6,4% nas 

internações por SCA 
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A 3-year 

analysis of 

the impact 

of COVID-

19 

pandemic 

on 

NSTEMI 

incidence, 

clinical 

characteristi

cs, 

managemen

t, and 

outcomes. 

 

Hyder SA, 

Schoenl SA, 

Kesiena O, Ali 

SH, Davis K, 

Murrow JR. 

Este é um estudo de coorte 

retrospectivo realizado em um 

centro de referência terciário 

com 360 leitos que atende 

uma área de 17 condados no 

sudeste dos Estados Unidos. A 

lista de pacientes foi obtida no 

banco de dados de IM mantido 

pelo Departamento de 

Cardiologia.  

A taxa média diária de admissão 

por IAMSSST foi de 1,23 no 

período pré-COVID. (2019) 

Diminuiu para 0,86 em 2020 [ p  = 

0,03]. Houve aumento para 1,14 na 

COVID (2021) [ p  = 0,33] e 

eventual retorno para 1,23 na 

COVID (2022) 

Effects of 

the 

COVID-19 

pandemic 

on acute 

coronary 

syndromes 

in Germany 

during the 

first wave: 

the 

COVID-19 

collateral 

damage 

study 

Zeymer U, 

Ahmadli V, 

Schneider S, 

Werdan K, 

Weber M, 

Hohenstein S, 

Hindricks G, 

Desch S, 

Bollmann A, 

Thiele H. 

Este estudo abrangeu todos os 

estados federais alemães. Foi 

realizado um estudo 

observacional com dados de 

rotina hospitalar incluindo os 

pacientes com diagnóstico 

principal de infarto agudo do 

miocárdio (CID 21 e CID 22). 

Um total de 159 hospitais 

incluíram 36.329 pacientes no 

banco de dados, com 12.497 

pacientes internados com 

infarto do miocárdio com 

supradesnivelamento do 

segmento ST (STEMI) e 

23.832 internados com infarto 

do miocárdio sem 

supradesnivelamento do 

segmento ST (NSTEMI) no 

período de 2018, 2019 e 2020 

Nesta grande amostra 

representativa de hospitais na 

Alemanha, observamos 

significativamente menos 

internações por IAMSSST e 

IAMCSST durante a primeira onda 

de COVID-19. A razão da taxa de 

incidência de STEMI em 2020 foi 

de 0,88 (IC 95% 0,84–0,92) versus 

2019 e 0,84 (IC 95% 0,80–0,87) 

versus 2018, enquanto as razões de 

incidência correspondentes para 

NSTEMI foram 0,82 (IC 95% 

0,80–0,85) versus 2019 e 0,82 (IC 

95% 0,80–0,85) versus 2018.  

 

 

Fonte: Autoria própria. 

Conclusão 

Os resultados explicitados no presente estudo demonstraram os impactos 

individuais de cada localidade que a pandemia de COVID-19 proporcionou sobre a 

incidência de internações por infarto agudo do miocárdio no período pré-pandêmico no 

ano de 2019 e durante a ocorrência do ano de 2020. A revisão integrativa em questão, 

revelou diferentes desfechos nas diferentes localidades ao redor do mundo. 
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Nos Estado Unidos, apesar do aumento em números absolutos do número de 

internações por IAM no ano de 2020, houve redução significativa em termos percentuais 

na taxa de incidência de internações decorrente por IAMSSST dentro de um centro de 

atenção terciária atuante na região sudeste do país. Em contraponto, Sutherland N,2021, 

identificou uma redução expressiva do número de internações por IAM, porém com 

aumento em proporção dos casos de IAMCSST. 

No Japão, em concordância com os dados anteriormente mostrados, segundo as 

apurações da Tokyo Cardiovascular Care, houve uma diminuição nas internações por 

IAM tendo como período comparativo o período pandêmico e pré-pandêmico. Na 

Polônia, os registros institucionais provenientes dos departamentos de cardiologia 

também registraram queda nas hospitalizações por SCA enquanto na Alemanha, uma 

grande amostra de um estudo observacional revelou uma redução importante nas 

internações por IAMCSST e IAMSSST durante a primeira onda registrada de COVID-

19, o que culminou em uma incidência menor no ano de 2020 quando comparado aos 

períodos anteriores. 

Conforme evidenciado nos diversos estudos analisados, foi observada uma 

significativa redução estatística na incidência de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) em 

diferentes localidades durante o primeiro ano da pandemia. Neste contexto, emergem 

diversas conjecturas para explicar tal fenômeno, destacando-se a não procura pelos 

serviços de saúde como a hipótese preponderante. Essa constatação levanta a questão 

central: qual é a razão pela qual uma parcela dos pacientes que experienciam um infarto 

não busca imediatamente atendimento na emergência. 

Diante desse cenário, elaborou-se um tópico abordando possíveis soluções para a 

problemática identificada. 

• Soluções 

As soluções para o possível problema, incluem uma abordagem integral à 

população, visando a conscientização sobre a síndrome coronariana aguda e COVID-19, 

onde o foco devem ser os sinais de alarme que, se presentes, devem levar os pacientes de 

imediato ao atendimento médico. Essa abordagem pode ser de forma online, via anúncios 

informativos acerca do tema para que possa atingir os mais diversos grupos 

populacionais, mas em especial, aqueles que tem um risco maior de desenvolver essa 

doença. 
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• Limitações 

       Por fim, apesar da veracidade e importância dos dados sobre a incidência de 

internações durante a pandemia de COVID-19, deve-se destacar algumas limitações desta 

revisão como consequência da particularidade de cada estudo selecionado. 

Inicialmente a diversidade nos métodos utilizados por cada trabalho para 

definição de IAM pode impactar na confrontação de resultados entre eles. Além disso, 

diferentes estratégias no enfrentamento da pandemia, medidas restritivas como lockdown 

e acessibilidade aos serviços disponíveis podem induzir tendências de internações nas 

diferentes regiões estudadas. O curto período de duração mapeado por cada estudo pode 

não abranger os possíveis efeitos de longo prazo do comportamento instaurado de 

evitação a busca pelos serviços de saúde, podendo esse ser considerado um viés de 

confusão que levou as pessoas a procurarem menos atendimento médico seja por medo 

de contrair a doença ou piora de uma condição de base. Esse viés elenca a importância de 

levar em consideração os aspectos sociais e comportamentais. Portanto, é fundamental o 

entendimento destes dados sempre ajustando suas interpretações às suas limitações 

intrínsecas, destacando a necessidade de outros estudos relacionados ao tema para um 

entendimento mais amplo e diverso das internações por IAM no decorrer da pandemia de 

COVID-19. 
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Resumo 

A pandemia de COVID-19 instalou um cenário impactante na saúde da população e nos variados campos 

da sociedade. O objetivo deste estudo foi verificar os aspectos psíquicos dos transtornos alimentares no 

contexto da pandemia. Para isso, foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre transtornos 

alimentares no contexto da pandemia. A amostragem foi composta por artigos científicos publicados a partir 

do início da pandemia. Os principais fatores investigados pelos estudos encontrados nos artigos 

selecionados foram: depressão, ansiedade, compulsão alimentar, frequência de exercício físico, risco de 

suicídio, disfunção erétil, restrição alimentar, manifestação de medo, qualidade do vínculo com os 

familiares e avaliação da eficiência da psicoterapia on-line. Foi efetuada uma leitura e análise dos artigos 

científicos selecionados e formulada duas categorias resultantes: 1) Definição dos Transtornos Alimentares 

na perspectiva Winnicottiana; 2) Pandemia de COVID-19. Desse modo, foi possível precisar melhor os 

fatores investigados pelos artigos científicos publicados em relação a temática do impacto da pandemia 

quanto aos aspectos psíquicos. 

Palavras-Chave: Transtornos Alimentares; COVID-19; Aspetos psíquicos.  

Abstract 

The COVID-19 pandemic created an impactful scenario for the health of the population and in various areas 

of society. The objective of this study was to verify the psychological aspects of eating disorders in the 

context of the pandemic. The methodology used was a narrative review of the literature on eating disorders 

in the context of the pandemic. The sampling consisted of scientific articles published since the beginning 

of the pandemic. The main factors investigated by the studies found in the selected articles were: depression, 

anxiety, binge eating, frequency of physical exercise, risk of suicide, erectile dysfunction, dietary 

restrictions, expression of fear, quality of the bond with family members and assessment of the efficiency 

https://doi.org/10.56001/22.9786500445497.10
http://lattes.cnpq.br/5071505678545868
http://lattes.cnpq.br/4560618285805217
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of psychotherapy online. The selected scientific articles were read and analyzed, and two resulting 

categories were formulated: 1) Definition of Eating Disorders; 2) COVID-19 pandemic. In this way, it was 

possible to better clarify the factors investigated by the scientific articles published in relation to the theme 

of the impact of the pandemic in terms of psychological aspects. 

Keywords: Eating Disorders; COVID-19; Psychological aspects. 

 

Introdução 

A busca por compreender os transtornos alimentares é uma prática presente em 

diversas áreas científicas da saúde, o que tem exigido, cada vez mais, uma articulação 

teórica e prática entre elas. Dentre os transtornos alimentares que vêm requerendo maior 

atenção nas últimas décadas estão a anorexia e a bulimia. 

Tanto a anorexia como a bulimia configuram-se como importantes distúrbios, 

sendo cada vez mais estudadas devido às implicações na vida do sujeito e do aumento do 

número de casos constatados nos últimos anos. De acordo com dados do Ambulatório de 

Bulimia e Transtornos Alimentares (AMBULIM) (2020), Programa de Tratamento de 

Transtornos Alimentares realizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), o aumento do 

número de casos são significativos, estimando-se que, ao longo da vida, entre 0,5 e 4% 

das mulheres terão anorexia e de 1 a 4,2% bulimia. Além desses índices que chamam 

atenção, um outro dado importante a ser ressaltado é que a anorexia tem o risco de 

mortalidade por volta de 5 a 15% dos casos, constituindo a maior taxa de mortalidade 

dentre todos os distúrbios psiquiátricos, sendo a taxa de mortalidade em torno de 0,56% 

ao ano.  

Além desses dados, a Associação Brasileira de Transtornos Alimentares - 

ASTRAL aponta que a incidência de novos casos de anorexia é de mais de 11 novos casos 

por 100.000 pessoas por ano e, de bulimia, é de 18 novos casos por 100.000 pessoas por 

ano, mostrando que a incidência de bulimia é maior que a de anorexia (Ferreira, 2010). 

Em relação às diferenças de gênero, a incidência média anual da anorexia na população 

em geral é de 18,5 por 100.000 entre o gênero feminino e 2,25 por 100.000 entre o gênero 

masculino (Hay, 2002). Morgan et al. (2002), estudando a evolução da incidência de 

anorexia, observaram que houve uma duplicação do número de casos em apenas duas 

décadas, entre os anos 1980 e 2000. 

Os transtornos alimentares, como a anorexia e bulimia, vêm recebendo cada vez 

mais atenção, tanto no âmbito científico e social, como na prática clínica. No início da 
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pandemia de COVID-19, o risco clínico não tinha sido totalmente definido, pois não se 

conhecia com exatidão o padrão de transmissibilidade, infectabilidade e mortalidade do 

coronavírus, não havendo, ainda, medicamentos específicos disponíveis contra a doença. 

Com isso, adotou-se como primeira medida a quarentena e, como estratégia geral, o 

distanciamento social. Essas medidas causaram impactos na vida da população, gerando 

nos sujeitos angústia, medo, incerteza, dúvida, desamparo, solidão, dentre outros aspectos 

psíquicos. Desse modo, a pandemia de COVID-19 pode ser considerada um ambiente de 

guerra em virtude das consequências geradas de seu acontecimento, tanto nos campos da 

saúde, político, cultural, econômico, como também no subjetivo. O trauma gerado no 

social é diferente em cada indivíduo, pois cada um é impactado de uma forma, a partir de 

sua história. 

Ainda que possam ser encontrados registros sobre transtornos alimentares que 

transcorrem por diferentes épocas da história da humanidade, não há registros, ou são 

muito escassos, os que evidenciem uma correlação entre o número de casos de anorexia 

ou bulimia e o momento histórico, particularmente sobre a influência de eventos críticos 

como crises de saúde pública, ou mesmo guerras. 

Segundo Kallas (2020), os atendimentos de crise na clínica aumentaram durante 

o período da pandemia. Birman (2001) ainda descreve sobre os novos sintomas, com o 

extravasamento das intensidades e a angústia no corpo, como acontece no estresse, no 

pânico e nos transtornos psicossomáticos, além do extravasamento na ação, como na 

violência, na agressividade e ações fracassadas, ou nas compulsões, como o álcool, as 

drogas e a comida. Nesse sentido, o excesso é sempre a irrupção de algo que escapa ao 

controle e à regulação da vontade, podendo-se perceber dessa forma, a presença da 

angústia do real e sua consequência, ou seja, o efeito traumático (Birman, 2014). 

Kallas (2020) ainda esclarece que, com o isolamento social no início da pandemia, 

a apreensão e o medo de ser contaminado eram o foco principal; entretanto, com o tempo, 

além dos quadros de ansiedade, surgem as crises de pânico, o desencadeamento de 

quadros depressivos, ideias suicidas, a piora dos quadros obsessivo-compulsivos, com 

ferimentos das mãos e braços de tanto lavá-los e passar álcool, o desencadeamento de 

transtornos alimentares, como compulsões por comida, bulimia e anorexia, aumento da 

obesidade, além do aumento do consumo de álcool e drogas. Dessa forma, o manejo 

clínico da angústia durante a época de pandemia suscitou a necessidade de um olhar para 

o entorno da situação social em que o sujeito vive. As psicoterapias foram uma 
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possibilidade para realizar o manejo da angústia sentida através da sensação de desamparo 

causado pela pandemia, pois a escuta e o espaço proporcionado pelo ambiente 

profissional são um meio do sujeito fazer o escoamento dessa angústia com a 

possibilidade de elaboração. Sem um manejo adequado da angústia na pandemia, pode 

ocorrer a passagem ao ato como forma de descarga em relação ao sofrimento insuportável 

vivenciado pelos sujeitos. 

Numa perspectiva idealizadora de um estudo que buscou alcançar aspectos 

psíquicos emergentes dos indivíduos acometidos pela anorexia e bulimia, realizou-se uma 

revisão narrativa da literatura a partir da busca por publicações científicas indexadas nas 

bases de dados.  

Metodologia 

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura, sendo incluídos artigos 

científicos publicados no recorte com a temática Transtornos Alimentares e Pandemia de 

COVID-19. Para a seleção do material, utilizou-se as bases de dados Scientific Electronic 

Library Online - SciELO, Portal de Periódicos Eletrônicos em Psicologia - PePsic, PubMed 

e PsycInfo - American Psychological Association (APA - PsycNet Record), sendo os 

descritores na língua portuguesa e inglesa: anorexia e COVID-19, bulimia e COVID-19, 

transtornos alimentares e COVID-19. Nessa busca, as pesquisas incluídas foram as 

publicadas a partir de 2020, ano em que foi decretada a pandemia de COVID-19. 

De acordo com Cordeiro et al. (2007), a revisão da literatura narrativa, quando 

comparada à revisão sistemática, apresenta uma temática mais aberta, em que a busca das 

fontes não é pré-determinada e específica, sendo frequentemente menos abrangente. 

Além disso, ainda de acordo com esses mesmos autores, a seleção dos artigos é arbitrária, 

provendo o autor de informações sujeitas a viés de seleção, com interferência da 

percepção subjetiva. 

Resultados e Discussão 

Através das publicações encontradas com a temática proposta neste estudo, 

elencaram-se duas categorias, sendo essas ‘’Definição dos Transtornos Alimentares na 

perspectiva Winnicottiana’’ e ‘’Pandemia de COVID-19’’, os quais serão discorridos a 

seguir. 
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Definição dos Transtornos Alimentares na perspectiva Winnicottiana 

Um dos aspectos importantes para desenvolver a visão da psicanálise sobre os 

transtornos alimentares, um dos aspectos importantes a ser compreendido é a constituição 

do aparelho psíquico. Com a finalidade de um maior aprofundamento sobre o assunto, 

será adotada a concepção de Winnicott sobre os transtornos alimentares. Para isso, torna-

se fundamental a compreensão do entendimento do autor sobre a constituição psíquica. 

Para Winnicott (1963/1983), a constituição psíquica desenvolve-se pelo diálogo corporal 

entre mãe-bebê, sendo essa relação de cuidado uma importante base para as condições 

essenciais de proteção e de sustentação física e emocional, em que o desenvolvimento 

dos processos de integração das experiências sensoriais e emocionais, bem como a 

formação de uma unidade existencial e psicossomática estão emergentes (Winnicott, 

1967/2011). De acordo com Dias (2003), que faz referência a Winnicott, todo ser humano 

possui uma tendência inata para o amadurecimento emocional, embora essa tendência 

inata não seja suficiente para a constituição do sujeito, sendo, desse modo, necessário que 

haja a presença de um ambiente facilitador, constante, sensível e afetivo, que Winnicott 

denomina de suficientemente bom. 

Esse ambiente facilitador, que compreende a presença constante de uma mãe 

suficientemente boa, é necessário para o processo de constituição psíquica saudável da 

criança e que ela possa se sentir existente em um corpo e existir autenticamente 

(Winnicott, 1967/2011). Caso não seja possível a existência de um ambiente facilitador e 

com isso ocorrer as falhas na oferta dos cuidados iniciais, é possível que ocorra 

interrupções ou distorções no processo de desenvolvimento, em que a criança pode se 

sentir ameaçada em sua existência, mobilizando mecanismos defensivos de sobrevivência 

psíquica (Winnicott, 1963/1983). 

Nesta relação da mãe com o bebê ocorre o processo de alimentação. Esse processo 

é considerado importante para o desenvolvimento, pois como ressalta Winnicott 

(1964/1999), uma das maneiras mais importantes da mãe conhecer e se relacionar com o 

seu bebê é através da alimentação. Para ocorrer uma alimentação saudável, o vínculo 

entre mãe-bebê deve se desenvolver satisfatoriamente, levando em consideração as 

necessidades e o desejo do bebê. Nesse contexto, Cambuí (2020) fazendo referência a 

Winnicott, afirma que a alimentação é o primeiro organizador da vida psíquica do ser 

humano, sendo neste ato que se instala a relação mãe-bebê, um dos fundantes do início 

do processo da constituição subjetiva. Nesse sentido, Carvalho et al. (2022) explicam que 
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o desenvolvimento dos transtornos alimentares tem relação com as disfunções da relação 

mais precoce da criança, podendo resultar em desarranjos no processo de um 

desenvolvimento saudável. 

[...] as possíveis falhas e descontinuidades no processo de cuidados parentais 

relacionados à alimentação e ao investimento afetivo implicam uma dimensão 

de dominação e apropriação do espaço interno do bebê, de modo que podem 

originar possíveis condições para o surgimento de perturbações na percepção 

das sensações corporais, como também dificuldades na percepção do mundo 

interno e das necessidades afetivas e, ainda, distorções na imagem corporal, 

sendo estas perturbações características dos pacientes com transtornos 

alimentares (Cambuí, 2020, p. 50) 

 

Nessa concepção, de acordo com Carvalho et al. (2022), que fazem referência a 

Winnicott (1960/1983a), a anorexia estaria relacionada a uma não representatividade das 

experiências traumáticas de invasão materna, sendo que, para uma possível sobrevivência 

do psiquismo, mobilizam-se recursos defensivos arcaicos e instaura-se o falso self. 

Carvalho et al. (2022) ainda citam Miranda (2005), que discorre que, tendo sido essas 

relações objetais violentas, na bulimia ocorre ataques centrados na distorção da própria 

imagem corporal, visto não ter sido possível processar de outra forma as experiências 

traumáticas. 

A partir da postulação de Freud sobre o papel do cuidado materno no 

desenvolvimento emocional infantil, Winnicott (1960/1983b) faz importantes 

observações e contribui com ideias originais sobre os processos psíquicos primitivos e a 

relação com o ambiente necessário para tal desenvolvimento. Lucas (2015) esclarece que, 

na perspectiva Winnicottiana, compreende-se que o paciente com transtornos alimentares 

se utiliza dos recursos do desenvolvimento mais primitivo, voltando-se defensivamente 

para o corpo. A autora ainda ressalta que o bebê se relaciona com o corpo, 

instrumentalizando-o para que possa, aos poucos, ir descriminalizando o eu/não eu, sendo 

este um processo preparativo do corpo/ego e os conteúdos físicos para conter os 

conteúdos psíquicos em um momento posterior. Nesse processo de possível integração 

do psíquico ao físico, há as experiências orais, que são as experiências do bebê 

relacionadas à alimentação, além do prazer do uso da boca para diferentes situações, como 

morder, sugar, comer. 

É esta elaboração sem limites que constitui “um mundo interno”. A palavra 

“interno” neste termo se aplica primeiramente à barriga e secundariamente à cabeça e aos 

membros e a qualquer parte do corpo. O indivíduo tende a colocar os acontecimentos da 

fantasia no seu interior e a identificá-los com as coisas que ocorrem dentro do corpo 

(Winnicott, 1936/1988, p. 113). 



CAPÍTULO 10 – FERREIRA; MOTTA. TRANSTORNOS ALIMENTARES E PANDEMIA DE COVID-19. 

 

COVID-19 UMA VISÃO ALÉM DO ÓBVIO 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2024 

122 

Para ilustrar essa discussão, Lucas (2015) apresenta o caso de um dos pacientes 

de Winnicott (1936/1988), um menino de oito anos de idade chamado Simon. O paciente 

apresentava queixa de falta de apetite, pesadelos, mudança de humor, além de apresentar 

um físico frágil. Quando Simon tinha seis anos de idade, recusava-se a ir para a escola e 

quando ocorria uma insistência, Simon vomitava. Segundo Lucas (2015), Winnicott 

compreendeu o vômito como uma representação do inconsciente como forma de eliminar 

aquilo que não o satisfaz, além de uma forma para controlar a sua mãe, atribuindo também 

as dificuldades de se alimentar à fase do desmame. 

