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RESUMO

Profissionais de saude (PS) do mundo mobilizam esfor¢os para enfrentamento a
COVID-19, doenca causada pela infeccéo do virus SARS-CoV-2. As atividades laborais destes
profissionais contribuem sobremaneira para uma maior exposi¢do ao virus. Desde o inicio da
pandemia, o afastamento de PS infectados pelo virus, levou a uma diminui¢do de recursos
humanos na area de saude, culminando em remanejamentos frequentes, sobrecarga de trabalho
e estresse para os profissionais substitutos, o que em alguns casos levou ao maior risco de
infeccdo. Embora o desenvolvimento de vacinas tenha contribuido para o enfrentamento a
pandemia, o surgimento de novas variantes tém imposto desafios aos PS que atuam na linha de
frente. Ante o0 exposto, este estudo teve como objetivo monitorar os casos de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 em PS no ambiente hospitalar antes e apds a vacinacdo contraa COVID-19. Este
estudo longitudinal observacional foi conduzido em uma unidade hospitalar credenciada para
o atendimento ambulatorial, internacéo clinica e de terapia intensiva de pacientes com COVID-
19 em toda microrregido Lavras. Foi realizada uma pesquisa documental no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (SVEH) acerca dos profissionais que testaram positivo
para a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Dos 455 PS da instituigdo, 197 testaram positivo, entre
junho de 2020 a novembro de 2022, sendo esses convidados a responder um questionario que
objetivava obter informacGes sociodemograficos, dados gerais acerca do estado de salde e
informac@es relacionadas a COVID-19. Uma coorte de 123 profissionais responderam ao
questionario e foram incluidos na presente analise. Um total de 94 (76,4%) PS eram do sexo
feminino com idade de 21 a 69 anos. Em relacdo a doenca cronica, 30 (24,4%) PS relataram
pelo menos uma comorbidade. A maioria, 108 (87,8%) ndo possuia habitos de fumo. O perfil
profissional mais afetado foi o de enfermeiros (58,6%), seguido dos auxiliares de limpeza
(37,5%) e técnicos de enfermagem (31,5%). O setor que atendia pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 e a UTI Adulto obtiveram maior proporcdo de funcionarios
positivos. Um total de 116 PS (94,3%) apresentaram como sintomas mais frequentes cefaleia,
coriza, tosse, dor de garganta, calafrios, perda do paladar, perda do olfato e febre. Em relacédo
ao estado vacinal contra a COVID-19, 121 (98,4%) PS receberam a primeira e a segunda dose
da vacina, 113 (91,9%) receberam as trés doses e 2 (1,6%) ndo foram vacinados. Seis PS (4,9%)
evoluiram para um quadro clinico grave e foram hospitalizados, sendo 3 (2,4%) em UTI, com
1 6bito por COVID-19. Todos 0s casos graves ocorreram no periodo anterior a vacinacdo. A
alta adesdo a imunizacdo contribuiu para a auséncia de casos graves, internac@es e 6bitos no
periodo po6s-vacinacdo, embora ndo tenha prevenido a ocorréncia de novos casos de infecgéo.

Palavras-chave: Epidemiologia. SARS-CoV-2. Profissionais de Satide. Ambiente hospitalar.
Vacinagao.