A partir dessas discussões, procurou-se direcionar um entendimento sobre as 

formas de manifestação dos conflitos psíquicos em indivíduos com problemas 

alimentares. Ainda que o sujeito comunique seus conflitos de diversas formas, tanto a 

recusa da alimentação, a restrição alimentar frequente, como também a expurgação do 

alimento após a ingestão de uma grande quantidade, podem ser consideradas uma forma 

encontrada de comunicar conflitos psíquicos existentes, que por razões diversas, não 

puderam ser comunicadas de outra forma. Nesse sentido, uma pergunta norteadora para 

se pensar este aspecto é: o que o sujeito está comunicando ao recusar recorrentemente o 

alimento? E, ainda, o que ele está recusando de fato ao rejeitar um alimento? Ao exercer 

o vômito autoinduzido, não suportando o alimento dentro de si, o que mesmo esse sujeito 

pretende eliminar para além da comida? São questões complexas que fazem parte das 

discussões do campo das problemáticas alimentares. Dessa forma, como pensar sob o 

olhar psicanalítico os impactos decorrentes do Coronavírus no cotidiano daqueles que 

manifestam conflitos desta natureza, na área da alimentação? Partindo-se de que a 

pandemia causou mudanças drásticas em diversos campos da sociedade, como o da saúde, 

social, cultural, econômico, político, de que forma ela impactou na subjetividade e no 

campo do psiquismo daqueles com problemas alimentares? Para dar seguimento a essa 

temática, na próxima categoria será desenvolvida uma reflexão sobre os transtornos 

alimentares e a pandemia de COVID-19. 

Pandemia de COVID-19 

O início da pandemia do coronavírus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19 

levou uma preocupação para os países devido as circunstâncias da velocidade com que o 

vírus se espalhou. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em março de 

2020, os casos confirmados da COVID-19 passavam de 214 mil em todo o mundo (Freitas 

et al., 2020). A pandemia gerou inseguranças em toda a população, devido às incertezas 
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em relação os fatores relacionados ao vírus. Como ressalta Ornell et al. (2020), em uma 

pandemia o medo aumenta os níveis de ansiedade e estresse, podendo intensificar os 

sintomas em pessoas com transtornos mentais pré-existentes à pandemia. Esses mesmos 

autores ainda descrevem que, durante as epidemias, o número de pessoas cuja saúde 

mental é afetada tende a ser maior que o número de pessoas afetadas pela infecção, e 

também as implicações e consequências na saúde mental podem ter uma maior duração 

e prevalência do que a própria epidemia. Os impactos da pandemia geraram sentimentos 

de desamparo na população. Nessa perspectiva, num estudo desenvolvido por Brooks et 

al. (2020), foi evidenciado que pacientes infectados com COVID-19, ou com a suspeita 

de infecção, podem apresentar reações intensas emocionais e comportamentais, como por 

exemplo, ansiedade, insônia, raiva, tédio, solidão e medo, podendo desencadear 

transtornos depressivos, ansiedade ou levar ao suicídio (Brooks et al., 2020).  

Coutinho et al. (2021) realizou um estudo de revisão integrativa da literatura sobre 

o impacto da pandemia de COVID-19 nos transtornos alimentares, encontrando 

resultados que indicam que os efeitos psicológicos durante a pandemia em pessoas com 

transtornos alimentares estão relacionados a uma desorganização dos comportamentos 

alimentares, ocorrendo um aumento da restrição alimentar, episódios de compulsão 

alimentar e comportamentos compensatórios. O estudo também mostrou que o tempo 

dentro de casa durante a pandemia trouxe melhora nas relações e no vínculo com os 

familiares e amigos, além de mais tempo para o autocuidado e com a própria alimentação 

(Brown et al., 2021). Já em outra pesquisa realizada por Phillipou et al. (2020), que 

comparou o grupo de pessoas com transtornos alimentares com a população geral, 

constatou-se que um pequeno grupo demonstrou uma diminuição da restrição e 

compulsão alimentar durante a pandemia em comparação com a população geral.  

Nessa perspectiva, Holt-Lunstad et al. (2015) descrevem que o distanciamento 

físico entre os indivíduos pode impactar na privatização do apoio social, gerando 

sensações de solidão, sendo esse um fator de risco para problemas psicológicos em geral, 

como também para o desenvolvimento e a permanência dos transtornos alimentares, 

como destacam Levine (2012) e Watson et al. (2017). Em relação aos fatores de risco 

para os transtornos alimentares, o estudo de Becker et al., (2017) demonstra que as 

restrições sociais, a redução da disponibilidade e do acesso às comidas, a possibilidade 

de estocar alimentos em casa podem ser importantes fatores de risco para pessoas com 

transtornos alimentares, porque pode estimular a compulsão alimentar, o jejum e os 

comportamentos compensatórios. Já um outro fator de risco apontado por Koeze e Popper 
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(2020) é o medo do contágio e as mensagens com atenção total aos sintomas físicos 

referentes ao Coronavírus, como por exemplo, falta de ar, alterações no olfato e paladar, 

dores musculares, pois tal atenção pode estimular uma hipervigilância ao próprio corpo. 

Os atendimentos presenciais ficaram suspensos em muitas regiões devido a 

situação da pandemia, ocorrendo assim, um aumento dos atendimentos on-line. Tal 

passagem do presencial para o on-line foi uma vivência nova para muitos pacientes e 

profissionais. Na pesquisa realizada por Falco et al. (2022), os autores descrevem um 

estudo no Reino Unido que evidenciou que usuários com transtornos alimentares sentiram 

o ambiente virtual menos seguro em virtude da não existência de um setting confidencial 

para se expressarem livremente. Esses mesmos autores citam um outro estudo, 

desenvolvido em Israel, evidenciando que a mudança do atendimento presencial para o 

remoto foi compreendido pelos pacientes como uma condição atípica e necessária, mas 

que, em condições de escolha, não optariam pelo atendimento on-line. Falco et al. (2023) 

ainda ressalta que o atendimento on-line foi considerado um fator protetor contra a piora 

do quadro clínico associado à sintomatologia dos transtornos alimentares. Além disso, o 

estudo de tais autores evidenciou que a facilidade de acesso aos profissionais do serviço 

e o suporte ofertado por eles foram pontos cruciais para a manutenção do 

desenvolvimento do tratamento. Dessa forma, diante da impossibilidade do atendimento 

presencial, tal passagem para o atendimento remoto possibilitou com que indivíduos e 

pacientes com transtornos alimentares recebessem os tratamentos necessários e 

continuassem assistidos. 

Considerações Finais 

Na revisão narrativa da literatura realizada neste estudo, foi possível detectar 

alguns pontos relevantes referentes à temática da anorexia e bulimia no contexto da 

pandemia de COVID-19. Um aspecto que pode ser ressaltado é o número reduzido de 

publicações brasileiras encontradas no início da pandemia. Os principais resultados 

indicaram que depressão, ansiedade, compulsão alimentar, frequência de exercício físico, 

risco de suicídio, disfunção erétil, restrição alimentar, qualidade do vínculo com 

familiares e avaliação da eficiência da psicoterapia on-line são os fatores mais 

investigados. Além disso, este estudo proporcionou uma visão do cenário complexo que é 

o transtorno alimentar, mais especificamente a anorexia e a bulimia, em um contexto de crise 

mundial como foi a pandemia de COVID-19, além de um melhor entendimento da percepção 

daqueles que sofrem desses transtornos. O desenvolvimento desta pesquisa proporcionou, 
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também, uma percepção fundamental sobre o poder de atuação do profissional da saúde 

mental ante um cenário urgente de investigação sobre os fatores envolvidos e emergentes 

neste contexto. 

Estudos futuros poderão utilizar instrumentos quantitativos e qualitativos, além da 

realização de revisões de literatura detalhadas, possibilitando oferecer dados estatisticamente 

relevantes com o intuito de verificar aproximações e divergências nos resultados para 

enriquecer essa linha de investigação.  
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Resumo 

O coronavírus (SARS-CoV2) é um vírus causador de uma doença infecciosa chamada COVID-19. Os 

principais sintomas da doença são fadiga, febre, tosse seca, cefaleia diarreia, odinofagia, perda do paladar 

ou olfato. As complicações apresentadas após tratamento da doença foram: ansiedade, fadiga e cansaço aos 

pequenos esforços, depressão e diminuição do raciocínio, astenia, dispneia a pequenos esforços, anosmia, 

disgeusia e taquicardia. Objetivou-se descrever as principais complicações pós infecção COVID-19 
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apresentadas pela equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo descritivo, 

transversal, de abordagem quantitativa a coleta de dados realizada por meio de um formulário 

semiestruturado disponibilizado por um aplicativo eletrônico. Os dados foram obtidos no período entre 

novembro de 2021 a abril de 2022 e tabulados por meio do Microsoft Excel®. A amostra foi composta por 

46 profissionais de enfermagem, dos quais 31 foram diagnosticados com a doença em algum momento 

durante a pandemia, 8 foram diagnosticados mais de 01 vezes. Foi possível observar que com a pandemia 

os profissionais de enfermagem apresentaram desgastes emocionais e físicos resultantes da sobrecarga de 

trabalho e a incertezas deixadas pela doença. 

Palavras-Chave: enfermagem, complicações, infecção por coronavírus, unidade de terapia intensiva. 

Abstract 

The coronavirus (SARS-CoV2) is a virus that causes an infectious disease called COVID-19. The main 

symptoms of the disease are fatigue, fever, dry cough, headache, diarrhea, odynophagia, loss of taste or 

smell. The complications presented after treatment of the disease were: anxiety, fatigue and tiredness on 

small efforts, depression and decreased reasoning, asthenia, dyspnea on small efforts, anosmia, dysgeusia 

and tachycardia. The objective was to describe the main complications following COVID-19 infection 

presented by the intensive care unit nursing team. This is a descriptive, cross-sectional study with a 

quantitative approach to data collection carried out using a semi-structured form made available by an 

electronic application. The data were obtained from November 2021 to April 2022 and tabulated using 

Microsoft Excel®. The sample was made up of 46 nursing professionals, of which 31 were diagnosed with 

the disease at some point during the pandemic, 8 were diagnosed more than 1 time. It was possible to 

observe that with the pandemic, nursing professionals showed emotional and physical exhaustion resulting 

from work overload and the uncertainties left by the disease. 

Keywords: nursing, complications, coronavirus infection, intensive care unit. 

 

Introdução 

O coronavírus (SARS-CoV2) é um vírus causador de uma doença infecciosa 

chamada COVID-19. Os principais sintomas são fadiga, febre e tosse seca. Outras 

manifestações podem surgir em alguns pacientes como dores, congestão nasal, 

conjuntivite, dor de cabeça, diarreia, dor de garganta, perda do paladar ou olfato. 

Geralmente estes sintomas são leves (OMS, 2021). 

Este vírus que foi identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan na China, 

podendo contaminar animais e seres humanos (Campos et al., 2020). O primeiro caso no 

Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020 em um morador de São Paulo que 

tinha chegado de viagem da Itália. No dia 5 de março de 2020 foi identificado o primeiro 

caso na cidade do Rio de Janeiro informado pela Secretaria Estadual de Saúde. Dias 

depois do primeiro caso outras pessoas apresentaram sintomas sendo diagnosticadas com 

a doença (Liu et al., 2021). 

O coronavírus vem provocando danos monstruosos em todo o mundo, se tratando 

de profissionais de enfermagem no Brasil, dados do Conselho Federal mostrou que até o 

mês de maio de 2021 o vírus infectou 56.182 mil profissionais e levou a óbito 784 

profissionais. Referente aos estados o Rio de Janeiro encontra se no terceiro lugar, Amapá 
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no segundo e São Paulo no primeiro com o maior número de profissionais que perderam 

suas vidas (COFEN, 2021).  

A doença é   caracterizada   no   seu quadro clínico inicial como síndrome gripal, 

mas casos leves iniciais podem evoluir para um aumento progressivo da temperatura e a 

febre pode persistir de 3-4 dias, diferente do descenso observado nos casos de influenza. 

O diagnóstico é realizado através da investigação clínica epidemiológica e do exame 

físico. Em janeiro de 2020 no Brasil foi acionado o Centro de Operações de Emergência 

(COE) em Saúde Pública para o novo coronavírus. A vigilância epidemiológica de 

infecção humana pelo SARS CoV-2 tem sido   construída e consolidada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) com informações fornecidas dos países com novas evidências 

técnicas e científicas publicadas (Liu et al., 2021). 

Dessa forma, a questão norteadora é: Quais as complicações clínicas pós-COVID-

19 relatadas pela equipe de Enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva?   

Acredita-se que está pesquisa seja relevante, não só para ressaltar as complicações 

pós-COVID-19, como também salientar a importância da saúde do profissional que 

antecede o cenário atual da pandemia. Portanto, evidencia-se a justificativa que sejam 

desenvolvidos estudos para avaliar a patologia COVID-19, visto que comorbidades 

transitórias e permanentes configura uma necessidade crescente dos serviços de saúde 

para o acompanhamento destas complicações. Até o presente momento o nível de 

desconhecimento sobre determinadas complicações ainda é uma situação que implica no 

processo de decisão da estruturação dos parâmetros clínicos e epidemiológicos. 

O objetivo deste trabalho é apresentar as complicações pós infecção COVID-19 

na equipe de Enfermagem da Unidade de Terapia 

Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. 

Realizado em um hospital Federal da Cidade do Rio de Janeiro. A população foi composta 

pelos profissionais de enfermagem do hospital que prestaram atendimentos na unidade de 

terapia intensiva e unidade de pacientes graves na emergência, Unidade de Terapia 

Intensiva Geral, Unidade de Terapia Intensiva Covid-19 e Ala Covid-19. 

Os critérios de inclusão do estudo consistiu nos profissionais de enfermagem, que 

obtiveram diagnóstico positivo para COVID-19, atuantes nos setores destinados ao 

atendimento dos casos de Covid-19 na unidade hospitalar. Já os critérios de exclusão: 



CAPÍTULO 11 – COSTA et al., IMPACTO DAS COMPLICAÇÕES PÓS-COVID-19 NOS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM ATUANTES EM UTI. 

 

COVID-19 UMA VISÃO ALÉM DO ÓBVIO 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2024 

132 

aqueles profissionais que durante o período de coleta de dados não conseguirem participar 

da entrevista por motivo de licença médica.  

A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2021 e abril de 2022, 

devido às normas de biossegurança para o para o enfrentamento da pandemia. Para 

realização da coleta de dados foi utilizado um instrumento com questões guiadas por um 

questionário digital semiestruturado, que foi disponibilizado por um aplicativo eletrônico 

Google forms nos grupos de trabalho. Com suporte para esclarecimento de dúvidas, via 

contato telefônico ou e-mail com os pesquisadores.  

O questionário de coleta de dados foi composto por 19 questões fechadas. Ele 

possui indagações a respeito dos seguintes aspectos: disponibilidade dos equipamentos 

(EPIs) para prestar a assistência de enfermagem, sobre a oferta de treinamentos 

específicos no ambiente de trabalho, além disso, foi possível traçar o perfil dos 

entrevistados e sua percepção diante das condições de trabalho. A estruturação das 

respostas do formulário semiestruturado disponibilizado por um aplicativo eletrônico. 

Os dados obtidos foram organizados numericamente através de frequências 

absoluta (n) e relativa (%), e, tabulados através de planilha eletrônica do programa 

Microsoft Excel®. Para assegurar o sigilo dos participantes, estes foram codificados por 

uma sequência numérica: “1, 2, 3...”. para a sistematização das respostas apresentadas.  

O presente foi realizado enquanto residentes de enfermagem no segundo ano. 

Aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) com Seres Humanos, com Certificação 

de Apresentação e Apreciação Ética (CAAE) nº CAAE: 50625021.4.0000.5285, 

atendendo a Resolução Nacional de Saúde n. 466/2012 e as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 Para realização da coleta de dados, apresentou-se os objetivos da pesquisa aos 

participantes, realizado a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), e, após concordar em participar da pesquisa, era solicitada a assinatura desse 

termo em 2 vias, deixando uma via com o participante e outra com o pesquisador. 

Equipe de Enfermagem no Cenário Pandêmico 

Os profissionais de enfermagem são peças fundamentais dentro de uma Unidade 

de Saúde desde a classificação de risco em casos suspeitos como também na detecção 

(COFEN, 2020).  A coleta de material biológico para exames, educação em saúde sobre 

isolamento, o correto uso das máscaras, os treinamentos para as equipes, montagem de 
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protocolos e mesmo nas execuções dos procedimentos durante a assistência ao paciente 

(Oliveira et al., 2021).  

O cenário atual mostra o funcionamento dos hospitais com superlotação com 

dimensionamento de pessoal reduzido, falta de insumos, profissionais sobrecarregados, 

fisicamente e mentalmente. Diante disso, aponta-se a necessidade de viabilizar assistência 

à categoria que intermedeia a história colaborando e executando de forma infindável o 

cuidado com aqueles que estão doentes (Luz et al., 2020).   

O trabalho das equipes de enfermagem obteve atuais paradigmas, pois estudos 

apontam que três grandes tópicos existem no trabalho que impactam na saúde mental das 

equipes de trabalho, a física, psíquica e cognitiva, e quando se trata de um momento 

pandêmico, estas circunstâncias tendem a aumentar de forma negativa para saúde dos 

profissionais, devido a um possível dimensionamento malconduzido. Sobrecarga de 

atividades, sendo a carga moral um dos fatores mais desafiadores para a equipe, tendo 

muitas vezes que tomar decisões que vão envolver diretamente na vida do doente. Isto 

gera muitas vezes sentimentos de medos, desconforto, angústia, o que abala sua saúde 

emocional (Rego, Palácios, 2020). 

Além da fatigante carga de trabalho, estes profissionais sofrem com estigmas e 

medo pelos familiares e a sociedade, por trabalharem diretamente em contato com o vírus, 

provocando fatores como emoções, estresse e até mesmo sentimento de culpa por não 

está participando ativamente das atividades de casa durante este momento pandêmico.   

Sendo assim, muitos destes profissionais utilizam os meios de comunicação como 

aplicativos para se manterem em contato com seus familiares e equipes. É uma boa opção 

para minimizar estes sentimentos de angústia (Agudelo et al,, 2020). 

Em relação a este cenário pandêmico, o medo da morte torna-se ainda mais 

presente por conta deste vírus agressivo. Esta situação mostra o quanto a saúde mental 

dos profissionais de enfermagem é afetada. O processo de viver e morrer sempre mostrou 

um papel importante na conjuntura do trabalho de enfermagem. É primordial que este 

assunto seja discutido neste momento de pandemia. É imprescindível que treinamentos 

sejam realizados para que estes profissionais possam utilizar métodos de enfrentamento 

da morte e entender os sentimentos dos profissionais diante deste processo de morrer 

(Souza et al., 2021). 

Antes da pandemia os profissionais de enfermagem já atuavam com sobrecarga, 

baixos salários que não era proporcional a carga horária trabalhada. Além das 

adversidades encontradas nas unidades como não ter um local adequado para descanso, 
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dificuldades para manter uma qualidade de vida apropriada fora da unidade hospitalar, 

porém, agora, durante a pandemia, mostramos o cenário verdadeiro da enfermagem que 

muitos não conheciam (Costa, 2020).  

Este momento está mostrando a importância da assistência de enfermagem para 

conservação e preservação da vida, já que no ano de 2020 mesmo sem muitas respostas 

sobre o coronavírus a equipe de enfermagem estava atuando, colocando suas vidas em 

risco durante todos estes dias (Oliveira et al., 2021). 

Sistemas comprometidos pela COVID-19 

Em indivíduos com COVID-19, a incidência de sintomas cardiovasculares é alta, 

devido à resposta inflamatória sistêmica e distúrbios do sistema imunológico durante a 

progressão da doença. Pacientes com doenças cardiovasculares subjacentes que são 

infectados por COVID-19 podem apresentar prognóstico pior. As infecções respiratórias 

podem desempenhar um fator importante no aumento a curto prazo do risco de infarto do 

miocárdio e acidente vascular cerebral isquêmico. O SARS-CoV-2 possui uma 

patogenicidade que pode aumentar os danos no miocárdio; dados sugerem que lesão 

cardíaca aguda, choque e arritmia estavam presentes em 7,2%, 8,7% e 16,7% dos 

pacientes, respectivamente, sendo mais prevalente em pacientes que necessitam de 

cuidados intensivos (Ferrari, 2020). 

No que tange às repercussões neurológicas da COVID-19, em casos leves, são 

comumente observadas disfunções olfativas e gustativas. Já nos casos que evoluem para 

unidades de terapia intensiva, são observados sintomas característicos e mais acentuados 

como agitação, confusão e sinais do trato corticoespinhal, como reflexos tendinosos 

intensificados e clônus (Nunes et al., 2020).  

A hiposmia e hipogeusia tem etiologia apontada por mecanismos neuro trópicos 

virais de acesso ao sistema nervoso central (SNC) por meio da circulação sistêmica ou 

através da lâmina cribriforme do osso etmoidal, sendo comum na COVID-1915. A 

interação SARS-CoV-2 com os receptores de ECA2 podem relacionar-se aos episódios 

de hemorragia intracerebral encontrados em alguns casos, resultando na inativação do 

receptor e consequente disfunção na regulação da pressão arterial (Nunes et al., 2020).  

Já houve relatos de síndromes como a de Guillain-Barré e a de Miller-Fisher como 

sinais subagudos após o desenvolvimento dos sintomas de COVID-19. Além dessas 

síndromes existem relatos de síndromes inflamatórias multissistêmicas do tipo Kawaski 

em crianças e adolescentes (Ferrari, 2020). 
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Embora o dano alveolar difuso e a insuficiência respiratória aguda sejam as 

principais características da COVID-19, há envolvimento de outros órgãos, incluindo os 

rins. A insuficiência renal aguda (IRA) é uma importante complicação da COVID-19 e 

os potenciais mecanismos de envolvimento renal nesses pacientes podem ser divididos 

didaticamente em três aspectos: 1- Dano estimulado por citocinas, 2- Crosstalk de órgãos 

e 3- Efeitos sistêmicos (Nunes et al., 2020). 

Até o momento não está esclarecido se a IRA na COVID-19 é causada por efeitos 

citopáticos induzidos pelo SARS-CoV-2 ou por uma resposta inflamatória sistêmica 

decorrente de uma “tempestade” de citocinas. Em pacientes com tempestade de citocinas, 

a IRA pode ocorrer como resultado de inflamação intrarrenal, aumento da permeabilidade 

vascular, depleção de volume e cardiomiopatia, que podem levar à síndrome cardiorrenal 

tipo I (Nunes et al., 2020). 

O processo fisiopatológico da COVID-19 é provocado uma resposta inflamatória 

acometendo inicialmente o trato respiratório, principalmente os pulmões. A fibrose 

pulmonar é uma das sequelas nos pacientes que desenvolvem o quadro clínico grave da 

doença, com deposição de fibrina e infiltrado de células inflamatórias e fibroblastos 

próximos às células epiteliais nos espaços alveolares. Lesões bilaterais com 

preponderância no lobo inferior (Poloni; Jahnke; Rotta, 2020). 

A Severe Acute Respiratory Distress (SARS) apresenta alterações como a 

diminuição de difusão do monóxido de carbono e redução da capacidade de exercício e a 

pressão parcial de oxigênio significativamente reduzida (OPAS, 2020). 

Saúde do Profissional de Enfermagem 

 O cuidado a ser realizado pela equipe de enfermagem exige habilidade técnico-

científica e controle emocional na prática, levando em consideração os riscos, grande 

exposição, estresse físico e mental, a responsabilidade pela vida das pessoas e 

enfrentamento do medo e da dor. Essas exposições ocupacionais podem levar à exaustão 

mental, alto estresse, ansiedade e depressão. Sintomas de ansiedade e depressão 

costumam ser encontrados. Na enfermagem, há muitos indicadores desse desempenho 

mental entre os profissionais e estudos têm investigado esses sintomas que atingem a 

Equipe de Enfermagem em situação de pandemia (Moura et al., 2021). 

 Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o número de 

profissionais de enfermagem mortos pela Covid-19 no Brasil chegou a 98 em maio de 

2020. O número de casos já é maior do que nos Estados Unidos, país mais atingido pela 
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pandemia COVID-19. Lá, se contabilizam 91 mortes, de acordo com levantamento do 

NNU (National Nurses United). Em todo o mundo, mais de 260 profissionais de 

enfermagem já morreram, de acordo com o ICN (International Council of Nurses) e 90 

mil estão infectados com a doença (Luz et al., 2020). 

 O índice de infecções e mortes de enfermeiros e outros profissionais de saúde é 

alarmante, devido à falta de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e preparações 

insuficientes para o enfrentamento da COVID-19, como falta de capacitação, 

dimensionamento inadequado de pessoal, jornadas extensas, sobrecarga de trabalho, 

baixos salários devido a estes fatores, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, 

enfrentam maiores riscos.  Como resultado, as altas taxas de infecção no ambiente intra-

hospitalar, infelizmente, o número de mortos está aumentando a cada dia (COFEN, 2020). 

 Além dessas circunstâncias, os trabalhadores de enfermagem acabam 

testemunhando a morte de alguns colegas de profissão. E grande parte se encontra longe 

das atividades de trabalho devido à COVID-19. Portanto, a doença é iminente e causa 

ansiedade e insegurança entre a equipe de enfermagem. Além desses trabalhadores terem 

contato contínuo, acompanhado de sofrimento e morte. A situação complexa pela qual 

passaram, e continuam passando, juntamente com a alta demanda, cuidando de pacientes 

criticamente enfermos, tem como resultado complicações psíquicas.  A maioria das 

pessoas precisa de cuidados intensivos e é necessário alto desempenho da equipe 

Enfermagem. 

Resultados e Discussão 

A amostra do estudo foi composta por 46 profissionais, destes, 32 (69,6%) 

técnicos em enfermagem,4 (2,2%) auxiliares de enfermagem e 17 (37,0%) enfermeiros, 

sendo predominante o sexo feminino (89,1%), e com 50% delas com idade entre 41 e 50 

anos. Os locais de atuação dos profissionais foram: UTI Adulto, UTI COVID e Unidade 

de Paciente Grave (UPG) situada na emergência. 

Foram analisados os dados destes participantes pertencentes de um Hospital 

Federal da Cidade do Rio de Janeiro, coleta teve início em 2021 e terminou em maio de 

2022, dos quais 31foram diagnósticos com a doença em algum momento durante a 

pandemia, 8 foram diagnosticados mais de 01 vezes e 7 dos participantes não foram 

diagnosticados com doença em nenhum momento. A maioria era do sexo feminino 

(89.1%) e (50%) com a idade entre 41 e 50 anos. As características da amostra estão 

apresentadas na tabela 01. 
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Tabela 1: Caracterização Sociodemográfica dos profissionais de Enfermagem da 

Unidade de Terapia Intensiva destinada a pacientes com diagnosticados com COVID-19, 

de um Hospital Federal do estado do Rio de Janeiro no ano de 2022. 

Variáveis  46 % 

Idade     

31 a 40 anos  19 41,30% 

41 a 50 anos  23 50% 

51 A 60 anos  4 8,70% 

 Sexo     

Feminino  41 89,10% 

Masculino  5 10,90% 

Estado Civil 

Casado  22 47,80% 

Solteiro  10 21,70% 

Divorciado  9 19,60% 

Outros  4 8,70% 

Categoria Profissional 

Enfermeiro  15 35% 

Tec. Enfermagem  30 65,00% 

Setor de Trabalho 

UTI  21 45,70% 

UPG 25 54,30% 

Fonte: Elaborados pelos autores, 2023. 

 

 Quando questionados acerca da disponibilidade dos Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs) para realização dos cuidados de enfermagem diante dos pacientes 

acometidos pela Covid-19, 43 (93,5%) dos profissionais certificaram ter recebido o 

material, enquanto 3 (6,5%) registrou não ter recebido. Dentre estes equipamentos estão 

os aventais de tecido, a máscara cirúrgica; luva de procedimento; óculos de proteção; 

máscara face Shield e máscara N95. Conforme demonstrado na Tabela 2. 

 

Tabela 2:  Descreve número de vezes que os profissionais foram infectados, 

disponibilidade de EPIs, Capacitação, condições de trabalho, complicações da doença e 

tempo de permanência. 

Variáveis  N 46  % 

N de Vezes Infectado Pelo Covid  

1 vez  31 67,40% 

02 vezes  8 17,40% 
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Nenhuma  7 15,20% 

Foi Ofertado EPI  

Sim 43 93,50% 

Não  3 6,50% 

Você Recebeu Treinamento?  

Sim 38 82,60% 

Não  8 17,40% 

Realizou Teste RT-PCR ou Sorológico para o Diagnóstico? 

Sim 44 95,30% 

Não  2 6,50% 

Como Você Classifica Sua Condição de Trabalho? 

Ótimo  4 8,70% 

Bom  17 37% 

Precisa melhorar  25 54,30% 

Após o Tratamento, Você Apresentou Alguma Complicação da Doença? 

Sim  23 50,00% 

Não  21 45,50% 

Não responderam  2 4,50% 

Tempo de Permanência das Complicações Apresentadas 

15 dias  6 12,90% 

15 a 30 dias  4 9,70% 

61 a 90 dias  7 16,10% 

Mais de 90 dias  22 45,20% 

Não responderam  6 12,90% 

Fonte: Elaborados pelos autores, 2023. 

 

 Em relação aos treinamentos para capacitação profissional, 38(87,4%) afirmaram 

ter recebido treinamento no ambiente de trabalho, onde a temática compreendia a 

paramentação e desparamentação dos EPI, uso dos dispositivos, farmacocinética e 

farmacodinâmica dos medicamentos utilizados e a posição prona, diante da COVID-19. 

Entre os participantes da pesquisa, 8 (17,40%) expressaram não ter recebido treinamento.  

 Quando perguntados sobre as condições de trabalho, a maioria (54,3%) dos 

pesquisados asseguram que as condições de trabalho atuais precisam melhorar, 37% 

consideram bom e 8,7% classificam como ótimo as condições de trabalho, conforme 

descrito na Tabela 2. Destaca-se que, a maior parte dos participantes do estudo, (54,3%) 

identificou modificações no ambiente de trabalho decorrentes das implicações da 

pandemia. 
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 Os sintomas mais prevalentes apresentados por estes profissionais que foram 

infectados pelo vírus SARS-Cv 2 são: Fadiga e cefaleia com 68,90%, anosmia com 

53,30%, tosse seca 48,90% coriza 46,70%, calafrios com 44,40%, febre com 42,20%, 

dispneia a pequenos esforços 40%, disgeusia com 37,80% e odinofagia com 15,60%. 

Enquanto as complicações apresentadas após tratamento da doença foram: ansiedade com 

37%, fadiga e cansaço aos pequenos esforços 29,60%, depressão e diminuição do 

raciocínio 22,20% e astenia com 18,50%. Dispneia a pequenos esforços 11,40%, 

anosmia, disgeusia e taquicardia com 7,40%. Conforme descrito na tabela 3. 

 

Tabela 3:  Sintomas e complicações apresentados pelos profissionais de Enfermagem da 

Unidade de Terapia Intensiva para pacientes diagnosticados com COVID-19. 

Variáveis  N  % 

Quais Sintomas Foram Apresentados Após Diagnóstico da Doença? 

Febre  19 42,20% 

Tosse Seca  22 48,90% 

Fadiga  31 68,90% 

Dispneia / Diarreia  8 17,80% 

Cefaleia  31 68,90% 

Odinofagia  7 15,60% 

Anosmia 24 53,30% 

Disgeusia  17 37,80% 

Coriza 21 46,70% 

Dispneia aos pequenos esforços  18 40% 

Calafrios  20 44,40% 

Complicações Apresentadas Após Tratamento da Doença 

Fadiga  8 29,60% 

Astenia  5 18,50% 

Depressão 6 22,20% 

Ansiedade  10 37,00% 

Diminuição do Raciocínio 6 22,20% 

Disgeusia  2 7,40% 

Anosmia 2 7,40% 

Dispneia aos pequenos esforços  3 11,10% 

Taquicardia  2 7,40% 

Não responderam  2 7,40% 

Fonte: Elaborados pelos autores, 2023. 
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 Observa se que neste estudo os profissionais de enfermagem que prestam 

assistência direta aos pacientes suspeitos ou diagnosticados com SARS-Cov-2 foram em 

sua maioria mulheres com a faixa etária de 41 a 50 anos de idade com 50%. Resultado 

muito parecido com os estudos nacionais sobre esta temática (Gomes et al., 2020; Oliveira 

et al., 2022).  Estes estudos traçaram o perfil destes profissionais de enfermagem que 

prestaram serviço durante esta pandemia da covis-19, evidenciando 110 (86%) pessoas 

do sexo feminino com idade entre 30 e 39 anos 45 (35.16%). Estes dados justificam o 

contexto histórico, pois se trata de uma profissão hegemonicamente do sexo feminino 

fortalecendo o perfil dos profissionais de enfermagem de hoje.  

 A principal recomendação da OMS para prevenção de infeção pelo coronavírus 

constitui no uso adequado dos EPI's. Estes dispositivos são necessários pois quando usado 

adequadamente fornece segurança e proteção.  As instituições de saúde são responsáveis 

por disponibilizar protocolos acerca do uso correto dos equipamentos de proteção do 

trabalhador.  Neste estudo podemos observar que 93,50% receberam EPIs para trabalhar 

e 3 (6,50%) registrou não ter recebido os equipamentos, já 38 (82,60%) informou ter 

recebido treinamento para o uso adequado destes EPIs, no entanto 8 (17,40%) diz não ter 

recebido treinamento. Organização mundial de saúde afirma que a grade maioria dos 

profissionais que foram infectados não fez o uso adequado dos dispositivos. Podemos 

observar que 17,40 % não receberam treinamentos para os manuseios adequados destes 

equipamentos (WHO, 2020).  

 A literatura reforça que em momentos e situação de escassez a reutilização dos 

EPI’s como a máscara N95 e similares a ela foi um disparador de angústia entre os 

profissionais da saúde, ocasionando um elevado número de trabalhadores infectados 

pelos COVID-19 (Oliveira et al, 2022). Os resultados observados vão ao encontro dos 

achados de outro estudo, onde os mais sintomas após covid-19 mais citados foram: 

ansiedade, fadiga, diminuição do raciocínio e depressão.  

 A ansiedade resultante do trabalho é citada em sua grande maioria pelos 

profissionais de enfermagem que aturam nos setores classificados como críticos. Em 

Wuhan, uma pesquisa que objetivou identificar os fatores relacionados ao 

comprometimento da saúde mental de 1.257 trabalhadores que aturam na linha de frente 

ao Covid-19. Demonstrou um grau severo de ansiedade nos profissionais que atuavam 

em unidades hospitalares, destacando uma elevada proporção, 964 (76,7%), de 

profissionais do sexo feminino que evidenciaram sintomas de depressão 634 (50,4%), 

ansiedade 560 (44,6%), insônia 427 (34,0%) e angústia 899 (71,5%) (19). Neste estudo a 
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ansiedade ficou em evidência com 37%. Estes sintomas também estão correlacionados a 

progressão da Síndrome de Burnout (Lai et al., 2019). 

 A atual literatura científica diz que, os órgãos-alvo já mencionados abrangem 

pulmões, mas a falta de oxigênio e o processo inflamatório generalizado também podem 

prejudicar de forma aguda os rins (27%), fígado (50%), trato gastrointestinal (20%) 

causar alterações na cascata de coagulação e sistema hematopoiético, coração e sistema 

cardiovascular, cérebro e sistema nervoso central (SNC) e os demais outros órgãos 

(Campos et al., 2020). 

 As complicações crônicas que podem perdurar após a infecção causada pelo 

coronavírus   afetam principalmente os sistemas cardiovascular, respiratório, neurológico 

e renal. A OMS já determinou o fim da pandemia em maio de 2023, mas o vírus continua 

ativo. O dano real que abandonou indubitavelmente será muito maior do que se pensava 

inicialmente. Mas, neste momento, é preciso preparo para tratar estes inúmeros pacientes 

que sobreviveram à SARS-CoV-2 que muitas vezes voltam aos serviços de saúde 

precisando de tratamento para as queixas crônicas deixadas pela doença (Fernandes, 

Mariani, 2022).  

 Este estudo vai de encontro com outros estudos nacionais, A pandemia deixou 

além das complicações agudas e crônicas já descritas um cenário global de fatores de 

risco para doenças mentais (Campos et al., 2020). Impactando os pacientes e profissionais 

devido aos métodos utilizados para contenção da doença, como isolamento social, 

quarentena e os profissionais de saúde por esta na linha de frente diretamente em contato 

com o vírus considerado desconhecido, com cuidados intensivos e internações 

prolongadas, gerando um ambiente favorável para aparecimentos de doenças mentais 

como: ansiedade e depressão. 

 Diante dos dados apresentados este estudo demonstra que 45,2% dos profissionais 

entrevistados que se recupera da infecção pelo coronavírus continuam apresentando 

complicações da doença após 90 dias. As complicações mais prevalentes 

respectivamente, ansiedade, fadiga, depressão, diminuição do raciocínio e astenia. Estes 

resultados salientam a importância de um acompanhamento de uma equipe 

multidisciplinar contínuo e cuidadoso para estes indivíduos após infecção, especialmente 

para aqueles que apresentam casos mais graves e doenças de base como as 

cardiovasculares e as metabólicas.   
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Considerações Finais 

Foi possível observar nesse estudo que com a pandemia os profissionais de 

enfermagem apresentaram desgastes emocionais e físicos resultantes da sobrecarga de 

trabalho. Percebe-se que a saúde mental desta classe trabalhadora se encontra 

prejudicada, pois os sentimentos de ansiedade, depressão, fadiga são sintomas 

manifestados pelos trabalhadores durante e depois da pandemia.  

Conclui que, além disso, são necessárias mais pesquisas para compreender 

completamente as causas subjacentes dessas complicações persistentes e desenvolver 

estratégias de tratamento adequadas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes 

afetados pela infecção do coronavírus. 
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Resumo 

Para a realização desse estudo, tem-se por base o conhecimento adquirido na prática da imunização contra 

a COVID-19. A campanha de levar as ampolas a população brasileira tem sido um constante desafio para 

que todos sejam vacinados e com isso reduzir a taxa de mortalidade por COVID-19. O objetivo da pesquisa 

é investigar a prevalência de imunização contra o COVID-19 e mortalidade pós início da imunização em 

um Hospital de Referência na Regional De Chapadinha MA. Tratou-se de uma pesquisa de caráter 

quantitativo e retrospectivo. A amostra desta pesquisa foi composta por 920 prontuários de pacientes 

diagnosticados com COVID-19, confirmados por exames laboratoriais, atendidos no período de março a 

dezembro de 2020 e janeiro a setembro de 2021. Do total da população em pesquisa, foram internados 406 

(44%) pacientes e encaminhados para a UTI, após gravidade. Em 2020 foram atendidos 163 (40%) e 2021 

foram atendidos 243 (60%). Quanto ao desfecho em relação ao antes da vacina e antes da vacina, em 2020, 

quando a vacina ainda era um almejo para a saúde, muitos óbitos ocorreram, especialmente em idosos, por 

também terem comorbidades pré-existentes. No pós-vacina, em 2021, o número de óbitos caiu de forma 

positiva, apesar de ter um aumento excessivo de internações, comprovando que a vacina, reduz a taxa de 

mortalidade por COVID-19. Percebeu-se que apesar da evolução da vacina, ainda assim há um crescente 

índice de internações, entretanto, pacientes com as doses tomadas da vacina tem menos chances de 

internações e complicações.  

Palavras-chave: Imunização; Manejo Clínico; COVID-19. 

Abstract 
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This study is based on the knowledge acquired in the practice of immunization against COVID-19. The 

campaign to bring vials to the Brazilian population has been a constant challenge to get everyone vaccinated 

and thus reduce the COVID-19 mortality rate. The aim of this research was to investigate the prevalence of 

immunization against COVID-19 and mortality after immunization began at a reference hospital in the 

Chapadinha MA region. This was a quantitative, retrospective study. The sample of this research consisted 

of 920 medical records of patients diagnosed with COVID-19, confirmed by laboratory tests, seen from 

March to December 2020 and January to September 2021. Of the total research population, 406 (44%) 

patients were hospitalized and referred to the ICU after severity. In 2020, 163 (40%) were treated and in 

2021, 243 (60%) were treated. As for the outcome in relation to before the vaccine and before the vaccine, 

in 2020, when the vaccine was still a health target, many deaths occurred, especially in the elderly, because 

they also had pre-existing comorbidities. Post-vaccine, in 2021, the number of deaths fell positively, despite 

an excessive increase in hospitalizations, proving that the vaccine reduces the mortality rate from COVID-

19. It was noted that despite the evolution of the vaccine, there is still an increasing rate of hospitalizations, 

however, patients with the doses taken of the vaccine have less chance of hospitalizations and 

complications.  

Keywords: Immunization; Clinical Management; COVID-19. 

 

Introdução 

No Brasil os primeiros casos de infecção por SARS-CoV-2 aconteceram meados 

de fevereiro e início de março de 2020, em pessoas que retornaram da China, atualmente 

o país ocupa a 9a posição entre os países com mais casos de Covid-19 do mundo, com 

46.210 infectados e mais de 114.000 mortes (114.277), atingindo uma taxa de letalidade 

de -12% de acordo com o Ministério da Saúde no dia 22 de agosto de 2020, às 20 horas 

(Brasil, 2020a). 

 Consoante, nota-se o despreparo do Governo Federal em gerir informações 

epidemiológicas no país, contribuindo para a subnotificação dos casos e, 

consequentemente, ao encobrimento do número real de casos (Brasil, 2020b). Em menos 

de 24 hora, o país registrou 2.739.035 casos recuperados, 752.004 em acompanhamento, 

23.421 casos novos e um total de 114.744 óbitos acumulados, atingindo 3,2% de 

letalidade e 54,6% mortalidade (Freitas ARR; Napimoga M; Donalisio MR, 2020). 

A média de idade observada entre os pacientes hospitalizados por SRAG-Covid 

corrobora à calculada entre pacientes hospitalizados em Wuhan, na China, e abaixo à 

adquirida entre pacientes hospitalizados em Nova Iorque, nos Estados Unidos 

(Richardson S et al., 2020), e acolhidos em unidades de tratamento intensivo na 

Lombardia, na Itália (Grasselli G et al., 2020). Essas diferenças podem ser esclarecidas 

pelas faixas etárias etários das populações gerais dos países citados. As populações 

brasileira e chinesa possuem uma menor percentagem de pacientes com 60 anos ou mais 

(14% e 17%, respectivamente) comparando aos pacientes dos Estados Unidos e à Itália 

(23% e 30%, respectivamente) (Niquini RP et al., 2020). 
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A evolução inicial da epidemia da COVID-19, ocorreu de maneira diferenciada 

nos estados da região Nordeste, onde ocorreu mais de 1 mil atendimentos de Covid-19 no 

Nordeste (De Moraes BQS et al., 2020). Nos estados do Ceará (41,1%) e da Bahia 

(24,4%) concentraram mais de 60% dos casos notificados na região Nordeste. O número 

de atendimento que levaram a óbitos foi maior no estado do Ceará e no estado de 

Pernambuco. A taxa total de incidência foi de 1,8/100 mil hab., sendo maior prevalência 

no estado do Ceará (4,9%), Rio Grande do Norte (2,6%) e Bahia (1,7). A letalidade total 

foi de 2,7%, destacando-se a letalidade observada no estado Piauí (22,2%), seguido de 

Pernambuco (8,4%) e Alagoas (5,6%). No Maranhão, meados de março, foi notificado -

1% (Marinelli NP et al., 2020). 

Em dezembro de 2019 a regional de São Luís contava com 53,29% de cobertura 

de atenção básica (IBGE, 2020). Quanto à rede hospitalar, dados de fevereiro de 2020 

evidenciam maior número de leitos de internação em várias regionais do Maranhão, 

geridos pelos Sistema Único de Saúde (SUS). Considerando os desfechos dos casos de 

COVID-19 e a elevada crescente do número de casos da doença causando maior demanda 

nos serviços de saúde em todas as regionais, percebe-se a ampliação do número de leitos 

para tratamento de COVID-19, segundo a Portaria Nº 568, de 26 de março de 2020 do 

Ministério da Saúde, através da qual já foram habilitados 90 leitos em todo o estado, 

sendo 60 na regional de São Luís, somente no mês de março (Brasil, 2020). 

As vacinas, ao longo do tempo, têm se mostrado a melhor intervenção em saúde 

pública para o controle, eliminação e erradicação de doenças infecciosas. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) vem informando um número crescente de novas vacinas em 

desenvolvimento contra a COVID-19 em todo o mundo, o que tem caído novos casos do 

vírus (Souza LEPF; Buss PM, 2021). 