ABSTRACT

Health professionals (PS) around the world mobilize efforts to face COVID-19, a
disease caused by the infection of the SARS-CoV-2 virus. The work activities of these
professionals contribute greatly to greater exposure to the virus. Since the beginning of the
pandemic, the removal of HP infected by the virus has led to a decrease in human resources in
the health area, culminating in frequent relocations, work overload and stress for substitute
professionals, which in some cases has led to greater risk of infection. Although the
development of vaccines has contributed to combating the pandemic, the emergence of new
variants has posed challenges to the PS who work on the front lines. In view of the above, this
study aimed to monitor cases of SARS-CoV-2 infection in ERs in the hospital environment
before and after vaccination against COVID-19. This observational longitudinal study was
conducted in a hospital unit accredited for outpatient care, clinical hospitalization and intensive
care of patients with COVID-19 throughout the Lavras micro-region. A documentary research
was carried out at the Hospital Epidemiological Surveillance Service (SVEH) about
professionals who tested positive for SARS-CoV-2 infection. Of the 455 PS at the institution,
197 tested positive, between June 2020 and November 2022, and these were invited to answer
a questionnaire that aimed to obtain sociodemographic information, general data about the state
of health and information related to COVID-19. A cohort of 123 professionals answered the
questionnaire and were included in this analysis. A total of 94 (76.4%) PS were female aged 21
to 69 years. Regarding chronic disease, 30 (24.4%) PS reported at least one comorbidity. The
majority, 108 (87.8%) did not smoke. The most affected professional profile was that of nurses
(58.6%), followed by cleaning assistants (37.5%) and nursing technicians (31.5%). The sector
that treated suspected or confirmed COVID-19 patients and the Adult ICU had a higher
proportion of positive employees. A total of 116 PS (94.3%) had headache, runny nose, cough,
sore throat, chills, loss of taste, loss of smell and fever as the most frequent symptoms.
Regarding the vaccination status against COVID-19, 121 (98.4%) PS received the first and
second doses of the vaccine, 113 (91.9%) received the three doses and 2 (1.6%) were not
vaccinated. Six PS (4.9%) evolved to a severe clinical condition and were hospitalized, 3 (2.4%)
in the ICU, with 1 death due to COVID-19. All severe cases occurred in the period prior to
vaccination. High adherence to immunization contributed to the absence of serious cases,
hospitalizations and deaths in the post-vaccination period, although it did not prevent the
occurrence of new cases of infection.

Keywords: Epidemiology. SARS-CoV-2. Health professionals. Hospital environment.
Vaccination.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan,
na China, rapidamente se transformaram em uma pandemia, iniciando uma pressao nos servigos
de saude mundialmente. Desde entéo, profissionais da saude mobilizam esforcos para adaptar
0s processos de trabalho nos ambientes hospitalares durante o periodo pandémico, na tentativa
de evitar a disseminacdo do SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, de modo a prestar
uma assisténcia adequada aos pacientes garantindo a seguranga ocupacional dos profissionais.
Além disso, novas ondas da doenca e o surgimento de variantes constituem um grande desafio
para os trabalhadores da satde da linha de frente.

Profissionais de salde atuam em instituicdes de salde e estdo expostos ao risco de
infecgdo por microrganismos de forma direta ou indireta. Além dos efeitos graves da pandemia
na salde da populagdo geral, esse grupo, principalmente os atuantes na linha de frente, por sua
atividade laboral, estdo altamente expostos ao risco de infeccdo em seu ambiente de trabalho e
podem servir como fonte de infec¢do do SARS-CoV-2.

A infeccdo dessa classe de trabalhadores eleva o risco de surtos dentro das instituicdes
de saude, sendo favorecido pela transmissdo pré-sintomatica e assintomatica do SARS-CoV-2,
além da sintomatologia inespecifica que atrasa o diagndstico. Profissionais que sdo
considerados suspeitos devem ser afastados de suas atividades e submetidos a testagem no
tempo adequado. Durante todo o periodo de pandemia, verificou-se que com a diminuicéo de
recursos humanos, as instituicbes de saude necessitaram realocar funcionarios para suprir a
demanda dos colaboradores afastados. A escassez de pessoal ocasionada por afastamentos
frequentes foi uma importante causa do aumento dos niveis de ansiedade e estresse pela
sobrecarga de trabalho e maior risco de infeccdo para os profissionais ndo afastados,
aumentando ainda mais a pressdo sobre os ja desgastados servigos de salde.

Com o processo vacinal dos profissionais da salde, verificou-se, em termos globais,
uma reducdo do naimero de casos de COVID-19, sobretudo de casos graves. Contudo, a
literatura cientifica revelou que a vacinagdo ndo impedia necessariamente a infec¢do, mas sim
agravidade da doenca. Frente a essa nova realidade, tornou-se necessario conhecer os principais
fatores envolvidos na epidemiologia da infeccdo dos profissionais de salde antes e apds a
vacinacdo contra a COVID-19, visando com isso contribuir para o entendimento da cadeia de
transmissdo evitando a disseminagdo do SARS-CoV-2 no ambiente de trabalho e na

comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SARS-CoV-2
2.1.1 Origem

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na China,
foi local do primeiro surto de uma pneumonia de causa desconhecida (CHENG et al., 2020;
CHEN et al., 2020a; GUAN et al., 2020; JIANG et al., 2020), caracterizada por quadro clinico
compativel com sindrome respiratéria aguda grave (SARS) (ZHU et al., 2020b; LI et al.,
2020a). Um novo coronavirus foi identificado em amostras do trato respiratério inferior (CHEN
et al., 2020b; ZHU et al., 2020b; ZHOU et al., 2020a), e apontado como agente causador da
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), sendo posteriormente nomeado como SARS-CoV-2
pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (CHENG et al., 2020a; ZHOU et al., 2020a).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS) declarou que o surto
constituia uma emergéncia de salude publica de interesse internacional (CHEN et al., 2020a),
iniciando uma pressdo sem precedentes nos servigcos de satde em todo o mundo (BLACK et
al., 2020).