Compreende-se que várias vacinas previnem doenças e infecções, ao passo que 

outras previnem a doença, entretanto não previne a infecção. Uma questão pertinente é 

entender que as vacinas contra a COVID-19, não livra a pessoa de se infectar pelo vírus, 

mas tende a diminuir a infecciosidade entre as pessoas que são infectadas. Ao passo em 

que a primeira vacina evoluiu com intenção a reduzir a infecção e a infecciosidade, outras 

vacinas foram geradas na intenção de colaborar para a imunidade de rebanho e, portanto, 

diminuir a transmissão, protegendo até certo ponto tanto as pessoas vacinadas quanto as 

não vacinadas da exposição ao vírus da COVID-19 (OPAS, 2021). 
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Conforme o panorama da OMS, até a data de 12 de janeiro de 2021, já existiam 

173 vacinas COVID-19 em fase pré-clínica de pesquisa e 63 vacinas em fase de pesquisa 

clínica, das quais apenas 20 delas passaram para a fase III de ensaios clínicos. Por meio 

de busca mundial de uma vacina COVID-19, o governo brasileiro possibilitou crédito 

orçamentário extraordinário em favor do Ministério da Saúde, para que fosse garantido 

ações necessárias à produção e disponibilização de vacinas COVID-19 à população 

brasileira. Por se tratar de uma busca mundial pela tecnologia, produção e aquisição do 

imunobiológico, a disponibilidade da vacina foi inicialmente limitada (Conasems, 2021). 

O Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19 (PNOV), 

definiu grupos alvo da campanha, a saber: idosos, indígenas, trabalhadores da saúde e da 

educação, povos e comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, pessoas com 

determinadas morbidades, pessoas em situação de rua, população privada de liberdade, 

funcionários do sistema de privação de liberdade, forças de segurança e salvamento, 

Forças Armadas, pessoas com deficiência permanente grave, trabalhadores de transporte 

coletivo rodoviário, metroviário, aquaviário e caminhoneiros, trabalhadores de transporte 

aéreo e trabalhadores portuários (Conasems, 2021). 

A partir de junho de 2021, jovens e adolescentes com idades de 12 a 17 anos 

passaram a ser vacinados, considerando especialmente os portadores de comorbidade. 

Para esse grupo foi indicado a utilização da Vacina produzida pelo laboratório Pfizer, 

respeitando o prazo de 12 semanas para a 1a e 2a doses. No início de 2022, o Ministério 

da Saúde anunciou a inclusão de crianças de 5 a 11 anos no PNOV (BVS, 2022). 

Frente ao exposto, o objetivo desse artigo é investigar a prevalência de imunização 

contra o COVID-19 e mortalidade pós início da imunização em um Hospital de 

Referência na Regional De Chapadinha MA.  
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Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa de caráter quantitativa e retrospectivo. A pesquisa 

prospectiva foi a partir de uma pesquisa epidemiológica, por meio de pesquisa para 

analisar os prontuários de atendimentos que foram utilizados pelos profissionais de saúde 

do Hospital Regional de Chapadinha no atendimento de pacientes de COVID-19, e 

verificar o índice da taxa de redução de mortalidade.  

A pesquisa foi realizada no ambulatório do Hospital Regional de Chapadinha 

(HRC) – MA e utilizando prontuários de pacientes oriundos da Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) da unidade. O município de Chapadinha localiza-se na região dos 

cerrados do nordeste do Estado do Maranhão, tem uma área total de 3.247,159 km2, com 

população estimada em 79.675 habitantes (IBGE 2019). Os seguintes municípios fazem 

limite com Chapinha, são eles: Vargem Grande, Mata Roma, Urbano Santos, São 

Benedito do Rio Preto, Timbiras, Codó, Afonso Cunha, Coelho Neto e Buriti, atendendo 

a população em volta por ser Hospital de Referência.  

A estrutura exclusiva para atendimento de pacientes com COVID-19 foi criada no 

HRC, dando melhores condições de assistência à população da região. Os leitos 

exclusivos foram montados para tratamentos de pacientes diagnosticados com COVID-

19 e são ocupados por pessoas reguladas via Controle Integrado de Leitos (CIL). Foram 

32 leitos exclusivos para os casos dessa doença, sendo 20 clínicos e 12 de UTI. Uma 

equipe multiprofissional formada por Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, 

Serviço Social e Psicólogos oferecem assistência especializada por turno ao paciente com 

suspeita de infecção pelo SARS-CoV-2, através de um Fluxograma, conforme demonstra 

a Figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento ao paciente com suspeita de infecção pelo 

SARS-Cov-2 elaborado no Hospital Regional de Chapadinha 

 

Fonte: HRC, 2020. 

 

Os dados foram adquiridos de um banco de dados (prontuários), incluindo 

informações de pacientes com diagnóstico de COVID-19 em serviço de pronto 

atendimento do hospital referido, no período de maio de 2020 a setembro de 2021. A 

partir da análise de todos os indivíduos atendidos nesse período do estudo, foram 

selecionados aqueles internados em UTI. Foram excluídos da pesquisa os pacientes com 

dados incompletos. 
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A partir das informações contidas no banco de dados foram coletados dados 

sociodemográficos (sexo, idade, procedência), clínicos (presença de comorbidades, 

tratamento direcionado, medicamentos em uso), terapêuticos (conduta terapêutica para 

COVID-19) e sobre a evolução clínica ou desfecho, caracterizado como sobrevida, 

indicada pela alta hospitalar ou letalidade, averiguada pelo óbito dos pacientes internados 

com diagnóstico confirmado de COVID-19, testados por teste molecular transcrição 

reversa seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-PCR). As comorbidades foram 

constituídas através do registro no prontuário dos pacientes de condições clínicas 

subjacentes e capazes de aumentar o risco de manifestação de formas graves da doença, 

como idade avançada, cardiopatias, doenças pulmonares, Diabetes Melittus (DM), 

quadros demenciais, obesidade (CDC, 2020).  

Com base nas informações apontadas, monitorizou-se as manifestações e 

evolução clínica dos pacientes, avaliando os resultados do manejo terapêutico revendo as 

condutas medicamentosas e preventivas, com a principal finalidade de preservar a saúde 

e a segurança dos pacientes. Diante deste contexto, os dados permitiram identificar as 

comorbidades e fatores de gravidade frequentes entre pacientes internados por COVID-

19, bem como conhecer o desfecho seguido à hospitalização. 

O procedimento para a realização do protocolo de atendimentos foi fundamental 

para padronizar o manejo dos pacientes com suspeita ou confirmação de infecção por 

COVID-19. Todos os profissionais que estavam envolvidos com a pesquisa foram 

treinados para a implementação do protocolo, que continha, além dos materiais, 

explicações sobre as definições adotadas, sobre o manejo terapêutico preconizado a 

adultos, incluindo gestantes e idosos. 

Quando indicada a hospitalização, os dados relativos ao local de internação e 

desfecho (sobrevida ou letalidade) foram registrados no banco de dados eletrônico pelos 

colaboradores da pesquisa. As gestantes tiveram protocolo exclusivo, recebendo terapias 

de suporte, sendo o uso de agentes terapêuticos específicos do protocolo de atendimento 

COVID-19 guiado por uma avaliação individual dos riscos e benefícios. Os adultos e 

idosos com sintomas da COVID-19, receberam atendimento na ALA COVID-19. Estes 

fizeram parte da pesquisa para avaliar os desfechos antes e após a imunização dos 

pacientes que se tornaram vítimas no novo coronavírus. 

Os dados foram catalogados em planilhas Excel e analisados pelo programa IBM 

SPSS Statistics 2.0 (2011). Primeiramente, foi utilizada a estatística descritiva da 

população da amostra. Posteriormente, será feito o cruzamento das variáveis 
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independentes (sexo, idade, peso, altura, comorbidades) para estimativa da associação 

entre elas através do teste não paramétrico de Qui-quadrado de Independência (2). O 

nível de significância para rejeição da hipótese de nulidade será de 5%, ou seja, será 

estimado como estatística significante de um valor de p < 0,05. Serão ainda transcritos às 

respostas mais evidentes e cabíveis para compor os resultados. 

O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Ceuma sob número do parecer 4.520.885 

Resultados e Discussão 

A amostra desta pesquisa foi composta por 920 prontuários de pacientes 

diagnosticados com COVID-19, confirmados por exames laboratoriais, atendidos no 

período de março a dezembro de 2020 e janeiro a setembro de 2021. Do total da população 

em pesquisa, foram internados 406 (44%) pacientes e encaminhados para a UTI, após 

gravidade. 

Os dados atribuem no Gráfico 1, quanto ao número de atendimento nos anos de 

2020 e 2021, sendo que em 2020 foram atendidos 163 (40%) e 2021 foram atendidos 243 

(60%). O número significativo no ano de 2021, atribui ao despreparo da população que 

relaxou em relação a medidas de segurança na cidade de Chapadinha – MA.  

 

Gráfico 1 – Distribuição dos pacientes com diagnóstico de COVID-19 (n=406), 

conforme dados obtidos pelo HRC, 2022. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 

Quanto ao desfecho em relação ao antes da vacina e antes da vacina, em 2020, 

quando a vacina ainda era um almejo para a saúde, muitos óbitos ocorreram, 

40%

60%

Antes da vacina Depois da vacina
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especialmente em idosos, por também terem comorbidades pré-existentes. No pós-vacina, 

em 2021, o número de óbitos caiu de forma positiva, logo na primeira dose, apesar de ter 

um aumento excessivo de internações. O que comprova que a vacina, reduz a taxa de 

mortalidade por COVID-19 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Prevalência da mortalidade antes e pós-vacina contra a COVID-19 (n=406), 

conforme dados obtidos pelo HRC, 2022. 

Desfecho Antes da vacina Após a vacina     (1a dose)  

 n° (%) n° (%) 2 

Alta 25 (15,3) 187 (77) 3,69 

Óbito 138 (84,7) 56 (23) 1,32 

Total 163 (100) 243 (100)  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 

A Tabela 2 apresenta a distribuição dos pacientes internados segundo as variáveis 

sociodemográficas e clínicas. O sexo masculino foi mais evidente tanto antes da vacina 

(50%) quanto após a vacina (61%). Quanto a faixa etária dos pacientes, os idosos foram 

os mais destacados em relação a infecção e internação, tanto antes (70,7%) quanto após 

a vacina (70,9%). Muitos desses ainda não tinham tomado a segunda dose.  

 

Tabela 2 - Prevalência pacientes internados na UTI com diagnóstico de COVID-19 

(n=243), segundo variáveis sociodemográficas, conforme dados obtidos pelo HRC, 2022. 

Variáveis Antes da vacina Após a vacina 2 

Sexo n° (%) n° (%) 
0,15 

Masculino 82 (50) 149 (61) 
0,10 

Feminino 81 (50) 94 (39) 
 

 

Idade (anos) 
 

10 - 19  3 (1,8) 4 (1,6) 
0,88 

20 - 29  3 (1,8) 2 (0,8) 
0,31 

30 - 39  11 (6,7) 13 (5,3) 
0,02 

40 - 49  14 (8,6) 22 (9,1) 
5,62 

50 - 59  17 (10,4) 30 (12,3) 
2,37 

> 60 115 (70,7) 172 (70,9) 
6,52 

Total 163 (100) 243 (100) 
 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 
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Na Tabela 4, apresenta-se quanto as variáveis clínicas de pacientes hospitalizados 

por COVID-19. Do total de 406 infectados, antes da vacina, 62 (38%) tem procedência 

da Ala COVID e a partir do banco de dados eletrônico, após a vacina, 95 (39,1%) 

pacientes vem de outras localidades ou cidades adjacentes, onde o traslado da vacina era 

mais dificultado devido à distância ou de difícil acesso. Quanto às comorbidades pré-

existentes, foram evidenciados especialmente a Diabetes e Hipertensão associadas a 

outras patologias, como sequelas de AVC, cardiopatia, doença renal crônica, dentre 

outras. 

 

Tabela 3 - Prevalência pacientes internados na UTI com diagnóstico de COVID-19 

(n=243), segundo variáveis clínicas, conforme dados obtidos pelo HRC, 2022. 

Variáveis Antes da vacina Após a vacina 2 

Procedência n° (%) n° (%)  

Ala COVID 62 (38) 86 (35,4) 6,65 

UPA 50 (30,7) 57 (23,5) 1,65 

Hemodiálise 2 (1,2) 5 (2,1) 5,32 

Outros 49 (30,1) 95 (39,1) 1,34 

Comorbidade pré-existente  

Diabetes Melittus  15 (9,2) 23 (9,5) 4,43 

Hipertensão Arterial 17 (10,4) 27 (11,1) 4,32 

Outras doenças* 64 (39,3) 99 (40,7) 9,42 

Doença Renal Crônica 16 (9,8) 24 (9,9) 3,47 

Paralisia Cerebral 4 (2,5) 0 (0) 3,33 

Cardiopatia 12 (7,4) 13 (5,3) 3,51 

Sem informação 2 (1,2) 4 (1,6) 3,18 

Total 163 (100) 243 (100)  

* Obesidade, Câncer, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Asma, dentre outros. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

 

Discussão 

As principais taxas desse estudo comprovaram uma redução de 20,19% de 

mortalidade de pacientes que tiveram COVID-19 após a vacina, percentual de grande 

importância pois comprova-se que a vacina tem significância no combate contra a 

COVID-19. Evidenciou-se mais prevalecia nos homens devido ao comportamento dos 

homens de estarem mais vulneráveis à infecção por COVID-19.  

Os resultados aprovam que o melhor cenário seja um ajuste de medidas de 

restrição mais altas com um alto ritmo de vacinação. Foi realizado uma busca dos 

pacientes que deram entrada no ambulatório do HRC através dos prontuários antes da 

vacina. Feito visita domiciliar meses após a realização de vacina no município com os 

mesmos pacientes.  
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Diante desse cenário, considerando a letalidade atual, houve uma redução de 5.246 

óbitos no final do ano de 2021, contra uma redução de 3.723 no cenário com altas taxas 

de transmissão, apesar do alto ritmo de vacinação. Deste modo, apesar da relevância da 

vacinação não se pode descartar que as medidas de prevenção e contenção contribuem 

para a redução da taxa de transmissão do vírus. Em vista disso, as estratégias se 

complementam e, somente se forem eficazes terão resultado sobre o controle da pandemia 

no estado (WHO, 2022). 

O Centro de Controle de Doenças (CDC) dos Estados Unidos, anunciou em abril 

de 2021 que as pessoas que estivessem com a vacinação completa, podiam deixar de fazer 

uso de máscara em lugares abertos e alguns fechados, exceto transportes, hospitais e 

prisões. O governo britânico também avaliou sobre a flexibilidade de medidas preventivas 

contra a COVID-19. A Europa também começou a liberar as medidas preventivas, devido 

as doses da vacina que iam sendo esquematizadas. A taxa de transmissão do vírus teve 

uma ligeira queda no Brasil, e com isso grande parte da população brasileira acreditava 

que com que vacinação, estavam imunes da infecção (Kerr L et al., 2020). 

Pesquisa feita por Kerr LRFS et al. (2021) ressaltou que no início do ano de 2021, 

vários estados do Nordeste apresentaram um aumento significante no número de casos e 

óbitos pela COVID-19, aproximando-se aos níveis muito próximos ou mesmo 

ultrapassando os valores da primeira onda, o qual houve ações mais organizadas das 

autoridades estaduais e municipais da região, efetivando medidas não farmacológicas e 

fortalecendo o sistema de saúde, amenizando os efeitos da epidemia numa região 

empobrecida. Contudo, Kerr LRFS et al. (2021) ressalta em segunda pesquisa, na segunda 

onda, estados e municípios, mesmo com os esforços para que a população fosse vacinada 

o mais rápido possível, atuaram através de diferentes estratégias em outras áreas, em que 

a economia era mantida totalmente aberta por um longo período, mesmo frente as 

evidências que se acumulavam de um agravamento do quadro epidêmico. 

Acelerar o processo de vacinação foi a medida indispensável para que houve 

redução de mortalidade por COVID-19, para que a população voltasse a ativa, o qual 

muito perderam suas rendas engrossando assim o percentual de pessoas em situação de 

pobreza. À medida que se assiste à redução das medidas preventivas, iniciadas em meados 

do segundo semestres de 2020, novas variantes se espalharam pelo território brasileiro, 

ficando cada vez mais evidente a extensão da tragédia, com o colapso ou iminente colapso 

do sistema de saúde de várias cidades do Brasil (Fiocruz, 2021). 
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Adicionalmente, a maior percepção de maior risco de contaminação de mulheres 

pela COVID-19 por estarem sob maior grupo de risco (Lima DLF et al., 2020; Chen N et 

al., 2020). Em epidemias antecedentes de SARS e MERS, os homens eram mais 

predispostos a serem infectados do que as mulheres. Isso pode ter a ver com o importante 

desempenho que os cromossomos X da mulher e os hormônios sexuais exercem no 

sistema imunológico do corpo (Jaillon S; Kevin B; Garlanda C, 2019). Embora mais 

susceptíveis à contaminação por COVID, pacientes do gênero masculino são mais 

negligentes e não realizaram quarentena de forma adequada. No imaginário social, o 

homem se vê como um ser invulnerável, o que contribui para que se cuide menos e se 

exponha mais a situações de risco (Lai CC et al., 2020). 

Em pesquisa sobre COVID-19 e hospitalização por síndrome respiratória aguda 

grave (SRAG) no Brasil, demonstrou que os fatores de risco para a hospitalização por 

COVID-19 predominam na idade maior que 60 anos devido presença de comorbidades 

como hipertensão, diabetes, cardiopatias e doenças respiratórias (Zhou F et al., 2020). A 

hipótese do aumento de casos de COVID-19 no Brasil, tem sua importância por 

evidenciar essa faixa etária como a mais hospitalizada em 2020 com diagnóstico de 

SRAG (Bastos LS et al., 2020). 

A maioria dos pacientes infectados com COVID-19 pode desenvolver sintomas 

leves como tosse seca, dor garganta e febre. Entretanto, alguns pacientes foram 

registrados por desenvolverem várias complicações potencialmente fatais, incluindo 

falência de órgãos, choque séptico, edema pulmonar, pneumonia grave e síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA) (Sohrabi C et al., 2020) . Dados emergentes 

indicaram que pacientes idosos com COVID-19 com outras comorbidade pré-existente, 

como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, doenças cardíacas e pulmonares, 

são individualmente mais suscetíveis, comparados as populações em geral, e tem maior 

mortalidade (Singh AK; Gupta R; Misra A, 2020). 

Comumente, a doença pré-existente mais associada pelos autores Banerjee A et 

al. (2020) e Yang X et al. (2020) foi a doença cardiovascular crônica. Outra doença 

crônica que mais sobressaiu nos pacientes com COVID-19, foi a Diabetes Mellitus. Não 

menos importante, as doenças respiratórias foram citadas as doenças renais crônicas 

também apareceram como mais comuns em outras pesquisas (Arruda DEG et al., 2020; 

Docherty AB et al., 2020; Petrilli CM et al., 2020). 

A COVID-19, em pacientes hospitalizados apresentam piores desfechos clínicos, 

pois, há uma grande resposta imune pró-inflamatórias que aumenta a liberação 
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descontrolada de citocinas e quimiocinas, tendo o biomarcador interleucina (IL), como 

um sinal do desenvolvimento da síndrome respiratória aguda, parada de múltiplos órgãos 

e óbitos (Crescioli G et al., 2020). 

Bader F et al. (2020) relatam que as enzimas conversoras de angiotensina 2, são 

aumentadas em pacientes hipertensos, diabéticos ou doenças cardiovasculares. E a 

conjunção desse receptor com a célula do SARS-CoV-2, manifesta o aumento da ACE2 

no sistema circulatório, coração, rim, pulmão e intestino delgado (Crescioli G et al., 

2020). 

Avalia-se que 67,8% dos pacientes de COVID-19 apresentam comorbidade, 

17,8% dos tratamentos precisavam ser modificados ou trocados por outras terapias, cerca 

de 38% dos pacientes foram submetidos a interação medicamentosa (Mahboobipour AA; 

Baniasadi S, 2020). Esses pacientes de comorbidades apresentam mais mortalidade no 

aumento das enzimas conversoras de angiotensina 2, mecanismo de ação desconhecida 

pela ciência em pacientes da COVID-19, que precisa ser investigado por estudos clínicos 

para uma melhor terapia e ação ao combate da COVID-19 (Nuñez DB et al., 2020). 

A maioria das vacinas que chegou à fase 3 teve um esquema vacinal com duas 

doses, passando depois para uma terceira dose, sendo aplicadas entre 2 e 3 meses após a 

aplicação da primeira dose, o que exigiu um grande esforço e organização dos serviços 

de saúde na garantia de mais adesão do elevado contingente populacional a ser vacinado 

a curto prazo, paras as duas doses (WHO, 2020).  

Exigiu ainda a identificação da pessoa vacinada nos postos de vacinação, criando 

um sistema nominal que fosse simplificado e inserido os dados de forma oportuna, para 

acompanhar a evolução da vacinação. Ao mesmo tempo, foi necessária a implementação 

da vigilância de eventos adversos pós-vacinação ativa e de forma oportuna, garantindo a 

segurança da vacinação durante todo o processo. Outro importante monitoramento que 

foi realizado, após o início da vacinação, foi o das gestantes serem vacinadas 

inadvertidamente, ou seja, no momento da vacinação não sabiam que já estavam grávidas, 

assim, deverão ser acompanhadas para avaliar a segurança da vacinação no período 

gestacional. Esta ação é fundamental, pois ao fazer este monitoramento e provar que a 

vacinação é segura, sendo que logo em seguida a vacina foi liberada para a aplicação em 

mulheres grávidas, uma vez que elas fazem parte de um importante grupo de risco para o 

COVID-19 (Domingues CMAS, 2021). 

Por haver poucos estudos que indiquem sobre a vacinação contra a COVID-19, 

entretanto pode-se afirmar que a administração de vacina contra o SARV-CoV-2 tem se 
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mostrado eficaz como uma das principais ações no combate e prevenção da COVID-19 

(Chaves APC et al., 2022). 

Considerações Finais 

Esse trabalho foi fundamental para diagnosticar precocemente e tratar pacientes 

com COVID-19 e observar a evolução pós vacina. Dos 920 pacientes, buscou-se um 

estudo de 406 pacientes cujo sexo prevaleceu o sexo feminino e idade maiores de 60 anos. 

O pico da COVID-19 em Chapadinha foi prevalente no mês de junho, com queda em 

julho e agosto de 2020. Entre os meses de junho a setembro houve um aumento 

significativo de novos casos. 

Este estudo serviu de base para que outras pesquisas busquem mais dados sobre o 

desfecho da pós vacina contra a COVID-19. A imunização adequada as suas reais 

necessidades na Atenção Especializada, poderá favorecer o paciente na assistência 

continuada. 

Após a elaboração do protocolo de manejo clínico dos pacientes com COVID-19 

na Atenção Especializada, ocorreu a necessidade implementá-lo de forma rotineira no 

Hospital Regional de Chapadinha para o atendimento da população em geral, que venha 

necessitar desse atendimento especializado, a fim de fornecer substrato de forma 

adequada e diminuir a demanda.  

Apesar da imunização contra a COVID-19, ainda se encontram pacientes sendo 

infectados pelo vírus. Sabe-se que as vacinas não oferecem imunidade 100%, entretanto 

é viável que as pessoas sejam imunizadas com todas as doses para que não haja uma 4a 

onda. Embora a doença torne-se menos grave para os vacinados, ainda assim a infecção 

torna-se perigosa para aqueles que nunca foram vacinados. 
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Resumo 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu a Covid-19 como pandemia no início de 2020. Desde 

então foram criados diversos protocolos preventivos de propagação do vírus incluindo o isolamento social, 

o que contribuiu para o aumento de doenças relacionadas a saúde mental, dentre elas a depressão e 

consequentemente o uso de substâncias psicoativas, como a desvenlafaxina. Esta substância é um 

antidepressivo indicado para o tratamento do transtorno depressivo maior (TDM) e segundo a portaria 

344/98, está classificada na lista C1. Assim, este trabalho teve como objetivo analisar a quantidade prescrita 

e dispensada do medicamento desvenlafaxina em setembro de 2019 e setembro de 2023 em uma farmácia 

comercial do município de Cornélio Procópio-PR, bem como alertar e conscientizar a população dos males 

que pode ocasionar a utilização indevida. As informações levantadas pela coleta de dados contida nas 

receitas demonstraram aumento de 2,2 vezes a dispensação da desvenlafaxina, passou de 46 unidades 

dispensadas em 2019 para 101 unidades dispensadas em 2023, possivelmente esse aumento evidência o 

https://doi.org/10.56001/22.9786500445497.13
http://lattes.cnpq.br/7692809776629521
http://lattes.cnpq.br/8952214730113606
http://lattes.cnpq.br/3584461610245539
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impacto da COVID-19 na saúde mental. A utilização dessa substância pode implicar em vários agravantes 

no decorrer do tempo, como dependência. Portanto, o entendimento dos efeitos que pode ocasionar a 

utilização da desvenlafaxina contribui para alertar e conscientizar a população. Além disso, campanhas 

como o “Janeiro Branco” e o desenvolvimento de políticas públicas para a saúde mental podem ser melhor 

direcionadas com as informações do padrão de consumo de medicamentos psicoativos da população.  

Palavras-Chave: covid-19, desvenlafaxina, psicoativo, saúde mental. 

Abstract 

The World Health Organization (WHO) defined Covid-19 as a pandemic in early 2020. Since then, several 

preventive protocols have been created for the spread of the virus, including social isolation, which has 

contributed to the increase in mental health-related diseases, including depression and consequently the use 

of psychoactive substances, such as desvenlafaxine. This substance is an antidepressant indicated for the 

treatment of major depressive disorder (MDD) and according to ordinance 344/98, it is classified in the C1 

list. Thus, this study aimed to analyze the amount prescribed and dispensed of the drug desvenlafaxine in 

September 2019 and September 2023 in a commercial pharmacy in the municipality of Cornélio Procópio-

PR, as well as to alert and raise awareness among the population of the evils that improper use can cause. 

The information collected by the data collection contained in the prescriptions showed a 2.2-fold increase 

in the dispensation of desvenlafaxine, from 46 units dispensed in 2019 to 101 units dispensed in 2023, 

possibly this increase evidence the impact of COVID-19 on mental health. The use of this substance can 

lead to several aggravating factors over time, such as dependence. Therefore, understanding the effects of 

the use of desvenlafaxine contributes to alerting and raising awareness among the population. In addition, 

campaigns such as “White January” and the development of public policies for mental health can be better 

targeted with information on the population's consumption pattern of psychoactive medications. 

Keywords: covid-19, desvenlafaxine, psychoactive, mental health. 

 

Introdução 

Em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde declarou como pandemia a 

propagação global da SARS-CoV-2, coronavírus causador da COVID-19 (OMS, 2020). 

Desde então a pandemia impactou quase todos os aspectos da vida moderna. Alguns 

estudiosos levantaram questões de como os efeitos do choque inicial da pandemia afetaria 

a saúde mental, pelas constantes mudanças, protocolos de medidas preventivas e o 

avançar da gravidade e mortalidade da doença, alertaram que os níveis de depressão e 

ansiedade aumentariam. Ettman et al. (2020) e Shah et al. (2021) demonstraram em um 

estudo específico, que no início da pandemia 57,4% dos participantes apresentaram níveis 

significativos de estresse e 58,6 % sintomas depressivos. 

Maiores concentrações de medo foram encontradas em regiões com maior 

densidade de casos de COVID-19, e 25% dos entrevistados relataram ansiedade grave ou 

de nível clínico (Fitzpatrick; Harris; Drawve, 2020). Essas vulnerabilidades das pessoas 

a transtornos mentais estão relacionadas com a imprevisibilidade para a normalidade pós-

pandemia em associação ao isolamento social. Segundo Salvetti e Pimenta (2007) diante 

de uma situação de crise, a fragilidade emocional da população pode levar a respostas que 
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irão interferir de forma negativa, conduzindo a maneiras inadequadas na tentativa de lidar 

com o problema. 

A depressão pode ser desencadeada em cenários como a pandemia, considerada 

uma das maiores ameaças médicas, a depressão é uma das principais causas de 

incapacidade em todo o mundo e está em constante crescimento (OMS 2021). Cerca de 

350 milhões de pessoas no mundo vivem com depressão, no Brasil são 11,5 milhões 

segundo a OMS (Piga; Shima; Romanichen, 2021). Além disso, a pandemia de COVID-

19 levou a um aumento acentuado dos transtornos depressivos. O número total de casos 

notificados de transtornos mentais aumentou após 2020. Sendo que os transtornos 

depressivos maiores (TDM) aumentaram 76,2 milhões no mundo (Santomauro et al. 

2021). 

A farmacoterapia indicada para tratamento de transtornos depressivos maiores 

(TDM) é a desvenlafaxina, antidepressivo pertencente à classe dos inibidores seletivos de 

recaptação da serotonina e da norepinefrina (ISRSN), sendo o principal metabólito ativo 

da venlafaxina e aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) (Low; Setia; Lima, 

2018). 

O problema principal da ampliação na prescrição desse tipo de medicamento é sua 

atuação direta no sistema nervoso central, que pode causar efeitos colaterais ao decorrer 

do tempo e dependência. Portanto, o objetivo deste trabalho é a avaliação do quantitativo 

prescrito e dispensado da desvenlafaxina no período de setembro de 2019, antes da 

pandemia e setembro de 2023 após pandemia, em uma farmácia comercial do município 

de Cornélio Procópio – PR.  

Metodologia 

As informações apresentadas neste trabalho são referentes a um estudo 

quantitativo e documental, pois apresenta as informações obtidas por meio de 

agrupamentos em quadros ou tabelas. O trabalho foi dividido em duas etapas, a primeira 

está baseada na coleta de dados resultantes de pesquisa bibliográfica a respeito da 

desvenlafaxina, de maneira clara e objetiva, para proporcionara a construção de um 

conhecimento científico a respeito da substância, bem como alertar e chamar atenção dos 

principais efeitos e consequências da utilização indevida. Para isso foram realizadas 

buscas em fontes indexadas em banco de dados PubMed e da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE). Além disso, foram utilizadas informações descritas 
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em bulas de laboratórios credenciados que fabricam e distribuem o medicamento no 

Brasil. 

Para a segunda etapa a coleta de dados ocorreu através do levantamento de 

informações contidas em receitas de controle especial da Lista C1 do antidepressivo 

desvenlafaxina em uma farmácia comercial no município de Cornélio Procópio - PR, 

situada na região norte do Paraná, que possui 45.206 habitantes, segundo o censo do IBGE 

2022. As informações foram obtidas por meio de análises das receitas arquivadas no 

período de setembro de 2019 e setembro de 2023 na farmácia.  

Resultados e Discussão 

Para a primeira parte dos resultados e discussão deste trabalho, como citados 

anteriormente na metodologia, e na tentativa de buscar o máximo de conteúdo para 

enriquecer o trabalho em questão, optou-se em utilizar além de artigos científicos, bula 

da substância desvenlafaxina, uma vez que a população apresenta dificuldades no 

entendimento e muitas vezes a descarta sem fazer uso, perdendo importantes informações 

sobre a farmacoterapia. Assim, foi elencada as principais informações a respeito da 

desvenlafaxina colocadas estrategicamente em quadros para chamar a atenção e alertar 

sobre sua utilização de forma clara. Além disso, a descrição da doença, Transtorno 

Depressivo Maior, a qual é a principal tratada pela substância, bem como seu diagnóstico 

foi abordada.  

Assim, a parte teórica corrobora de forma integrativa com a segunda parte, 

pesquisa a respeito do quantitativo da prescrição e dispensação da desvenlafaxina em uma 

farmácia comercial e avalia a influência pós pandemia da covid-19 em doenças 

relacionadas a saúde mental, como a depressão.  

 

• Desvenlafaxina e Transtorno Depressivo Maior (TDM) 

 

Desvenlafaxina: Estrutura química, Mecanismo de Ação, Efeitos Adversos, Dose 

Indicada e Descontinuação do Tratamento  

A desvenlafaxina é um antidepressivo (inibidor seletivo da recaptação de 

serotonina e norepinefrina; metabólito da venlafaxina. A estrutura química do succinato 

de desvenlafaxina monoidatado, como é apresentada está representada na Figura 1, possui 

meia-vida de 11 horas, sendo metabolizada pelo fígado, com pequena quantidade 
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decomposta pelo sistema citocromo P450 (Sansone; Sansone, 2014; Low; Setia; Lima, 

2018). 

Figura 1: Estrutura química do succinato de desvenlafaxina monoidratado. 

 

Fonte: Duggirala et al. (2009). 

 

A desvenlafaxina é um inibidor da recaptação de serotonina (5-HT) e da 

norepinefrina (NE), levando a um aumento da concentração extracelular de 5-HT e NE. 

Tem pouca afinidade para os transportadores de dopamina e por isso não existem 

alterações nos níveis de dopamina nas concentrações necessárias para inibir os 

transportadores de 5-HT e NE de modo a obter o efeito antidepressivo. Além desse 

receptor também tem pouca afinidade para receptores colinérgicos, muscarínicos, 

histaminérgicos, α-receptores, β-adrenérgicos e receptores da MAO, possivelmente 

reduzindo o risco de efeitos adversos relacionados com estes receptores (Deecher et al., 

2006).  

A substância também afeta o hipotálamo, que é um importante regulador de 

funções biológicas como humor, ciclo do sono, resposta ao stress, comportamentos 

sexuais, temperatura e sensações de dor. Por isso, os principais efeitos adversos são 

náusea, tonturas, sonolência, boca seca, obstipação (Norman; Olver, 2021; Lourenco; 

Kannedy, 2009). A incidência das reações adversas pode ser observada no Quadro 1, 

sendo que os efeitos adversos aumentam com o aumento da dose.  

O uso de succinato de desvenlafaxina monoidratado ajuda a corrigir o 

desequilíbrio químico da serotonina e da noradrenalina no cérebro que é a causa 

bioquímica da depressão. O tempo estimado para o início da ação do medicamento é de 

até 7 dias. A dosagem recomendada é de 50 mg uma vez por dia, com ou sem alimentos. 

Entretanto, para alguns pacientes o médico pode indicar aumento gradativo da dosagem, 

o que deve acontecer em intervalos de 7 dias. A dose máxima não pode ser maior do que 
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200 mg/dia e para alguns grupos sociais há indicação especial (Quadro 2) (Eurofarma, 

2018). 

Quadro 1: Reações adversas da desvenlafaxina. 

Reação muito 

Comum 

Reação comum Reação Incomum Reação Rara 

Insônia, dor de 

cabeça, tontura, 

sonolência, 

náusea, boca 

seca,  

Suor excessivo. 

 

Ocorrem >10% 

 

Redução do apetite, 

síndrome de 

abstinência, 

ansiedade, 

nervosismo, sonhos 

anormais, 

irritabilidade, redução 

da libido, tremor, 

formigamento, 

distúrbios de atenção 

e de peso, alteração do 

paladar, dilatação 

anormal da pupila, 

vertigem, zumbido no 

ouvido, taquicardia, 

aumento da pressão 

sanguínea, fogachos, 

bocejos, diarreia, 

vômitos, constipação, 

rash, rigidez 

musculoesquelética, 

disfunção erétil, 

ejaculação tardia, 

fadiga, fraqueza, 

calafrios. 

 

Ocorrem 1 a 10% 

 

Hipersensibilidade, 

sensação de 

irrealidade, 

orgasmo anormal, 

síncope, 

movimento 

anormal do corpo, 

hipotensão 

postural, 

extremidades frias, 

sangramento nasal, 

perda de cabelo, 

retenção urinária, 

hesitação urinária, 

proteinúria, 

distúrbio de 

ejaculação, 

disfunção sexual, 

aumento do 

colesterol, 

triglicérides e 

prolactina 

sanguíneos.  

 

Ocorrem 0,1 a 1% 

Baixo nível de sódio 

no sangue, alteração 

do humor, alucinação, 

síndrome 

serotoninérgica, 

convulsão, movimento 

anormal do corpo, 

pancreatite aguda, 

síndrome de Stevens-

Johnson (necrólise 

epidérmica), 

angioedema, reação de 

fotossensibilidade. 

 

Ocorrem 0,1 a 0,01% 

Fonte: Eurofarma (2018). 
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Quadro 2:  Dosagem indicada da desvenlafaxina para alguns grupos sociais. 

Dosagem indicada da desvenlafaxina para alguns grupos sociais 

1.Pacientes com Insuficiência Renal (prejuízo na função dos rins): a dose inicial 

indicada em pacientes com insuficiência renal grave ou doença renal em estágio 

terminal (DRET) é de 50 mg em dias alternados. 

2.Pacientes com Insuficiência Hepática (prejuízo na função do fígado): o uso de doses 

acima de 100 mg/dia não é recomendado pela medicina. 

3.Pacientes Idosos: importante considerar que não é necessário ajuste de dose 

exclusivamente com base na idade. 

 

NÃO É INDICADO PARA NENHUMA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA 
Fonte: Eurofarma (2018). 

 

Quando houver a necessidade de descontinuar a farmacoterapia da desvenlafaxina 

é recomendada que seja lenta e gradual, para evitar sintomas de retirada, caracterizada 

por tontura, cefaleia, formigamento ou dormência nas partes do corpo, que pode ser 

transitória ou persistente, náuseas ansiedade e irritabilidade (BRASIL, 2012). A 

descontinuação medicamentosa também é conhecida popularmente como desmame, que 

é o ato de reduzir a dosagem do medicamento e observar as reações, se serão benéficas e 

assim gradativamente diminuindo cada vez mais até que o paciente não necessite mais 

utilizar o medicamento para se sentir bem e saudável. 

 

Influência da Covid-19 no Aumento da Dispensação da Desvenlafaxina 

A pandemia da Covid-19 trouxe muitos prejuízos a saúde mental e no 

comportamento da população, que buscaram na medicação certo alívio e condições 

psíquicas para enfrentar o momento. Uma vez que em situações estressantes como o que 

ocorreu reflete na busca de substâncias como o álcool, cigarro, medicamentos e drogas 

ilícitas na tentativa de amenizar os problemas psíquicos. Dessa forma o aumento na 

utilização de psicofármacos é esperado nesse período (Alves et al., 2022).  

Além disso, os problemas psicológicos foram reais e recorrentes durante a 

pandemia (Ribeiro et al., 2020). O cenário provocou um aumento do consumo de 

ansiolíticos e antidepressivos, e os estudos apontados revelam que houve prolongamento 

de crises de ansiedade, suicídio e depressão (Carvalho, 2021). 

Com base em dados obtidos de uma farmácia comercial da cidade de Cornélio 

Procópio, é possível analisar a diferença entre a dispensação do medicamento 

desvenlafaxina no mês de setembro de 2019 para setembro de 2023, na Tabela 1. Segundo 
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Arias (1999), dispensação é o ato do profissional farmacêutico de fornecer um ou mais 

medicamentos a um paciente, geralmente em resposta a uma prescrição elaborada por um 

profissional licenciado. 

Tabela 1: Dispensação da desvenlafaxina detalhada com o quantitativo (prescrição) em 

cada dia do mês de setembro do ano de 2019, antes COVID-19 e setembro de 2023, pós-

COVID-19. 

Dia 
2019  

(Prescrição) 

2023  

(Prescrição) 

1 0 3 

2 0 3 

3 1 3 

4 3 2 

5 1 1 

6 6 4 

7 0 3 

8 1 2 

9 0 5 

10 5 2 

11 0 3 

12 2 6 

13 3 8 

14 0 2 

15 0 2 

16 0 5 

17 3 7 

18 4 2 

19 0 5 

20 3 5 

21 1 0 

22 1 4 

23 2 2 

24 1 4 

25 2 2 

26 1 3 

27 0 2 

28 1 5 

29 2 3 

30 4 3 

 Total 46 Total 101 

 

Segundo a Tabela 1 observa-se aumento de 2,2 vezes a dispensação da 

desvenlafaxina, passou de 46 unidades dispensadas em 2019 para 101 unidades 

dispensadas em 2023, possivelmente esse aumento evidência o impacto da COVID-19 na 
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saúde mental. O aumento da utilização dessa substância apresenta importante impacto na 

dependência física ou química (Santos; Miranda; Tormin, 2022). Em alguns casos 

observa-se o surgimento de problemas de saúde cuja origem está ligada ao próprio 

consumo, principalmente de forma irracional ou na tentativa de resolução de uma suposta 

doença sem a devida avaliação profissional (Marinho; Meirelles, 2021). 

Avaliação do aumento da utilização da desvenlafaxia é importante para predispor 

a intoxicação e efeitos adversos severos, como também, o estudo permite avaliar o 

impacto da pandemia do novo coronavírus no adoecimento da saúde mental de uma 

população local, em menor escala, mas que possivelmente reflete problemas similares em 

diversos locais do Brasil e do mundo. Teles et al. (2022) abordaram a situação pós 

pandêmica, a problemática de possíveis riscos futuros associados ao uso de substâncias 

psicoativas e a importância da conscientização. Higa (2018) alerta que os pacientes devem 

compreender seu adoecimento mental, o porquê do uso do medicamento, seus efeitos e 

principalmente precisam ter consciência que a farmacoterapia precisa estar associada ao 

acompanhamento psicológico. 

Por ser um medicamento que só é vendido com prescrição medica, não é falta de 

ir atrás de recursos médicos mas sim falta de estímulos e talvez outros recursos como:  a 

vida corrida, o sedentarismo, a má alimentação e até mesmo o estresse do cotidiano são 

fatores que estão diretamente ligados a questão da ansiedade que pode desencadear uma 

depressão por isso é necessário a ajuda de profissionais unidos e responsáveis para incluir 

e prosseguir com o tratamento adequado facilitando uma boa qualidade de vida ao 

paciente. 

Considerações Finais 

A pandemia influenciou no aumento da dispensação do antidepressivo 

desvenlafaxina, indicado para o tratamento do transtorno depressivo maior, em uma 

farmácia do município de Cornélio Procópio – PR. O entendimento dos efeitos deletérios 

que pode ocasionar a utilização da desvenlafaxina ao longo do tempo, como a 

dependência, apresentados neste trabalho contribuem para alertar e conscientizar a 

população. Além disso, campanhas como o Janeiro Branco, mês de alerta para cuidados 

com a saúde mental e emocional, assim como o desenvolvimento de políticas públicas 

para a temática podem ser melhor direcionadas com as informações do padrão de 

consumo de medicamentos psicoativos da população. 
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Resumo 

Objetivo: investigar a incidência e a evolução da COVID-19 entre pessoas vivendo com vírus da 

imunodeficiência humana (PVHIV) acompanhadas em um serviço de referência regional para HIV. 

Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa feito com 100 PVHIV por meio da aplicação 

presencial de formulário com questões relacionadas à coinfecção HIV e SARS-CoV-2, e utilização de 

análise descritiva. Resultados: O levantamento mostra que 95% dos participantes foram vacinados contra 

COVID-19, mesmo sem esquema completo. Entre as pessoas com coinfecção, os sinais e sintomas da 

COVID-19 foram similares aos da população em geral, sendo os mais frequentes febre, tosse, cefaleia, dor 

de garganta e dores no corpo. Todos os pacientes estavam em tratamento com antirretroviral, com 72,70% 

mantendo contagem de células T-CD4+ acima do valor de referência. Houve baixa taxa de hospitalização 

(13,64%), sugerindo que a infecção por HIV não foi determinante para aumento da taxa de internação. 

Conclusão: os resultados encontrados sugerem semelhanças entre as PVHIV acompanhadas em um serviço 

de referência regional para HIV e a população em geral, no que concerne aos fatores de risco, às 

manifestações clínicas, ao tratamento e ao desfecho dos casos da COVID-19. 

Palavras-Chave: HIV; COVID-19; Coinfecção; Hospitalização; Sinais e Sintomas. 

Abstract 

Objective: To investigate the incidence and evolution of COVID-19 among people living with HIV 

(PLHIV) followed in a regional reference service for HIV. Method: A descriptive quantitative study 

conducted with 100 PLHIV through a face-to-face questionnaire related to HIV and SARS-CoV-2 co-

infection, utilizing descriptive analysis. Results: The survey shows that 95% of participants were vaccinated 

against COVID-19, even without a complete vaccination scheme. Among those with co-infection, the signs 

and symptoms of COVID-19 were similar to the general population, with the most frequent being fever, 

cough, headache, sore throat, and body aches. All patients were on antiretroviral treatment, with 72.70% 

maintaining CD4+ T-cell counts above the reference value. There was a low hospitalization rate (13.64%), 

suggesting that HIV infection was not a determining factor for increased hospitalization rates. Conclusion: 

The findings suggest similarities between PLHIV followed in a regional reference service and the general 

population regarding risk factors, clinical manifestations, treatment, and outcomes of COVID-19 cases. 