A COVID-19 é considerada uma doenca recentemente reconhecida, mas que se
disseminou rapidamente pelo mundo (HOLSHUE et al., 2020; YU et al., 2020b), sendo
declarada, em 11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma
emergéncia de salde publica de interesse internacional (CHEN et al., 2020c; WANG et al.,
2020a; WHO, 2020a).

A epidemia do virus SARS-CoV, que ocorreu em Foshan, provincia de Guangdong,
China, em novembro de 2002, e novamente em Guangzhou, provincia de Guangdong, em 2003
(XU et al., 2004), foram associados a mercados que vendem animais vivos, particularmente
civetas e cdes-guaxinins (GUAN et al., 2003), que tambem foram vendidos vivos nos mercados
de Wuhan (XIAO et al., 2021), sendo conhecidas como espécies suscetiveis a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 (FREULING et al., 2020).

Dessa forma, investigacdes epidemioldgicas dos casos iniciais demonstraram que o
surto provavelmente tenha se iniciado a partir de um evento de transmisséo zoonotica associado
a um grande mercado de frutos do mar que comercializava animais selvagens vivos
(GRALINSKI; MENACHERY, 2020; LI et al., 2020b; WANG et al., 2020b; ZHOU et al.,
2020Db). Posteriormente, ficou claro que a transmissao de pessoa para pessoa estava ocorrendo,

tornando-se o principal mecanismo de disseminacdo do virus (CHAN et al., 2020b; LI et al.,
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2020a), sendo esse fato confirmado pelo relato de COVID-19 em outros paises
epidemiologicamente associados aos viajantes de Wuhan e seus contatos (PHAN et al., 2020;
ROTHE et al., 2020; WANG et al., 2020c).

Assim como 0 SARS-CoV e MERS-CoV, acredita-se que 0 SARS-CoV-2 originou-se
de morcegos e que este seja o reservatorio natural desse virus (HAAGMANS et al., 2014; KAN
et al., 2005; LU et al., 2020; LAM et al., 2020; LAUXMANN et al., 2020). O SARS-CoV-2
circulaem morcegos-ferradura e o fato de ter sido detectado pela primeira vez em Wuhan, longe
de onde o morcego foi encontrado, sugere a presenca de um intermediario (BURKI et al., 2020,
LYTRAS et al., 2021). E improvavel que os morcegos sejam os animais diretamente
responsaveis pela transmissdo do virus aos humanos (HARAPAN et al., 2020), embora ainda
ndo esteja claro se uma espécie de animal atualmente desconhecida atuou como um hospedeiro
intermediario (LU et al., 2020). O pangolim foi apontado como provavel hospedeiro
intermediario do SARS-CoV-2, intermediando a transmissdo entre morcegos e humanos (LU
et al., 2020; LAM et al., 2020). Contudo, de acordo com o relatério do Grupo Cientifico
Consultivo para a Origem de Novos Patdgenos (SAGO), ainda existem lacunas que precisam
ser identificadas no que tange a origem do SARS-CoV-2 (THE LANCET MICROBE, 2022).

2.1.2 Classificagdo

Os coronavirus (CoVs) pertencem a subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae
e ordem Nidovirales (CUI; LI; SHI, 2019). Coronavirinae € ainda dividido em quatro
géneros, Alpha, Beta, Gamma e Deltacoronavirus, com base em suas relacdes filogenéticas e
estruturas genémicas (CASCELLA et al., 2020; CHEN; LIU; GUO, 2020; SAMADDAR,;
GROVER; NAG, 2020; ZHU et al., 2020b). Os géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus
se originaram de morcegos, enquanto Gammacoronavirus e Deltacoronavirus evoluiram de
aves e suinos (LI et al., 2020a; WOO et al., 2012; CHENG et al., 2007). Os CoVs foram
identificados tanto em hospedeiros aviarios quanto em varios mamiferos, incluindo morcegos,
camelos, cées, gatos civetas, porcos e baleias (WEI; LI; CUI, 2020; ZAKIl et al., 2012; ZHENG,
2020).