Keywords: HIV; COVID-19; Co-infection; Hospitalization; Signs and Symptoms. 

 

Introdução 

O novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2), é um vírus pertencente à ordem Nidovirales e a família 

https://orcid.org/0000-0003-1197-5869
https://orcid.org/0000-0002-1658-6398
https://orcid.org/0000-0001-7172-7627
https://orcid.org/0000-0002-1515-098X
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Coronaviridae, com material genético de RNA positivo (DUARTE, 2020). Ele é o 

causador da doença COVID-19, foi detectado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, 

província de Hubei, na República Popular da China, sendo confirmada a circulação do 

novo coronavírus pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 9 de janeiro de 2020 

(LANA et al., 2020). 

Os casos iniciais patológicos foram descritos como pneumonia viral com graus 

variáveis de comprometimento respiratório que poderiam evoluir e desenvolver uma 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) (TOMAZINI et al., 2020). Em 

consequência da rápida disseminação, a COVID-19 foi declarada uma pandemia pela 

OMS em 11 de março de 2020 (DRIGGIN et al., 2020; WHO, 2020).  

Sabendo que a COVID-19 é causada por um vírus, torna-se necessário abordar o 

sistema imunológico, uma vez que a função deste é mediada por reações iniciais da 

imunidade inata e tardias da imunidade adaptativa, que são determinantes no combate às 

infecções virais (BRANDÃO et al., 2020).  

Resumidamente, o organismo tem uma linha de defesa específica para combatê-

lo, por se tratar de um vírus, a primeira imunidade a atuar é a inata, em que as células 

Natural Killer destroem as células infectadas e o interferon do tipo I (IFN-I) atua na 

inibição da replicação viral em células infectadas e não infectadas (CIOTTI et al., 2020) 

seguida da imunidade adaptativa que combate de fato esse agente agressor (SANTOS et 

al., 2023). 

Entretanto, foi possível observar que o SARS-CoV-2 deixava os linfócitos T 

CD4+ com hiperatividade, exaustos e envelhecidos, causando uma perda de capacidade 

de resposta dessas células contra a COVID-19, consequentemente ocorria uma 

imunodeficiência aguda do tipo adquirida, tornando o indivíduo mais vulnerável às 

infecções oportunistas secundárias e até mesmo reinfecções (ARCANJO et al., 2021). 

Além disso, notou-se que a forma grave ocorria numa parcela de pacientes que apresenta 

uma resposta imune exacerbada ao SARS-CoV-2(MEHTA et al., 2020; WU et al., 2020; 

ZHOU et al., 2020). Assim, na COVID-19, uma resposta inflamatória eficiente e 

equilibrada permite uma evolução autolimitada e benigna da doença (BRANDÃO et al., 

2020).  

Quando se aborda doenças que afetam o sistema imunológico, logo é lembrado o 

Human immunodeficiency virus (HIV) agente causador da síndrome da imunodeficiência 

adquirida (SIDA; AIDS –Acquired Immunodeficiency Syndrome), a qual é definida como 

a fase crítica da infecção, em que há uma marcante supressão da imunidade, ou seja, 
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contagem de linfócitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm3, tornando o indivíduo 

suscetível às doenças oportunistas (CDC, 2024).  Entretanto, com a introdução da terapia 

antirretroviral (TARV) houve uma melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo 

com o HIV (PVHIV) e tornou-se um marco no combate à doença (COOPER et al., 2020). 

Destarte, por afetar o sistema imunológico, pode-se pensar que as PVHIV 

poderiam estar mais suscetíveis a formas graves da COVID-19. Diante da correlação entre 

resposta imune e infecção por SARS-CoV-2 e considerando a necessidade de estudos 

relacionados à COVID-19 em PVHIV, (COOPER et al., 2020) buscando-se identificar 

possíveis riscos (TANG et al., 2022) e consequências clínicas, (ALVES et al., 2021; 

SANTOS et al., 2023) este estudo tem como objetivo investigar a incidência e a evolução 

da COVID-19 entre PVHIV acompanhadas em um serviço de referência regional para 

HIV no interior de Minas Gerais. 

Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no 

Ambulatório Escola (AMBES), localizado no município de Passos (MG), seguindo as 

recomendações do Standards for QUality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 

2.0) (OGRINC et al., 2016). 

O AMBES é um serviço de referência regional em HIV, em que são desenvolvidas 

ações de prevenção, diagnóstico e tratamento de PVHIV. O AMBES conta com equipe 

multiprofissional composta por técnico de enfermagem, enfermeiros, médico 

infectologista, farmacêutico, assistente social e psicólogo, além de acadêmicos estagiários 

dos cursos de enfermagem, medicina, biomedicina, nutrição e serviço social.  

Em 2023, 1.173 PVHIV estavam cadastradas no AMBES. Como critérios de 

inclusão das PVHIV no estudo foram definidos: estar cadastrada no AMBES, ter idade 

superior a 18 anos, comparecer nesse serviço para atendimento no período de agosto a 

outubro de 2023, aceitar participar do estudo por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim, participaram desse estudo 100 

PVHIV.  

Para a coleta de dados foi utilizado um formulário, elaborado pela equipe de 

pesquisa, que buscou levantar informações relativas ao diagnóstico da COVID-19, 

manifestações clínicas na coinfecção HIV e SARS-CoV-2, tipos de tratamentos ofertados, 

adesão, reações adversas, evolução, complicações clínicas, desfechos e possíveis 
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sequelas. O formulário foi aplicado pelos pesquisadores junto aos participantes e em seus 

respectivos prontuários, em uma sala reservada no local de estudo. 

Após a coleta, os dados foram tabulados e analisados utilizando o software 

Microsoft Excel 2016®. Para a análise foi utilizada a estatística descritiva simples, sendo 

os dados apresentados por meio de distribuição de frequência, medidas de tendência 

central e medidas de variabilidade.  

O estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 

de Minas Gerais (UEMG) - Unidade Passos, CAAE 69686723.0.0000.5112 e parecer 

número 6.221.142. 

Resultados e Discussão 

A figura 1 apresenta um esquema do total das populações citadas no estudo. 

Figura 1: Esquema do total das populações citadas no estudo. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.  

 

• Caracterização dos participantes da pesquisa 

De um total de 100 PVHIV pesquisados, 66 (66,00%) eram do sexo masculino e 

34 (34,00%) do sexo feminino. Com relação a faixa etária, nove (9,00%) pessoas tinham 

de 18 a 25 anos, 74 (74,00%) entre de 26 a 59 anos e 17 (17,00%) pessoas tinham 60 anos 

ou mais. Quanto a raça/cor, 23 (23,00%) se autodeclararam pretos, 25 (25,00%) pardos e 

52 (52,00%) brancos.  

28 (28,00%) PVHIV relataram comorbidades, sendo que 21 (75,00%) têm 

hipertensão arterial, 11 (39,28%) têm diabetes, quatro (14,28%) têm doença 

cardiovascular, dois (7,14%) têm doença respiratória, um (3,57%) obesidade e um 

1173

100
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Pessoas cadastradas no AMBES. 

Pessoas com atendimento entre 08 e 10/2023 incluídas no estudo. 

Pessoas com coinfecção COVID-19 e HIV. 

Pessoas com coinfecção COVID-19 e HIV hospitalizadas. 
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(3,57%) neoplasia. Destaca-se que uma parcela de oito (22,22%) PVHIV foram 

coinfectados por sífilis, seis (16,66%) por hepatite C, três (8,33%) por tuberculose e um 

(2,77%) por hepatite B. 

Sobre o tempo de diagnóstico da infecção por HIV, para cinco (5,00%) pessoas 

ocorreu há mais de vinte anos, para 19 (19,00%) há mais de 13 anos e para 76 (76,00%) 

em tempo igual ou inferior a dez anos. Em relação ao último exame de carga viral, 10 

(10,00%) pessoas apresentaram resultado <50 cópias/ml, 8 (8,00%) pessoas de 50 a 1000 

cópias/ml, 15 (15,00%) pessoas >1000 cópias/ml, 24 (24,00%) pessoas com limite 

mínimo e 43 (43,00%) pessoas com carga indetectável. Já em relação ao CD4, 80 

(80,00%) pessoas apresentaram resultado acima do valor de referência (>350 

células/mm3). 

Em relação à imunização contra COVID-19, 95 (95,00%) pessoas foram 

vacinadas, sendo três (3,15%) com uma dose da vacina, 22 (23,16%) com duas doses, 37 

(38,95%) com três doses e 33 (34,74%) com quatro doses. 

• Coinfecção HIV e COVID-19 

Entre as PVHIV participantes do estudo, 61 (61,00%) relataram contato direto 

com pessoas infectadas pelo vírus SARS-CoV-2 e 22 (36,06%) tiveram coinfecção com 

o SARS-CoV-2. No ano de 2020, dois (9,10%) participantes foram coinfectados pelo 

vírus SARS-COV-2, já em 2021 o número foi cinco vezes maior, com um total de dez 

(45,45%) participantes, e em 2022 o número de casos foi equivalente ao ano anterior. 

Das 22 PVHIV coinfectadas, 16 (72,73%) eram do sexo masculino, 15 (68,18%) 

se autodeclararam brancas, 17 (77,27%) tinham de 26 a 59 anos. Para 19 (86,36%) 

pessoas o diagnóstico da infecção por HIV ocorreu em tempo igual ou inferior a dez anos. 

Sete (31,81%) pessoas relataram comorbidades, sendo citadas hipertensão arterial 

(85,71%), diabetes (28,57%) e neoplasia (14,28%). 21 (95,45%) pessoas foram vacinadas 

contra COVID-19, sendo oito (38,10%) com três doses do imunizante. 

Em relação aos sintomas mais comuns da COVID-19 entre as PVHIV 

participantes do estudo, 14 (63,63%) relataram febre, 12 (54,54%) tosse, 12 (54,54%) 

cefaleia, dez (45,45%) dor de garganta, nove (40,90%) dor no corpo, cinco (22,72%) 

fadiga, quatro (18,18%) hipoxemia, duas (9,09%) diarreia, duas (9,09%) perda de paladar 

e dois casos (9,09%) assintomáticos. 

No que se refere ao diagnóstico da COVID-19, 12 (54,54%) participantes foram 

diagnosticados na Atenção Primária à Saúde (APS), quatro (18,19%) na Atenção 
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Terciária, três (13,63%) em laboratórios, dois (9,10%) em farmácias e um (4,54%) na 

unidade de pronto atendimento. 

Durante o período de coinfecção por SARS-COV-2, as PVHIV participantes do 

estudo mantiveram o TARV, sendo que os antirretrovirais (ARV) mais utilizados foram 

Tenofovir\Lamivudina, com 21 (95,45%) pessoas em uso; Dolutegravir, 11 (50,00%) em 

uso; e Ritonavir, com 8 (36,36%) em uso. 

Foram analisadas as medições de carga viral e contagem de células CD4 das 

PVHIV antes e após a coinfecção pelo vírus SARS-CoV-2. A tabela 1 mostra os dados 

obtidos entre os diferentes períodos. 

Tabela 1 - Carga viral e CD4 das PVHIV antes e após a coinfecção pelo vírus SARS-

CoV-2. Passos-MG, 2023. 

Carga Viral antes da COVID-19  Carga Viral pós a COVID-19 
 

 

Valor de 

referência 

PVHIV % Valor de referência PVHIV % 

50-1000 3 13,64 50-1000 1 4,55 

>1000 3 13,64 >1000 9 40,90 

Limite Mínimo 4 18,18 Limite Mínimo 2 9,10 

Não Detectado 12 54,54 Não Detectado 10 45,45 

 

CD4 antes da COVID-19  CD4 pós a COVID-19 
 

 

Valor de 

referência 

PVHIV % Valor de referência PVHIV % 

< 350    4 18,19 < 350 6 27,28 

> 350 18 81,81 > 350 16 72,72 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.  

• Evolução da COVID-19 entre PVHIV 

Dos 22 participantes que tiveram coinfecção com o SARS-CoV-2, 17 (77,27%) 

participantes realizaram tratamento, destes, sete (41,17%) na APS, seis (35,28%) na 

Atenção Terciária e quatro (23,52%) se automedicaram. 14 (82,35%) relataram uso de 

analgésicos, três (17,64%) de antibióticos e três (17,64%) necessitaram de tratamento 

hospitalar.  
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As sequelas pós-COVID-19 acometeram sete (31,81%) pessoas coinfectadas. 

Entre elas, quatro (57,14%) relataram perda de memória, duas (28,57%) dificuldade para 

respirar durante as atividades de vida diária e duas (28,57%) cansaço e fraqueza. 

Em relação às PVHIV coinfectadas pelo vírus SARS-CoV-2 que foram 

hospitalizadas, três (100%) eram do sexo masculino, com idade entre de 26 a 59 anos e 

tempo de diagnóstico da infecção por HIV inferior a dez anos; duas pessoas (66,67%) se 

autodeclararam pretas e uma (33,33%) branca. Essas três (100%) pessoas foram 

vacinadas contra COVID-19, sendo duas (66,67%) com três doses da vacina e uma 

(33,33%) com uma dose.  

Dos três participantes que foram hospitalizados, dois (66,67%) tinham 

comorbidades clínicas, sendo hipertensão arterial (50,00%) e diabetes (50,00%). Sobre 

os sintomas, três (100%) relataram febre, tosse e dor de garganta; dois (66,67%) cefaleia, 

dor no corpo e hipoxemia; e um (33,33%) diarreia.  

Durante o período de coinfecção pelo vírus SARS-CoV-2, as PVHIV 

hospitalizadas mantiveram seu TARV, sendo que as três (100%) pessoas estavam em uso 

de Tenofovir\Lamivudina. 

As medições de carga viral e contagem de células CD4 das PVHIV hospitalizadas 

foram analisadas antes e após a coinfecção pelo vírus SARS-CoV-2. A tabela 2 mostra 

os dados obtidos entre os diferentes períodos. 

Tabela 2- Carga Viral e CD4 das PVHIV hospitalizadas antes e pós COVID-19. Passos-

MG, 2023. 

Carga Viral antes da COVID-19  Carga Viral pós a COVID-19  

 

Valor de referência PVHI
V 

% Valor de 
referência 

PVHI
V 

% 

50-1000 0 0 50-1000    1 33,33 

>1000 0 0 >1000    1 33,33 

Limite Mínimo 2 66,66 Limite Mínimo    1 33,33 

Não Detectado 1 33,33 Não Detectado    0 0 

 

CD4 antes da COVID-19  CD4 pós a COVID-19  

 

Valor de referência PVHI
V 

% Valor de 
referência 

PVHI
V 

% 

< 350 0 0 < 350 1  33,33 

> 350 3 100 > 350 2  66,66 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.  
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Em relação ao período de hospitalização, dois (66,67%) participantes 

permaneceram durante 15 dias internados e um (33,33%) sete dias internado. Foi 

identificado que as PVHIV coinfectadas pelo vírus SARS-CoV-2 hospitalizadas, não 

tiveram complicações clínicas graves e não necessitaram de internação em UTI e 

intubação.  

Este estudo apresenta dados em relação à incidência e evolução de casos da 

COVID-19 entre PVHIV acompanhadas em um serviço de referência regional para HIV 

do interior de Minas Gerais. Os resultados evidenciaram maior taxa de coinfecção por 

SARS-CoV-2 entre pessoas do sexo masculino em relação ao sexo feminino, e a faixa 

etária predominante foi entre 26 a 59 anos. Outro estudo apontou que as PVHIV, com 

idade inferior a 56 anos, do sexo masculino e obesos foram mais propensos a coinfecção 

pelo vírus SARS-CoV-2 em relação à população sem HIV (TANG et al., 2022).  

Pesquisas recentes evidenciaram as características das pessoas que vivem com 

HIV coinfectadas com o novo coronavírus, identificando que a grande maioria dos casos 

envolve pessoas do sexo masculino, o que pode ser explicado, dentre outros motivos, pelo 

movimento de masculinização constituído na última década da epidemia da AIDS 

(JACQUES-AVIÑÓ et al., 2019). 

No grupo estudado, diabetes e hipertensão arterial foram as comorbidades mais 

prevalentes. Outro estudo apontou que pessoas com alguma comorbidade clínica, 

usuários de drogas ou em situação de rua eram mais propensos a contraírem o vírus do 

que aquelas sem essas condições (TANG et al., 2022). Idade avançada, obesidade e 

comorbidades clínicas são fatores que contribuem para o aumento do risco de infecção 

grave da COVID-19, podendo ser aplicado para PVHIV (ALVES et al., 2021).  

Os resultados mostram que 95,46% das PVHIV coinfectadas foram vacinadas 

contra COVID-19, porém sem esquema completo. Uma pesquisa encontrou que a partir 

da segunda dose da vacina contra a COVID-19, as PVHIV apresentaram soroconversão 

melhorada e aumento da imunogenicidade, contudo segue sendo menor em comparação 

a população geral (YIN et al., 2022). Esses dados evidenciam a importância das PVHIV 

vacinarem-se com todas as doses recomendadas da vacina contra COVID-19, e que esse 

indicador seja monitorado pelo serviço de saúde que os acompanha, incluindo estratégias 

de busca ativa quando necessário. 
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Ainda são necessários estudos sobre a eficiência da vacina da COVID-19 entre 

PVHIV, uma vez que a ação do HIV sobre o sistema imunológico pode reduzir a eficácia 

das vacinas entre PVHIV (YIN et al., 2022; OYELADE; RAYA; LATIEF, 2022). 

Os sinais e sintomas das PVHIV participantes do presente estudo foram 

semelhantes aos da população em geral, se destacando a febre, tosse e cefaleia como 

sintomas mais comuns entre eles. Em relação aos medicamentos utilizados pelas PVHIV 

durante a coinfecção pelo coronavírus, muitos pacientes relataram o uso de analgésicos e 

antitérmicos para alívio dos sintomas, alguns com prescrição médica e outros por 

automedicação. 

O uso adequado do TARV e a contagem de células T CD4+ são fatores relevantes 

em relação ao quadro clínico das PVHIV com COVID-19. Visto que um paciente com 

uma contagem de células T CD4+ baixa possui um risco maior da progressão da infecção, 

o que é mais comum entre aqueles que não têm uma boa adesão ou abandonaram o TARV 

(ALVES et al., 2021). 

O TARV é eficaz na redução da carga viral. Desse modo, quando há sucesso no 

tratamento, é esperado carga viral indetectável no exame de sangue (BRASIL, 2017).  No 

presente estudo, todos os pacientes estavam em uso de TARV e o mantiveram durante o 

período de coinfecção por SARS-CoV-2. Além disso, 72,72% apresentaram contagem de 

CD4 acima do valor de referência, condição que possivelmente contribuiu para um 

desfecho favorável na evolução dos casos. 

Pesquisas recentes apontam certos ARVs como Tenofovir\emtricitabina como 

possíveis medicamentos para prevenção de complicações e melhora no quadro da 

COVID-19, incluindo diminuição da mortalidade entre PVHIV, porém são necessárias 

maiores investigações acerca da eficácia de ARVs no tratamento da COVID-19 (DEL 

AMO et al., 2020; COPERTINO et al., 2022).   

Há evidências de que as PVHIV são mais propícias a complicações clínicas e 

hospitalização por COVID-19 (BHASKARAN et al., 2021).  Todavia, neste estudo houve 

baixa taxa de hospitalização e a maioria das PVHIV apresentaram sintomas comuns como 

febre, tosse, cefaleia e dor de garganta, com sequelas mais leves e transitórias, como 

redução de memória, olfato e paladar, sem agravos clínicos. 

Os resultados encontrados sugerem que a infecção por HIV não foi um fator 

determinante para o aumento da taxa de hospitalização por COVID-19. Nessa direção, 

outro estudo aponta que as PVHIV tiveram 70% menos probabilidade de serem internadas 

por SARS-CoV-2, além disso, não houve diferença significativa na taxa de internação em 
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UTI e na taxa de mortalidade entre PVHIV e pacientes sem HIV diagnosticados com 

COVID-19 (TANG et al., 2022).  

Quanto às limitações do estudo, os prontuários das PVHIV cadastradas no serviço 

pesquisado estavam escassos de informações acerca da coinfecção por SARS-CoV-2, 

dificultando a coleta de dados. Além disso, a amostra de pessoas afetadas pela COVID-

19 foi relativamente pequena, o que indica a necessidade de investigações mais amplas. 

Apesar dessas limitações, acredita-se que este estudo é de grande relevância para 

as comunidades científicas e profissionais da saúde, uma vez que sugere semelhança nos 

fatores de risco, manifestações clínicas, tratamento e evolução dos casos da COVID-19 

entre as PVHIV em relação à população em geral. 

Considerações Finais 

Este estudo identificou que 22,00% da população investigada tiveram coinfecção 

com o SARS-CoV-2, sendo a incidência maior entre PVHIV do sexo masculino, brancas, 

na faixa etária de 26 a 59 anos, vivendo com HIV em tempo igual ou inferior a dez anos.  

Ademais, os resultados encontrados sugerem semelhanças entre as PVHIV 

acompanhadas em um serviço de referência regional para HIV e a população em geral, 

no que concerne aos fatores de risco, às manifestações clínicas, ao tratamento e ao 

desfecho dos casos da COVID-19.  

Como implicações práticas, essa pesquisa contribuiu para a ampliação do olhar 

relacionado ao cuidado de PVHIV, por serem pessoas que podem demandar maiores 

cuidados a depender de suas condições clínicas. 
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Resumo 

O distanciamento social estabelecido pela pandemia da COVID-19 levou fisioterapeutas a se adaptarem 

para o formato de teleatendimento. Tal prática foi regulamentada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional (COFFITO), concedendo em caráter excepcional o atendimento virtual. O objetivo 

deste trabalho foi melhorar a compreensão quanto ao uso da tecnologia da informação e comunicação na 

rotina do fisioterapeuta, descrevendo, por meio da revisão integrativa, as características do teleatendimento, 

na pandemia. Para nortear a pesquisa, elaborou-se a pergunta: “O teleatendimento fisioterapêutico 

proporciona resultados semelhantes em relação ao atendimento convencional na funcionalidade dos 

pacientes das diversas áreas da fisioterapia?”. Para a seleção dos artigos, publicados entre janeiro de 2020 

e junho de 2021, utilizou-se a estratégia: “physiotherapy” and “telerehabilitation” and “coronavirus 

infections”, nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed Central e PEDro. Com os resultados, observou-

se as áreas de atuação respiratória, musculoesquelética e neurologia beneficiaram-se do teleatendimento e 

também reportaram os obstáculos encontrados, que foram: a dificuldade de manusear os dispositivos 

tecnológicos e a falta de: conexão entre os profissionais e pacientes, equipamentos, treinamento adequado, 

experiência e conhecimento e de privacidade da equipe, profissionais e pacientes. Foram avaliados 37 

artigos, sendo a amostra final composta por 15 artigos. Observamos escassez de ensaios clínicos 

randomizados e revisões sistemáticas da literatura que apontassem resultados consistentes quanto à 

comparação do atendimento convencional e o teleatendimento na Fisioterapia. Porém, o recurso mostrou-

se uma prática bem aceita entre os pacientes para a manutenção do acompanhamento profissional, em 

especial quando o atendimento presencial fica impossibilitado de ocorrer. 

Palavras-Chave: fisioterapia, telerreabilitação, infecções por coronavírus. 

Abstract 

The social distancing measures established during the COVID-19 pandemic led physical therapists to adapt 

to teleconsultation. This practice was regulated by the Federal Council of Physical Therapy and 

Occupational Therapy (COFFITO), allowing virtual consultations on an exceptional basis. The objective 

of this study was to improve understanding of how information and communication technology is used in 

the daily practice of physical therapists by describing, through an integrative review, the characteristics of 

teleconsultation during the pandemic. To guide the research, the following question was formulated: "Does 

teleconsultation in physical therapy provide outcomes similar to conventional consultations in terms of 

patient functionality across different areas of physical therapy?". For article selection, publications from 

January 2020 to June 2021 were retrieved using the search strategy: "physiotherapy" and 

"telerehabilitation" and "coronavirus infections," across the LILACS, SciELO, PubMed Central, and PEDro 

databases. Results indicated that the respiratory, musculoskeletal, and neurological areas benefited from 

teleconsultation while also identifying obstacles, which included challenges in handling technological 

devices and the lack of: connectivity between professionals and patients, equipment, adequate training, 

experience, knowledge, and privacy for both professionals and patients. A total of 37 articles were 

reviewed, with the final sample comprising 15 articles. A shortage of randomized clinical trials and 

systematic reviews that provide consistent findings comparing conventional physical therapy to 

teleconsultation was noted. Nonetheless, teleconsultation proved to be well-accepted by patients as a means 

of maintaining professional support, particularly when in-person consultations were not feasible. 

Keywords: physiotherapy, telerehabilitation, coronavirus Infections. 

 

 

Introdução 

Em virtude do período de isolamento e distanciamento sociais estabelecidos 

decorrentes da pandemia do COVID-19, muitos fisioterapeutas iniciaram e adaptaram 

tratamentos, avaliações e acompanhamentos fisioterapêuticos no formato de 

teleatendimento, que acabou possibilitando aumentar a acessibilidade para a continuidade 
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ao tratamento (Ceravolo et al., 2020; Minghelli et al., 2020; Marques et al., 2020; Sarti 

et al., 2020). 

O teleatendimento na fisioterapia compreende um instrumento de serviço em 

saúde para promover atendimentos remotos, realizados de forma não presencial, entre os 

pacientes e fisioterapeutas, que dispõe do uso da tecnologia da informação e 

comunicação, como uma maneira de fornecer serviços de saúde à população. Os 

síncronos são realizados através de uma transmissão em tempo real, utilizando as 

plataformas digitais de vídeo conferência, já os assíncronos não são realizados em tempo 

real, são disponibilizados materiais como vídeos, links, QR Code para serem acessados 

no momento disponível, contendo as orientações e exercícios terapêuticos para os 

pacientes realizarem (Wosik et al., 2020; Hanlon et al., 2017; Resende et al., 2010; 

COFFITO, 2020). 

A prática do teleatendimento na área da fisioterapia, foi regulamentada pelo 

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), através do 

requerimento da resolução de nº 516 de 20 de março de 2020, veio suspender o artigo 15, 

inciso II do código de ética (que fala que é proibido o fisioterapeuta atender de forma não 

presencial) e concedeu, em caráter excepcional e provisório o atendimento virtual, nas 

categorias de consulta, teleconsultoria e telemonitoramento por fisioterapeutas e 

terapeutas ocupacionais (COFFITO, 2020). 

Nos estágios supervisionados do curso de Fisioterapia do Centro Universitário de 

Adamantina, São Paulo, após um longo período de fechamento da clínica escola pela 

pandemia da COVID-19, houve a necessidade da implantação de métodos não presenciais 

para, inicialmente, diminuir o fluxo de pessoas no local e, principalmente, para ter uma 

alternativa para acolher uma parte dos pacientes que continuaram em distanciamento 

social (BENATTI et al., 2023). A proposta do teleatendimento surgiu, porém, com uma 

série de dúvidas e possíveis barreiras levantadas pela equipe, o que motivou o 

desenvolvimento desta revisão e dos objetivos de análises da mesma.  

Diante deste contexto, destaca-se a importância de se compreender, com base nas 

evidências científicas, se o atendimento fisioterapêutico por teleatendimento 

proporcionou resultado semelhante em relação ao atendimento presencial na 

funcionalidade dos pacientes das áreas da fisioterapia. Os objetivos desta pesquisa foram: 

determinar as áreas da fisioterapia que utilizaram o atendimento à distância durante a 

pandemia; identificar os desfechos primários avaliados nos ensaios clínicos que usaram 
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o teleatendimento em um dos grupos da pesquisa; analisar quais foram os principais 

resultados encontrados nas pesquisas que avaliaram o teleatendimento em fisioterapia 

como recurso de tratamento; avaliar quais as principais ferramentas tecnológicas 

utilizadas para a prática do teleatendimento; determinar quais foram as vantagens 

operacionais observadas nos estudos com a prática do teleatendimento, identificar os 

principais barreiras encontradas com a prática do teleatendimento. 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual consiste em um estudo 

com coleta de dados realizado por meio de levantamento bibliográfico, com a finalidade 

de analisar e sintetizar o conhecimento científico já publicado sobre a temática 

investigada através da prática baseada em evidência (Santos et al., 2014; Souza et al., 

2010). Para a elaboração da presente revisão integrativa as seguintes etapas foram 

percorridas: elaboração da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, 

análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão 

integrativa (Mendes et al., 2008). 

A questão norteadora desta revisão foi elaborada com base na estratégia 

reconhecida pela abreviatura PICO, sendo (P) Paciente, (I) Intervenção, (C) Comparação 

e (O) Outcomes (desfecho) (Galvão et al., 2004; Ercole et al., 2014). Desta forma, 

elaborou-se a seguinte pergunta de investigação: “O teleatendimento fisioterapêutico 

proporciona resultados semelhantes em relação ao atendimento convencional na 

funcionalidade dos pacientes das diversas áreas da fisioterapia?” 

Para a seleção da amostra de artigos, utilizou-se a estratégica composta por 

descritores controlados e combinados com operadores booleanos: “physiotherapy” and 

“telerehabilitation” and “coronavirus infections”. A seleção da amostra deu-se por meio 

do acesso às bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PEDro (Physiotherapy 

Evidence Database) e US National Library of Medicine (PubMed Central).  Nas bases 

LILACS e SciELO foi empregada a equivalência em português dos descritores acima 

citados (fisioterapia AND telerreabilitação AND infecções por coronavírus). 

Para extrair os dados dos artigos selecionados, utilizou-se um instrumento de 

coleta de dados previamente elaborados e adaptado do instrumento sugerido por Ursi e 

colaboradores (2006) (Quadro 1), capaz de assegurar que a totalidade dos dados 
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relevantes seja extraída, de minimizar o risco de erros na transcrição, de garantir a 

precisão na checagem de informações e servir como registro.  

Foram incluídos na revisão artigos completos relacionados ao objetivo de 

pesquisa, sem restrição de idiomas, originados de periódicos nacionais e internacionais, 

indexados nas bases de dados referidas, no período de março de 2020 a junho de 2021. 

Foram excluídos artigos repetidos e os que não se relacionavam ao tema. Assim, 

selecionamos trinta e sete artigos, sendo trinta e seis do PubMed, um do PEDro, nenhum 

da SciELO e nenhum do LILACS. Um artigo se repetiu entre as bases de dados e vinte 

um não atenderam nosso critério de inclusão. Por tanto, estabeleceram-se quinze como 

corpus de análise. 

 

Quadro 1: Instrumento de coleta de dados da revisão integrativa. 

A. Identificação 

Título do artigo Inglês:  

Título do artigo Português:  

Título do periódico/revista: 

Autores:  

Ano de publicação:                                                    País:                   Idioma:  

B. Instituição sede do estudo 

(  ) Hospital (  ) Universidade (  ) Centro de pesquisa (  ) Instituição única  (  ) 

Pesquisa multicêntrica   (  ) Outras instituições    (   )Não identifica o local  

C. Tipo de publicação - Publicação de qual área da saúde? 

D. Características metodológicas do estudo 

1.1 Modelo do estudo/Pesquisa 

( ) Abordagem quantitativa 

( ) Delineamento experimental - Ensaio Clínico? (   ) Sim    (   ) Não 

( ) Delineamento quase-experimental 

( ) Delineamento não-experimental - qual?_________________ 

( ) Abordagem qualitativa 

(  ) Revisão Sistemática 

(   )Revisão com Metanálise 

1.2 Não pesquisa 

( ) Revisão de literatura simples 

(  ) Revisão Integrativa 

( ) Relato de experiência ou opinião 

( ) Outras_________________________________________________ 

 

2. Objetivo ou questão de investigação:  

 

3. Amostra 

3.1 Seleção: ( ) Randômica  ( ) Conveniência  (  ) 

Outra______________________________ 
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3.2 Tamanho (n) - (    ) Inicial    (     ) Final 

3.3 Características 

Idade___________      Sexo: M ( ) F ( )   M e F (   ) 

Diagnóstico/Doença/Disfunção____________________________________________

___ 

3.4 Critérios de inclusão/exclusão dos sujeitos 

 

4. Rigor metodológico 

4.1 Este artigo está no PEDro (https://pedro.org.au/portuguese)? Qual o escore 

do artigo? 

4.2 Como você avalia o rigor metodológico, quanta a: Clareza na identificação da 

trajetória metodológica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios 

de inclusão/exclusão, intervenção, resultados)?  

4.3 Identificação de limitações ou vieses: 

E. Intervenções realizadas 

Grupo controle: sim ( ) não ( ) 

O que avaliou? Como avaliou o resultado?  

Instrumento de medida: sim ( ) não ( )  

Qual método empregado na intervenção:                                              Duração do 

estudo: 

F. Resultados (quais os principais resultados que os autores encontraram (resumir) 

G. Conclusões (justificadas com base nos resultados do artigo) 

Fonte: Adaptado pelos autores do instrumento de Ursi et al., 2005. (2021) 

 

Resultados e Discussão 

Os 15 artigos que compõem o corpus de análise foram publicados no idioma 

inglês, cinco artigos publicados no ano de 2020 e dez no ano de 2021. Entre os artigos 

selecionados, um era do tipo masterclass (6,6%), um de revisão de literatura (6,6%), um 

de relato de caso (6,6%), um ensaio clínico randomizado (6,6%), um estudo de coorte 

com controle histórico (6,6%), dois protocolos de estudo para ensaio clínico randomizado 

(13,3%), quatro transversais (26,6%) e quatro quasi-experimental (26,6%). No quadro 2 

encontra-se a síntese individual dos artigos que compuseram o corpus de análise, 

contribuindo para a interpretação dos resultados. 

Em 2020, praticamente o mundo inteiro foi atingido pela pandemia SARS-CoV-

2, que causou a doença COVID-19. Com isso muitos tratamentos e agendamento de 

exames eletivos foram suspensos, o que levou também ao fechamento, total ou parcial, 

de clínicas, consultórios e ambulatórios de atendimentos fisioterapêuticos. Assim, muitos 

pacientes com doenças crônicas não transmissíveis interromperam de maneira brusca o 

tratamento. O teleatendimento passou a ser considerada uma abordagem alternativa, que 

https://pedro.org.au/portuguese
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inicialmente deveria ser composto por uma avaliação presencial do paciente, por 

conseguinte virtualmente, podendo aliviar algumas dessas barreiras impostas pela 

suspensão dos atendimentos (Peretti et al., 2017). 

Parte considerável dos artigos selecionados (40%) abordaram a atuação da 

fisioterapia respiratória para pacientes com ou pós-COVID-19 (Gonzalez-Gerez et al., 

2020; Finkelstein et al., 2020; Wittmer et al., 2021; Pastora-Bernal et al., 2021) ou para 

grupos específicos como pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

(Lewis et al., 2021). Mas também houve a preocupação com a manutenção do tratamento 

de pacientes com outras doenças crônicas específicas, como a fibromialgia (Hernando-

Garijo et al., 2021), dores na coluna de forma geral e outros problemas 

musculoesqueléticos (Ceravolo et al., 2020; Kayabinar et al., 2021; Negrini et al., 2020). 

No âmbito da fisioterapia neurológica, o trabalho de Sobierajska-Rek e 

colaboradores (Sobierajska-Rek et al., 2021) avaliou uma proposta de teleatendimento 

para pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne. E outra pesquisa analisou pacientes 

em fase II da reabilitação cardiovascular após infarto agudo do miocárdio e a redução do 

risco de transmissão do coronavírus, redução de custos com cuidadores e custos de 

viagens para acessar os serviços de saúde em grandes centros (Batalik et al., 2021). 
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Quadro 2. Caracterização do corpus de artigos de pesquisas (segundo país de origem dos dados, modelo e local do estudo, objetivos e 

principais resultados) que adotaram como objeto de investigação o teleatendimento como recurso no tratamento fisioterapêutico após o início 

da pandemia da COVID-19 (bases de dados PubMed e PeDRO, de 01/01/2020 a 31/06/2021). 

Artigo: Autores/ 

Ano/Periódico 

Tipo de estudo/ 

Amostra/Local/País 
Objetivos Principais resultados e conclusões 

Cottrell et al., 2020 

Musc.Science and 

Practice. 

Masterclass /Hospital/Austrália Discutir os desafios mais amplos da adoção da 

telessaúde; descrever uma abordagem para 

implementar telessaúde em ambientes de saúde. 

A telessaúde mostrou-se alternativa viável e 

eficaz para indivíduos que não têm acesso 

presencial para o manejo de doenças. 

Tenforde et al.,2020 

 

Am J Phys Med 

Rehabil. 

Estudo Transversal/n=205 pacientes/ 

outra/Hospital/EUA 

Descrever a viabilidade e satisfação com 

telerreabilitação em um hospital, durante a 

pandemia. 

A reabilitação precoce deve ser concedida a 

pacientes internados com COVID-19; pessoas 

com mobilidade restrita devido à devem receber 

programas de exercícios para reduzir o risco de 

fragilidade física e cognitiva, e depressão.  

Gonzalez-Gerez et 

al., 2020 

 

Trials. 

Protocolo de estudo para um ensaio 

clínico randomizado/n=114 

pacientes/Universidade/Espanha 

Analisar os efeitos respiratórios de um programa 

de exercícios terapêuticos em pacientes 

acometidos pelo coronavírus (COVID-19), 

durante o período de confinamento domiciliar. 

A maioria dos fisioterapeutas se adaptou para 

monitorar seus pacientes à distância usando 

meios digitais; sendo uma medida estratégica 

necessária para evitar a propagação desta 

pandemia. 

Finkelstein et al., 

2020 

 

Stud Health Technol 

Inform. 

Estudo Transversal (piloto)/n=15 

pacientes/ Universidade/ EUA  

Apresentar abordagens para avaliação remota da 

capacidade de exercício usando plataformas de 

videoconferência e fornecer avaliação de 

usabilidade inicial desta abordagem através da 

realização de testes de acompanhamento 

cognitivo.  

A usabilidade da avaliação de exercício remoto 

demonstrou alta aceitação pelos participantes do 

estudo. Os resultados são congruentes com 

relatórios anteriores demonstrando potencial 

significativo de saúde digital centrada no 

paciente. Deve-se incluir avaliação em diferentes 

subgrupos de pacientes de diferentes origens 

socioeconômicas, idade e competências em 

informática e mídias digitais. 

Kayabınar et al., 

2021  

 

Work. 

Estudo quasi-experimental/n=18 

professores/ Universidade/ Turquia 

Avaliar as mudanças nos problemas 

musculoesqueléticos e no estado psicossocial de 

professores durante a pandemia COVID-19 e 

investigar os efeitos da telereabilitação preventiva 

para problemas musculoesqueléticos. 

Os  problemas musculoesqueléticos e 

psicossociais aumentaram em professores 

durante a educação online. A telerreabilitação 

demonstrou alta aceitação geral para os 

indivíduos sem acesso à fisioterapia presencial. 
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Negrini et al., 2021 

 

Arch Phys Med 

Rehabil. 

Estudo de coorte observacional com 

controle histórico/n=1207 pacientes com 

distúrbios na coluna vertebral/ Itália 

Investigar a viabilidade e a aceitabilidade da 

telemedicina como substituto dos serviços 

ambulatoriais em situações de emergência, com o 

aumento repentino da pandemia COVID-19 na 

Itália. 

A telemedicina é viável e permite que os 

profissionais continuem prestando serviços 

ambulatoriais com alto índice de satisfação do 

paciente. Pode ser uma alternativa viável para os 

serviços ambulatoriais, reduzindo a necessidade 

de viagens e contato físico. 

Bickton et al., 2021 

 

Am J Phys Med 

Rehabil. 

Relato de caso/n=1 homem/ 

Universidade/ Reino Unido 

Analisar um programa de reabilitação 

improvisado para paciente pós COVID-19, em 

um ambiente de poucos recursos, com base em 

um algoritmo existente de reabilitação pulmonar 

para doença respiratória crônica. 

Observou-se importante redução de fadiga, 

dispneia e capacidade funcional. Além de ajudar 

a reduzir o risco de transmissão do vírus. Houve 

redução de custos da viagem para acesso aos 

serviços.  

Batalik et al., 2021 

 

Int. J. Environ. Res. 

Public Health. 

Estudo quasi-experimental/n=19 

pacientes com Doença 

Coronariana/Hospital 

universitário/República Tcheca 

Investigar um modelo alternativo de 

telerreabilitação cardíaca domiciliar, 

considerando as recomendações para a 

quarentena de COVID-19 em pessoas com 

diagnóstico de DAC (na fase II da reabilitação), 

observando-se o impacto na aptidão 

cardiorrespiratória.  

Houve aumento efetivo da aptidão 

cardiorrespiratória em pessoas com risco 

cardiovascular baixo a moderado. Os sensores do 

cardiofrequencímetro transmitiram os dados de 

forma confiável para locais de monitoramento. A 

proposta pode servir como método alternativo de 

prestação de cuidados de saúde durante a 

pandemia de COVID-19 e como base para 

futuros ensaios clínicos randomizados. 

Garijo et al., 2021 

 

Rev. Public Health.  

Ensaio clínico randomizado, mono-

cego/n=37 mulheres com fibromialgia/ 

Universidade/Espanha 

Analisar os efeitos imediatos na intensidade da 

dor, sensibilidade à dor mecânica, impacto da 

fibromialgia, catastrofização da dor, sofrimento 

psicológico e função física, após telerreabilitação 

baseada em exercício aeróbio, em mulheres com 

fibromialgia, durante o período de restrições de 

mobilidade imposto pela pandemia COVID-19. 

O programa de telerreabilitação, baseado em 

exercícios aeróbicos, alcançou melhorias na 

intensidade da dor, sensibilidade à dor mecânica 

e sofrimento psicológico em comparação com um 

grupo de controle, durante o bloqueio declarado 

na Espanha devido à pandemia de COVID-19. 

Sobierajska-Rek et 

al., 2020 

 

Wiener Klinische 

Wochenschrift The 

Estudo Transversal/n=69 pacientes com 

Distrofia Muscular de Duchenne 

(DMD)/Universidade /Polônia 

Investigar a situação dos pacientes com DMD em 

relação à reabilitação na pandemia; estabelecer 

um programa avaliação motora e reabilitação 

online para pacientes com DMD, deambulantes e 

não deambulantes, que pudesse ser realizado com 

segurança no tempo de acesso limitado aos 

Na pandemia, a maioria das responsabilidades 

relacionadas à fisioterapia foi transferida das 

instituições para os cuidadores. Com a orientação 

do fisioterapeuta (comunicação online ou vídeo), 

os pacientes, com a ajuda dos cuidadores 

puderam continuar a reabilitação domiciliar da 
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Central European 

Journal of Medicine. 

serviços de reabilitação institucionais; determinar 

que tipo de serviço pacientes preferem: 

workshops online, vídeos com instruções de 

exercícios ou consultas individuais online. 

fisioterapia respiratória, alongamentos e 

exercícios de fortalecimento. Vídeos / instruções 

/ diretrizes de vídeo online são mais aceitáveis 

pelos pais / cuidadores de pacientes com DMD 

do que workshops ao vivo.  

Albahrouh et 

al.,2021 

 

BMC Med Inform 

Decis Mak. 

Estudo Transversal (com análise 

quantitativa - n=273 fisioterapeutas; e 

qualitativa n=6 fisioterapeutas em 

chefias)/Universidade/Kuwait - Oriente 

Médio 

Investigar a percepção e a disposição dos 

fisioterapeutas quanto ao uso da telerreabilitação 

no Kuwait, durante a Pandemia de COVID-19, e 

explorar as barreiras que podem dificultar o uso 

da telerreabilitação neste setor. 

Há disposição para o uso da telerreabilitação, mas 

precisam de apoio e orientação adequada no 

trabalho, programas de educação continuada, 

independentemente das percepções positivas e 

vontade de usar práticas de telerreabilitação. 

Cox et al., 2021 

 

Arch Phys Med 

Rehabil.  