Até 2020, seis espécies de CoVs eram conhecidas por causar doengas em humanos (SU
et al., 2016), incluindo 229E, NL63 (género Alpha), OC43, HKU1, SARS-CoV e MERS-CoV
(Beta) (WEI; LI; CUI, 2020). Podem causar manifestacdes que véo desde o resfriado comum
até doencas graves e fatais (DHAMA et al., 2020). O SARS-CoV-2 € 0 nono coronavirus

documentado que infecta humanos e o sétimo identificado nos ultimos 20 anos (LEDNICKY
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etal., 2021; VLASOVA et al., 2022). Apds o sequenciamento e andlise filogenética, 0 SARS-
CoV-2 foi incluido como sétimo membro da familia Coronaviridae do género Betacoronavirus
e subgénero Sarbecovirus (ZHU et al., 2020b), por apresentar similaridade de 96,2% com um
Betacoronavirus de morcego (LU; STRATTON; TANG, 2020).

A andlise filogenética do genoma indica que o virus esta intimamente relacionado (com
88% de identidade) a dois coronavirus semelhantes a SARS derivados de morcego coletados
em 2018 no leste da China (bat-SL-CoVZC45 e bat-SL-CoVZXC21) e geneticamente distinto
do SARS-CoV (com cerca de 79,6% de similaridade) e MERS-CoV (LU et al., 2020;
HARAPAN et al., 2020; WANG et al., 2020c). Um outro estudo, usando as sequéncias do
genoma de SARS-CoV-2, RaTG13 e SARS-CoV, descobriu que o virus esta mais relacionado
ao BatCoV RaTG13, um coronavirus de morcego que foi previamente detectado
em Rhinolophus affinis da provincia de Yunnan, com 96,2% de identidade geral da sequéncia
do genoma (ZHOU et al., 2020b). Embora RaTG13 tenha a maior semelhanca genética média
com SARS-CoV-2, um histérico de recombinacdo significa que trés outros virus de morcego,
RMYNO02, RpYNO6 e PrC31, estdo mais proximos na maior parte do genoma do virus
(particularmente ORF1ab), compartilhando um ancestral comum mais recente com o SARS-
CoV-2 (Ll etal., 2021; LYTRAS et al., 2022; ZHOU et al., 2021). Por meio da recombinacao
e variacdo genética, os coronavirus podem se adaptar e infectar novos hospedeiros
(WIERSINGA et al., 2020).

Ancestralidade compartilhada, transferéncia horizontal de genes ou evolucdo convergente
sdo causas para diferentes graus de semelhanca a nivel de suas macromoléculas em patégenos
microbianos. No caso de doencas infecciosas, essa similaridade pode ter importancia
epidemioldgica ou clinica, principalmente quando ha o surgimento de um novo patdgeno, cuja
evolucdo, patogénese e imunologia sdo amplamente desconhecidas (AHMADI et al., 2021).

Os coronavirus, nas primeiras décadas apds a sua descoberta, pareciam apresentar uma
atitude mais benigna em relacéo aos seus hospedeiros (AHMADI et al., 2021). Entretanto, nos
ultimos 20 anos, trés epidemias mortais de coronavirus demonstraram uma evolugdo dindmica
desses patdgenos (CUI; LI; SHI, 2019; COSTA; MORELI; SAIVISH, 2020). Para melhor
compreensdo de um novo patdgeno, torna-se necessaria investigacdes sobre genes, acidos
nucléicos, proteinas, estruturas moleculares e comportamento bioldgico dos coronavirus atraves
da analise comparativa dessas estruturas, e seus resultados podem ir além da analise filogenética

comum com implicagdes clinico patologicas aplicadas (AHMADI et al., 2021).
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Em um estudo bioinformatico, ao comparar todas as proteinas do SARS-CoV-2 com virus
sSRNA ndo-coronavirus, aléem das semelhancas entre proteinas altamente conservadas como
RdRp e helicase, foi encontrada uma semelhanca potencialmente importante entre a proteina
spike do SARS-CoV-2 e as proteinas de fusdo de paramixoviridae (AHMADI et al., 2021). Nos
paramixovirus estdo incluidos patdgenos humanos e animais de grande importancia, com a
fisiopatologia e comportamento imunol6gico bem reconhecidos (RUSSELL; LUQUE, 2006;
PARKS; ALEXANDER-MILLER, 2013). A maior semelhanca com a proteina spike do SARS-
CoV-2 foi encontrada no metaavulavirus 20 aviario. Entre virus humanos, as maiores
semelhangas observadas ocorreram com proteinas de fusdo do virus do sarampo,
metaavulavirus e respirovirus (AHMADI et al., 2021).