Estudo Quasi-Experimental/ n=31 

fisioterapeutas/Centro de 

Pesquisa/Austrália 

Compreender as barreiras e facilitadores para a 

implementação da telerreabilitação com pacientes 

ambulatoriais da comunidade durante o COVID-

19, avaliar um programa de suporte 

comportamental para a sua implementação. 

A intervenção foi bem aceita, alcançou mudanças 

modestas na prática clínica, mas resultou em 

mudanças limitadas nas barreiras percebidas e 

facilitadores para a telerreabilitação. 

Wittmer et al., 2021 

 

Complement Ther 

Clin Pract.  

Revisão de Literatura/ Universidade 

/Brasil 

Descrever a indicação e a segurança da 

mobilização precoce e exercícios em pacientes 

com COVID-19 leve a grave e investigar o uso da 

telereabilitação para fornecer programas de 

exercícios a esses pacientes. 

A opinião da comunidade científica sobre como 

lidar com a mobilização e exercícios precoces, 

usando telerreabilitação em pacientes com 

COVID-19, são decorrentes de achados da 

literatura para outras condições de saúde. 

Bernal et al., 2021 

 

Int J Environ Res 

Public Health. 

Protocolo de Estudo/n=237 

diagnosticados com COVID-19 

/Multicêntrico/Espanha 

Avaliar a eficácia de uma intervenção de 

telerreabilitação personalizada em pacientes 

diagnosticados com COVID-19 após alta 

hospitalar para melhoria da capacidade funcional 

e qualidade de vida em relação a um programa de 

educação em saúde e atendimento. 

A telerreabilitação é apresentada como um 

método de tratamento complementar promissor à 

fisioterapia padrão, identificando recursos de 

saúde e custos alocados que permitirão a 

definição de novas políticas de intervenção neste 

grupo de pacientes. 

Lewis et al., 2021 

 

BMJ Open Respir 

Res. 

Estudo quasi-experimental/n=14 

indivíduos com 

DPOC/Universidade/Reino Unido 

Investigar uma remodelação rápida do serviço de 

reabilitação pulmonar, usando a plataforma 

eLearn Moodle da Universidade de 

Gloucestershire, para pacientes que realizavam 

tratamento presencial, por meio da avaliação dos 

A telerreabilitação pulmonar foi possível com 

suporte digital e uma sessão de introdução 

melhorou o envolvimento e a segurança dos 

participantes. A progressão incremental do 

exercício foi melhor sucedida online em 
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pacientes e de entrevistas semiestruturadas com 

os profissionais e participantes. 

comparação com a presencial. as sessões de 

educação tiveram menosr sucesso.  
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Com relação aos desfechos primários dos ensaios clínicos encontrados, um deles 

teve por objetivo principal analisar os efeitos imediatos de um Programa de 

Telerreabilitação baseado em exercícios aeróbicos em mulheres com fibromialgia, 

durante o bloqueio declarado na Espanha devido à pandemia de COVID-19, na 

intensidade da dor, na sensibilidade à dor mecânica e no sofrimento psicológico das 

pacientes. Houve melhorias na intensidade da dor, porém a sensibilidade à dor mecânica 

e o sofrimento psicológico foram agravados em decorrência da pandemia (Hernando-

Garijo et al., 2021). 

Encontramos dois artigos de protocolo de estudo para ensaio clínico. Um tinha 

por objetivo analisar os efeitos na função respiratória de um programa de exercícios 

terapêuticos em pacientes acometidos pelo coronavírus, durante o período de 

confinamento domiciliar (Gonzalez-Gerez et al., 2020). E o outro estudo avaliou a 

eficácia de uma intervenção de telerreabilitação personalizada em pacientes com 

diagnóstico de COVID-19 após a alta hospitalar, observando-se a capacidade funcional e 

a qualidade de vida em comparação a um programa de educação sobre cuidados em saúde 

(Pastora-Bernal et al., 2021). 

Com relação aos principais resultados encontrados nas pesquisas aqui analisadas, 

pode-se destacar de forma geral a alta aceitação pelo serviço virtual (Tenforde et al., 

2020; Finkelstein et al., 2020), principalmente entre as mulheres pela percepção de tempo 

de espera mais curtos, visto que as mulheres cuidadoras e as pacientes são mais propensas 

a gerenciar múltiplas responsabilidades, equilibrando trabalho, casa, creche e funções de 

cuidar (Tenforde et al., 2020). A telerreabilitação mostrou-se uma ferramenta importante 

no tratamento de pacientes contaminados pelo coronavírus e que precisavam ficar 

isolados (Wittmer et al., 2021), e que mesmo em local de pouco recurso e acesso, foi 

possível propor adaptações (Bickton et al., 2021). Intervenções em pacientes com dor 

crônica também alcançaram respostas positivas quanto ao controle da intensidade da dor 

(Kayabinar et al., 2021; Hernando-Garijo et al., 2021). 

Outros trabalhos dedicaram-se a estudar inicialmente a viabilidade da implantação 

do teleatendimento, baseando-se na análise da percepção, motivação e barreiras dos 

profissionais da saúde, levantando importantes questões quanto a insegurança por falta 

de habilidade e competências, o que leva a necessidade da capacitação e educação 

continuada para as equipes de saúde. Assim, compreender as barreiras e os facilitadores 

antes da implementação clínica da telerreabilitação, pode ajudar a antecipar barreiras 
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pessoais do profissional, as quais podem ser solucionadas com capacitação e de ordens 

estruturais que pode ser reduzida com apoio adequado e de profissionais capacitados da 

área de tecnologia da informação em saúde (Negrini et al., 2020; Albahrouh et al., 2021; 

Cox et al., 2021). 

Os principais recursos tecnológicos utilizados nas pesquisas foram: software 

REDCap (Research Electronic Data Capture) de forma síncrona e assíncrono (Tenforde 

et al., 2020), plataforma eLearn Moodle de forma síncrona (Lewis et al., 2021), skype de 

forma síncrona (Sobierajska-Rek et al., 2021),  plataforma web PolarFlow, para 

monitoramento cardíaco (Batalik et al., 2021) , aplicativos de teleconferência gratuitos 

(software Skype, Google Meet, Zoom) de forma síncrona e assíncrono (Finkelstein et al., 

2020; Kayabinar et al., 2021; Negrini et al., 2020; Hernando-Garijo et al., 2021; 

Albahrouh et al., 2021), mensagem de texto, chamadas de áudio e/ou vídeo pelo 

WhatsApp de forma síncrona e assíncrona (Finkelstein et al., 2020; Kayabinar et al., 

2021; Negrini et al., 2020; Bickton et al., 2021; Hernando-Garijo et al., 2021; Albahrouh 

et al., 2021; Pastora-Bernal et al., 2021) e ligação via telefone (Wittmer et al., 2021). A 

saber, o teleatendimento pode ser realizado de forma síncrona ou assíncrona (COFFITO, 

2020). O formato síncrono é quando o atendimento é realizado em tempo real e o formato 

assíncrono é quando a comunicação não é realizada em tempo real (COFFITO, 2020; 

Trevisan et al., 2022). 

Entre as vantagens operacionais com a prática do teleatendimento, observou-se 

ganhos qualitativos na telerreabilitação para os pacientes pediátricos, proporcionando 

uma adaptação dos equipamentos para a casa do paciente e possibilitando uma melhor 

convivência e autoeficácia dos pais (Tenforde et al., 2020). Além disso, o teleatendimento 

permitiu durante a pandemia redução do risco de transmissão do coronavírus, redução de 

custos com cuidadores e custos de viagem para acessar os serviços de saúde em grandes 

centros, bem como a redução de fadiga, da dispneia e da capacidade funcional (Bickton 

et al., 2021; Batalik et al., 2021). Por outro lado, foi possível identificar nos trabalhos os 

obstáculos e as barreiras encontrados para a implantação e a prática do teleatendimento, 

como a dificuldade no posicionamento do dispositivo (câmera), na qualidade da câmera, 

dificuldade em manter a atenção das crianças com relação ao uso da plataforma (Tenforde 

et al., 2020). 

Pode-se identificar também a ocorrência da exclusão digital, pois grande parte dos 

pacientes não tinham conhecimento da área digital, com falta de disponibilidade de 
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tecnologia e conexão com internet instável, além da falta de preparo da equipe com 

relação ao suporte que deve ser passado para o paciente com relação a plataforma e 

manuseio do aparelho (Negrini et al., 2020; Bickton et al., 2021; Sobierajska-Rek et al., 

2021). Tais obstáculos resultaram, por exemplo, no cancelamento de sessões, pois os 

pacientes apresentavam-se insatisfeitos e com dificuldades (Negrini et al., 2020), como a 

complexidade de manusear os dispositivos (Batalik et al., 2021), a falta de conexão dos 

profissionais e dos pacientes, dificuldade para selecionar o software adequado ao perfil 

do paciente, usuários sem o conhecimento e com dificuldade para o manuseio das 

plataformas (Albahrouh et al., 2021; Cox et al., 2021). 

O recurso da prática do teleatendimento mostrou-se ser bem aceito entre os 

pacientes para a manutenção do acompanhamento profissional, em especial quando o 

atendimento presencial fica impossibilitado de ocorrer, aumentando a acessibilidade de 

dar continuidade ao tratamento. Especial atenção deve ser direcionada aos locais de baixo 

acesso tecnológico e conhecimento digital. Sugere-se que haja educação continuada dos 

profissionais para esta nova modalidade de recurso terapêutico e que a apresentação 

informativa para os pacientes antes da implantação de protocolos online pode ajudar na 

aceitação do teleatendimento. Alguns participantes foram excluídos dos estudos, por não 

atenderem aos critérios de inclusão sendo eles: falta de conhecimento sobre a tecnologia, 

falta de dispositivo celular e computador, falta de conexão da internet e por serem 

analfabetos. 

Considerações Finais 

Verificou-se a escassez de revisão sistemáticas da literatura bem como de ensaios 

clínicos randomizados que apontassem os resultados consistentes quanto a comparação 

do teleatendimento e o atendimento convencional na área da fisioterapia. A área de 

atuação mais estudada foi a fisioterapia respiratória, mas houve a preocupação da 

abordagem em teleatendimento para outras doenças crônicas que se agravam sem o 

tratamento contínuo adequado. Com isso, o teleatendimento mostrou-se como um 

importante recurso para a prática clínica e apresentou aceitação dos pacientes. 
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Resumo 

As crises de saúde pública de saúde pública são imprevisíveis, podendo ocorrer em qualquer localidade em 

um espaço de tempo. Podem ter como consequências sofrimento humano, mortes e graves desdobramentos 

econômicos. Na crise de saúde se excede a capacidade normal de resposta dos sistemas de saúde ao agravo 

instalado. Epidemias ocorrem quando se têm em determinada região demográfica e em determinado recorte 

temporal uma incidência de determinado agravo a saúde acima do previsto. Quando as epidemias atingem 

uma escala global, atingindo países e regiões distintas passam a ser classificadas como pandemias. Dentre 

as pandemias, nesse artigo destacaremos gripe espanhola, h1n1, e covid 19. Os primeiros casos de covid 

19 foram descritos no final de 2019 em Wuhan na China, vírus esse do tipo RNA, que apresenta alta 

transmissibilidade e que pode evoluir com quadro de síndrome da angústia respiratória grave em parte dos 

pacientes. A pandemia do covid-19 levou a mais de 6 milhões de óbitos e apresentou grande desafio para 

saúde pública. O vírus H1N1 entre os anos de 2009 e 2010 levou a 8768 óbitos, tendo sido notificado em 

207 países. A gripe espanhola foi a maior pandemia do século 20 infectando mais de 600 milhões de pessoas 

e levando entre 20 a 40 milhões de óbitos. Esse artigo tem por objetivo comparar as respostas de saúde 

pública às pandemias de covid-19, gripe espanhola e h1n1 de 2009. Como metodologia foi feita a revisão 

bibliográfica de artigos a partir dos seguintes descritores: covid 19, gripe espanhola, h1n1 e pandemia. 
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Abstract 

Public health public health crises are unpredictable and can occur in any location over a period of time. The 

consequences can result in human suffering, deaths and serious economic consequences. In a health crisis, 

the normal capacity of health systems to respond to the problem is exceeded. Epidemics occur when there 

is a higher-than-expected incidence of a certain health problem in a certain demographic region and in a 

certain period of time. When epidemics reach a global scale, affecting different countries and regions, they 

are classified as pandemics. Among the pandemics, in this article we will highlight Spanish flu, h1n1, and 

covid 19. The first cases of covid 19 were described at the end of 2019 in Wuhan, China, this virus is of the 

RNA type, which has high transmissibility and can evolve with a severe respiratory distress syndrome in 

some patients. The covid-19 pandemic led to more than 6 million deaths and presented a major challenge 

for public health. The H1N1 virus between 2009 and 2010 led to 8768 deaths, having been reported in 207 

countries. The Spanish flu was the largest pandemic of the 20th century, infecting more than 600 million 

people and causing between 20 and 40 million deaths. This article aims to compare public health responses 

to the covid-19, Spanish flu and 2009 h1n1 pandemics. As a methodology, a bibliographic review of articles 

was carried out using the following descriptors: covid 19, Spanish flu, h1n1 and pandemic. 

Keywords: Covid-19. Spanish Flu. Pandemic. H1N1. 

 

Introdução 

A saúde pública, originalmente definida como a “infraestrutura e os sistemas 

necessários para permitir que as comunidades, os ambientes urbanos e os estados-nação 

forneçam proteções físicas e sociais às suas populações”, está cada vez mais ameaçada 

pelas crises de saúde globais emergentes, onde é facilmente comprometida e pode 

desaparecer funcionalmente (Burkle, 2019). 

As pandemias, são conhecidas como epidemias com base na propagação mundial 

e causam um número excessivo de doenças, mortes no mundo e causam perturbações na 

situação socioeconômicas dos países que foram afetados (AKIN,2020). 

Muitas pandemias ocorreram ao longo da história. Principalmente a peste, a 

varíola, a cólera e a gripe espanhola que foram umas as mais duradouras, repetitivas e 

causaram um grande número de mortes. No início do século 20, estimava-se que pelo 

menos 20 milhões de pessoas morreram devido à gripe espanhola de 1918. O primeiro 

local de origem da pandemia não está claro, mas muitos especialistas presumiram que a 

possível origem foi na China. No entanto, os primeiros surtos ocorreram ao mesmo tempo 

na América do Norte, em março de 1918 (AKIN,2020).  

No início do século XXI, a saúde pública humana foi marcada pelo surgimento de 

novos vírus e pandemias. Há aproximadamente uma década, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) declarou a primeira de duas epidemias globais: em 11 de junho de 2009, 

foi declarada uma pandemia de influenza A H1N1 (pH1N1); a segunda e atual pandemia 

da doença coronavírus 2019 (COVID-19) foi declarada em 11 de março de 2020. Além 
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disso, outros desenvolvimentos importantes levantaram extrema preocupação para a 

saúde pública (Costa, 2020). 

Comparando estas duas doenças, elas partilham algumas semelhanças que podem 

ser a razão para causar pandemia global. Primeiro, ambas são doenças infecciosas 

emergentes sem vacina contra elas no momento do surto. Em segundo lugar, podem ser 

transmitidos por pessoas ligeiramente doentes ou mesmo pacientes pré-sintomáticos, o 

que aumenta a dificuldade de prevenção e controle da epidemia. Terceiro, estas duas 

doenças infecciosas apresentam sintomas clínicos semelhantes aos da gripe comum, o 

que tornam difíceis de serem identificados o mais rápido possível. Contudo, além da 

particularidade da doença em si, existem muitos outros fatores que podem afetar o surto 

da pandemia global, como a velocidade das respostas de emergência do governo (Wang, 

2020). 

A pandemia de COVID-19 evidenciou uma profunda mudança nas relações entre 

espaço, tempo e doenças infecciosas. Percebeu-se que o mundo estava mais vulnerável à 

ocorrência e à disseminação global, tanto de doenças conhecidas, como novas. A 

integração das economias em todo o planeta permitiu um grande aumento de circulação 

de pessoas e de mercadorias; promoveu o uso intensivo e não sustentável dos recursos 

naturais; e acentuou mudanças sociais favoráveis ao contágio das doenças infeciosas. 

Como fatores contribuintes podemos destacar o adensamento populacional urbano, 

massiva mobilidade de populações nestes espaços, agregação de grandes contingentes de 

pessoas pobres, que por seu turno acabariam por ocupar habitações precárias com acesso 

limitado ao saneamento básico. Essas condições permitiram o desenvolvimento da 

“globalização da doença” como a COVID-19 (Lima, 2020). 

Esse artigo tem por objetivo comparar as respostas de saúde pública às pandemias 

de covid-19, gripe espanhola e h1n1 de 2009. Como metodologia foi feita a revisão 

bibliográfica de artigos a partir dos seguintes descritores: covid 19, gripe espanhola, h1n1 

e pandemia. 
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Análise Comparativa entre as Pandemias de Covid-19, Gripe 

Espanhola e H1N1 de 2009 

• Gripe Espanhola 

A pandemia de gripe espanhola se espalhou em três ondas: a primeira onda na 

primavera de 1918 foi moderada, mas se espalhou rapidamente, a segunda onda no outono 

de 1918 foi completamente severa e destrutiva e a terceira onda na primavera de 1919 foi 

mais severa que a primeira onda, mas não pior que a segunda onda. Muitos países 

experimentaram a segunda e terceira ondas de formas mais virulentas de infecção. 

Estima-se que 50% da população mundial tenha infectado, 25% manifestaram sinais 

clínicos (AKIN,2020). 

A maioria das mortes foi devido a pneumonia bacteriana secundária. A taxa de 

mortalidade foi calculada como 1 por 4.000.A mortalidade era alta entre crianças e idosos 

(AKIN,2020). 

• H1N1 de 2009   

Em 30 de março de 2009, a gripe suína H1N1 surgiu na América. Os casos 

aumentaram suavemente primeiro e depois cresceram rapidamente cerca de 13 a 15 

semanas (22 de junho a 6 de julho) após o surgimento do primeiro caso. Cerca de 15 

semanas após o surto da doença, os casos confirmados na América atingiram o pico e 

depois diminuíram de forma constante (Wang, 2020). 

A segunda onda pandêmica começou no sudeste dos Estados Unidos, quando as 

crianças regressaram à escola em meados de agosto e início de setembro, e atingiu o pico 

no final de outubro. Em abril de 2010, de acordo com os dados de monitorização da OMS, 

a epidemia de gripe estava próxima ao fim. No total, cerca de 214 países no mundo 

relataram casos confirmados de gripe H1N1, causando mais de 18.449 mortes (Wang, 

2020). 

Para o H1N1, o período de incubação foi de 1,5 a 3 dias, mas às vezes se estendeu 

para 7 dias. (Costa,2020). 

A vacina contra a infecção pelo H1N1 foi a medida de prevenção e controle mais 

eficaz, pois evitou a propagação do vírus e mitigou a gravidade e o impacto da doença 

(Costa,2020). 

Assim, a experiência com vacinas contra a gripe sazonal permitiu pequenos 

ajustes e a adição da cepa representativa p H1N1 à vacinação. O resultado foi imediato e, 
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aproximadamente cinco meses após o início dos primeiros casos, a China foi o primeiro 

país a iniciar a vacinação em massa (Costa,2020). 

Outro fator que mitigou o impacto do pH1N1 foi a existência de princípios 

norteadores para o tratamento da doença. Assim, devido ao conhecimento gerado a partir 

do combate à circulação de diferentes cepas da gripe sazonal, o tratamento antiviral já 

estava bem estabelecido, como o uso do oseltamivir (Tamiflu) e do zanamivir (Relenza). 

Portanto, nos primeiros casos de pH1N1 já estavam disponíveis medicamentos antivirais 

seguros e eficazes para uso no tratamento e profilaxia do H1N1. Isto foi extremamente 

importante, pois contribuiu para reduzir o tempo de internação, reduzir o risco de 

progressão da doença para um quadro clínico grave e reduzir a taxa de contágio 

(Costa,2020). 

• Covid 19   

O coronavírus surgiu na China em 8 de dezembro de 2019. Cerca de 8 a 11 

semanas (26 de janeiro a 16 de fevereiro) após o surto da doença, os casos confirmados 

cresceram rapidamente na China e atingiram o pico. Desde então, o número de infecções 

por dia despencou na China devido, em grande parte, aos esforços de contenção (Wang, 

2020). 

Para a COVID-19, o período de incubação é 2–14 dias, com uma média de 5,2 

dias (Costa,2020). 

Ao contrário do pH1N1, a pandemia de COVID-19 não dispõe de um 

medicamento antiviral ou de uma vacina. Assim, dado o elevado número de internações 

e casos graves da doença, somado à elevada contagiosidade do vírus e à exposição de 

toda a população à infecção, é de extrema urgência o estabelecimento de tratamentos e 

vacinas contra a atual pandemia. Consequentemente, uma rápida busca por potenciais 

medicamentos antivirais contra SARS-CoV-2 foi iniciada. A maneira mais prática 

encontrada para se obter antivirais foi testar outros antivirais conhecidos ou outros 

medicamentos estabelecidos (Costa,2020). 

Isso contribuiu para um ganho de tempo, uma vez que alguns parâmetros de 

segurança do medicamento já eram conhecidos, para pronta disponibilização do 

medicamento no mercado. Inicialmente, remdesivir, (hidroxi)cloroquina, 

lopinavir/ritonavir, ribavirina, nitazoxanida e nelfinavir foram propostos como terapias 

antivirais contra SARS-CoV-2. Muitos deles foram testados em terapias, incluindo o uso 

de plasma convalescente, em pacientes com COVID-19 grave (Costa,2020). 
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Considerações Finais 

Todas as 3 pandemias citadas ao longo deste artigo tiveram grande repercussão e 

impacto a nível mundial. Foram evidenciados inúmeros problemas correlacionados a 

saúde pública como falta de leitos, medicamentos, aparelhos, falta de profissionais, de 

capacitação adequada, entre outros. Diante disso houve colapso dos sistemas de saúde nas 

mais diversas regiões de saúde no mundo levando a um número maior do que o esparo de 

óbitos e desfechos negativos. 

Faz-se necessário, que lições sejam extraídas destes graves eventos, e que se criem 

estratégias para que o sistema de saúde a nível global consiga responder de forma mais 

rápida e assertiva em caso de novo evento pandêmico. Deste modo serão minimizados os 

desfechos negativos do ponto de vista humanitário, social e econômico.  
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