Foram também comparadas as sequéncias de pico de varias variantes do SARS-CoV-2 com
as proteinas do paramixovirus. A maior semelhanga com as proteinas de fusdo do paramixovirus
foi encontrada nas variantes lambda e zeta, seguido pela alfa e delta. Foi observada maior
similaridade para o morbilivirus canino e proteinas de fusdo de metaavulavirus aviario
(AHMADI et al., 2021).

2.1.3 Estrutura Viral

Os CoVs sdo virus envelopados, compostos por genomas de RNA de fita simples (SU
et al., 2016; WEISS; NAVAS-MARTIN; 2005) e de sentido positivo (SAMADDAR,;
GROVER; NAG, 2020), extraordinariamente grandes, variando de 26 a 32 kb de comprimento
com contetdo de guanina e citosina de 38% e aparéncia semelhante a uma coroa ao microscopio
eletrénico (WEISS; LEIBOWITZ, 2011; CHAN et al., 2020b).

A glicoproteina de pico ou spike (S), a de membrana (M), envelope (E) e as proteinas
do nucleocapsideo (N), proteinas estruturais principais que os coronavirus codificam (SONG
et al.,, 2019; DU et al., 2017), desempenham um papel crucial na integridade estrutural e
patogénese do SARS-CoV-2 (DHAMA et al., 2020; ROMANO et al., 2020; WU et al., 2020a).

A proteina S é responsavel pela ligacdo ao receptor e subsequente entrada das particulas
infecciosas do virion nas células hospedeiras por meio da interagdo com Vvarios receptores
(BENIAC et al., 2006; FEHR; PERLMAN, 2015). Além disso, atua como um fator critico para
o tropismo tecidual e a determinacdo da gama de hospedeiros, sendo uma das proteinas
imunodominantes vitais dos CoVs, capaz de induzir respostas imunes do hospedeiro (LI et al.,
2016).
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A proteina M € a proteina viral mais abundante presente na particula do virion, que
desempenha papel importante na montagem viral (NEUMAN et al., 2011; SONG et al.,
2019). Ele se liga ao nucleocapsideo e atua como um organizador central da montagem do
coronavirus (NAL et al., 2005). A proteina E desempenha um papel multifuncional na
patogénese, montagem e liberagdo do virus (NIETO-TORRES et al., 2014). Entre vérias
fungdes da proteina N, ele desempenha um papel na formacdo de complexos com o genoma
viral, facilita a interacdo da proteina M necessaria durante a montagem do virion e aumenta a
eficiéncia de transcri¢do do virus com sintese de RNA (CHANG et al., 2006; SHEIKH et al.,
2020).

Além das proteinas estruturais, 0 genoma do SARS-CoV-2 contém 15 nsps, nspl para
nspl0 e nspl2 para nspl6, e 8 proteinas acessorias (3a, 3b, p6, 7a, 7b, 8b, 9b e ORF14)
(DHAMA et al., 2020; WU et al., 2020a). Todas essas proteinas desempenham um papel
especifico na replicacao viral (CHEN; LIU; GUO, 2020; YANG et al., 2020c).

2.1.4 Patogénese

SARS-CoV e SARS-CoV-2 compartilham o mesmo receptor de entrada na célula
hospedeira (LI et al., 2003; HOFFMANN et al., 2020a), a enzima conversora da angiotensina
2 (ECA-2) (ZHOU et al., 2020a), embora haja apenas 79,5% de similaridade de sequéncia do
genoma entre eles (HUI et al., 2020).

Apos a entrada do SARS-CoV-2 pelas vias aéreas, 0 virus adere a mucosa do epitélio
respiratério superior, a partir do reconhecimento da ligacdo da proteina viral de superficie,
proteina S, ao receptor tecidual, chamado enzima conversora ou angiotensina (ECA-2) (LUAN
et al., 2020; WANG et al., 2020c; HOFFMANN et al., 2020b; YANG; SHEN, 2020; XIA et
al., 2020).

Apos a entrada do virus na célula, o RNA infectante atua como um RNA mensageiro
(mRNA), gerando novos genomas de RNA e realizando a sintese dos componentes necessarios
a montagem de novas particulas virais (GORDON et al., 2020; BRAI et al., 2016).

2.1.5 Periodo de Incubacéo

O periodo de incubacéo pode informar vaérias atividades importantes de saude publica
para doencas infecciosas, incluindo monitoramento ativo, vigilancia, controle e modelagem
(LAUER et al., 2020).
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Para estimar o intervalo de exposicdo, uma anélise com base em 88 casos confirmados
fora de Wuhan, indicou um periodo médio de incubacéo de 6,4 dias (IC de 95%, 5,6 a 7,7 dias),
com um intervalo de 2,1 a 11,1 dias (BACKER; KLINKENBERG; WALLINGA, 2020). Uma
outra analise baseada em 158 casos confirmados no mesmo local estimou um periodo médio de
incubacdo de 5,0 dias (IC, 4,4 a 5,6 dias), com variacdo de 2 a 14 dias (LINTON et al.,
2020). Outros 10 casos confirmados na China relataram um periodo médio de incubag&o de 5,2
dias [CI, 4,1 a 7,0 dias] (LI et al., 2020a) e relatorios clinicos de um agrupamento familiar de
COVID-19 demonstrou que o inicio dos sintomas ocorreu 3 a 6 dias ap0s a exposi¢do presumida
em Wuhan (HUANG et al., 2020).

Um outro estudo com 1.099 casos demonstrou que o periodo de incubacdo foi de 3 dias
em média e variou de 0 a 24 dias (GUAN et al., 2020). Um estudo mais recente, demonstra que
o0 periodo de incubacao foi de 4,8 (3,0-7,2) dias com base na demografia de 8.866 casos (YANG
et al., 2020a).

E muito importante que as autoridades de satide ajustem o tempo efetivo de quarentena
com base no periodo de incubacdo mais preciso, evitando assim que pessoas infectadas, mas
sem sintomas, transmitam o virus a outras (CHANG et al., 2020; Y1 et al., 2020). Contudo, 0
que se tem observado € que 0 novo coronavirus ndo tem se comportado na mesma forma desde
o inicio da pandemia de COVID-19. Com as mutagdes e o surgimento de novas variantes tem-
se verificado alteragcdes importantes no periodo de incubagdo a cada variante. De acordo com
Wu e colaboradores (2022) as estimativas do periodo de incubacdo por variante foram as
seguintes: a) 5,00 dias (IC95% de 4,94 a 5,06) para a variante Alfa (calculada em 6374 pacientes
de um Unico estudo, francés); b) 4,50 dias (IC95% de 1,83 a 7,17) para a variante Beta
(calculada em 10 pacientes de um Unico estudo, também francés); c) 4,41 dias (IC95% de 3,76
a 5,05) para a variante Delta (calculada em 2368 pacientes de 6 estudos); e d) 3,42 dias (1C95%
de 2,88 a 3,96) para a variante Omicron (calculada em 829 pacientes de 5 estudos).

Outros coronavirus humanos conhecidos, incluindo SARS, também apresentam
periodo de incubacdo semelhante com uma média de 5 dias; intervalo, 2 a 14 dias (VARIA et
al., 2003), MERS com uma média, 5 a 7 dias; intervalo, 2 a 14 dias (VIRLOGEUX et al., 2016),
e coronavirus humano ndo SARS com média, 3 dias; intervalo, 2 a 5 dias (LESSLER et al.,
2009).

Para a variante B.1.627.2 (Delta), o periodo de incubacéo € considerado uma média de
4 dias e o periodo infeccioso pode comecar dentro de 2 dias de exposi¢do (LI et al., 2022;

WANG et al., 2021b). Dessa forma, o individuo infectado é capaz de transmitir o virus por dois
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ou mais dias no periodo pré-sintomético, ndo sendo possivel prevenir a transmissdo devido a
auséncia de sinais e sintomas, havendo ainda um rapido aumento da carga viral maxima,
demonstrando que o individuo assintomatico pode ser mais infeccioso no periodo pré-
sintomatico (LI et al., 2022).

2.1.6 Mecanismo de transmissao

Os primeiros casos de pacientes com sintomas respiratorios e alteracdes na tomografia
de térax sugestivas de opacidades em vidro fosco no pulmao evoluindo para pneumonia grave
(ZHOU et al.,, 2020b; PEIRIS et al., 2003; HUANG et al., 2020) e a comprovacdo de
disseminacdo de pessoa para pessoa entre contatos proximos sugeriram transmissdo por via
respiratoria (THE COVID-19 INVESTIGATION TEAM, 2020).

E essencial compreender a disseminacdo do SARS-CoV-2 para que as autoridades de
salde publica possam implementar medidas mais abrangentes e eficazes de controle da
COVID-19, que incluem uso de mascara, alcool 70%, rastreamento de contato e isolamento
fisico (HARRISON; LIN; WANG, 2020).

2.1.6.1 Transmissao respiratdria, contato direto e fomites

Coronavirus humanos podem ser transmitidos principalmente através de goticulas
respiratorias, mas aerossol, contato direto com superficies contaminadas e transmissdo fecal-
oral também foram relatados durante a epidemia de SARS (LI et al., 2004). Além disso, ha
evidéncias de transmissao assintomatica (CHAN et al., 2020b; ZOU et al., 2020; MIZUMOTO
et al., 2020; MENG et al., 2020; ROTHE et al., 2020; HE et al., 2020a) e pré-sintomatica do
SARS-CoV-2 (ARONS et al., 2020).

Em um grande surto nosocomial com 119 casos confirmados em um hospital na Africa
do Sul, houve suspeita de transmissao por fomites, dada a distribuicdo separada de casos em
varias enfermarias (LESSELLS; MOOSA; OLIVEIRA, 2020). No entanto, o hospital ndo tinha
uma politica de mascaramento universal na época do surto, ndo havia ventilacdo especial e a
carga de infecgdo entre os profissionais de saide era substancial, sendo que a transmisséo
respiratdria ndo pode ser excluida (MEYEROWITZ et al., 2021).

2.1.6.2 Contaminacgédo ambiental

Por meio de esfregago de varios objetos e superficies em uma enfermaria de doencas

infecciosas padrdo no norte da Italia onde os procedimentos de limpeza eram considerados
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padrdo, apenas o helmet, utilizado para ventilagcdo ndo invasiva (VNI) do paciente, foi positivo
para 0 RNA do SARS-CoV-2. As tentativas de cultura de swabs positivos ndo tiveram sucesso,
sugerindo que os fomites e as superficies dos pacientes ndo estdo contaminados com virus
viaveis (COLANERI et al., 2020a; COLANERI et al., 2020b).

Os resultados de um estudo que avaliou a presenca do SARS-CoV-2 em superficies,
demonstraram que as amostras coletadas de materiais presentes em areas comuns durante um
surto foram positivas para pesquisa de RNA de SARS-CoV-2 (CHEREM, 2022).

Contudo, a contaminacdo ambiental que leva a transmissdo do SARS-CoV-2 é
improvavel de ocorrer em condi¢des da vida real, desde que os procedimentos de limpeza,
desinfecgéo e precaucdes padréo sejam aplicados (MONDELLI et al., 2020).

2.1.6.3 Animais domésticos e selvagens

Vaérios estudos documentaram que o SARS-CoV-2 pode infectar animais domeésticos,
incluindo gatos, cées e furdes (SHI et al., 2020). O virus se replica bem em gatos (mas ndo em
caes) e é transmissivel entre gatos e furbes (RICHARD et al., 2020; HALFMANN et al.,
2020). N&o ha casos confirmados de transmissdo de animais domésticos para humanos. Os
visons, espécie de mamiferos, sdo suscetiveis a infeccdo por SARS-CoV-2 e sdo cultivados em
algumas areas onde ha suspeita de casos de transmissao de visons para trabalhadores agricolas
humanos (ORESHKOVA et al., 2020; MUNNINK et al., 2020).

2.1.6.4 Transmissdo vertical

Existem vérios relatos de IgM positivo para SARS-CoV-2 em neonatos (ZENG et al.,
2020; DONG et al., 2020), porém sua presenca pode indicar infecgdo no Utero, pois o IgM néo
atravessa a placenta (KIMBERLIN; STAGNO, 2020). Existem também varios relatos de
positividade ao RT-PCR em neonatos, incluindo uma descricdo de 3 bebés com resultados
positivos no dia 2 de vida e outra de um bebé com resultados positivos 16 horas apds o parto
(ZENG et al., 2020; ALZAMORA et al., 2020). Vérios relatos de caso encontraram infeccéo
placentaria por SARS-CoV-2, e 1 mostrou transmissdo transplacentaria (PATANE et al.,
2020) Além disso, pode haver presenca de RNA viral no leite materno, embora nenhuma
transmissdo confirmada por essa via tenha sido relatada (GROR et al., 2020). Contudo, a
transmisséo vertical do SARS-CoV-2 raramente ocorre (MEYEROWITZ et al., 2021).
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2.1.6.5 Transmissdo Sexual e sanguinea

Nenhuma evidéncia atual apoia a transmissdo sexual do SARS-CoV-2 e ndo ha casos
documentados de transmissdo pelo sangue (MEYEROWITZ et al., 2021).

2.1.6.6 Transmiss&o por individuos assintomaticos

Individuos infectados pelo SARS-CoV-2, porém assintomaticos, podem transmitir o
virus em dois estados de infeccdo diferentes: individuos pré-sintomaticos (que séo infecciosos
antes de apresentar sintomas) e individuos que nunca apresentam sintomas (infeccbes
assintomaticas) (JOHANSSON et al., 2021).

A possibilidade de transmissdo pré-sintomatica foi sugerida no inicio da pandemia
(TONG et al., 2020; WEI et al., 2020) e investigacOes laboratoriais demonstraram niveis
elevados de RNA viral nas secre¢des respiratorias no periodo de inicio dos sintomas (HE et al.,
2020b; LEE et al., 2020; BENEFIELD et al., 2020). A transmissao assintomatica ocorre
também em individuos que nunca apresentaram sintomas, ou tiveram sintomas muito leves ou
quase irreconheciveis (JOHANSSON et al., 2021). Individuos assintomaticos sdo considerados
uma fonte de propagacéo do virus (GAO et al., 2020b; ROTHE et al., 2020).

Em um estudo realizado em uma Institui¢cdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
foram identificados que 31 (60,4%) dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 eram
assintomaticos (CHEREM, 2022).

Evidéncias de estudos de contato domiciliar demonstram que as infecgdes
assintomaticas ou sintomaticas muito leves acontecem (ORAN; TOPOL, 2020; BUITRAGO-
GARCIA et al., 2020) e evidéncias laboratoriais e epidemiolégicas indicam que infeccGes
assintomaticas tém a mesma infectividade que as sintomaticas (LEE et al., 2020; CHAW et al.,
2020; GAO et al., 2021b).

A identificacdo precoce de individuos infectados e a interrupcdo da cadeia de
transmissdo sdo as alternativas mais eficazes para evitar a disseminacdo do SARS-CoV-2.
Entretanto, as infec¢Oes assintomaéticas sdo dificeis de serem rastreadas devido a ndo procura
de assisténcia medica e falta de prevencao, evoluindo para uma rapida disseminagéo do virus,
dificultando o controle global desse tipo especifico de paciente, que provavelmente requer
maior atencdo (GAO et al., 2021b).
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2.2 Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19)

2.2.1 Espectro clinico e Manifestaces clinicas da COVID-19

As formas de apresentacdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 sdao amplas e variam de
infeccdo assintomatica, doenca leve do trato respiratorio superior e pneumonia viral grave com
insuficiéncia respiratoria, podendo evoluir a 6bito (HUANG et al., 2020; WANG et al., 2020b;
CHEN et al., 2020a).

A maioria dos pacientes apresenta quadro clinico compativel com doenca respiratoria
leve a moderada com sintomatologia caracterizada por tosse, febre, cefaleia, mialgia e diarreia
(GUAN et al., 2020).

Em um estudo de 44.672 pacientes com COVID-19 na China, 81% dos pacientes
tiveram manifestacdes leves, 14% tiveram manifestacdes graves e 5% tiveram manifestaces
criticas (definidas por insuficiéncia respiratéria, choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos
6rgdos) (FENG et al., 2020).

As manifestacfes mais comuns da COVID-19 s&o febre, tosse e dispneia, sendo que 0s
sintomas adicionais incluem fraqueza, fadiga, nauseas, vomitos, diarreia, distdrbios olfativos e
gustativos (WIERSINGA et al., 2020).

Em pacientes hospitalizados os sintomas mais comuns sdo febre (até 90% dos
pacientes), tosse seca (60% -86%), falta de ar (53% -80%), fadiga (38%), nauseas / vomitos ou
diarreia (15% -39%) e mialgia (15% -44%) (MAO et al., 2020; GUAN et al., 2020;
DOCHERTY et al., 2020; GRASSELLI et al.,, 2020; HUANG et al., 2020). Os pacientes
também podem apresentar sintomas gastrointestinais isolados (MAO et al., 2020). Alteracdes
olfativas e/ou gustativas foram relatadas em 64% a 80% dos pacientes (LECHIEN et al., 2020;
SPINATO et al., 2020). Aproximadamente 3% dos pacientes apresentam como Unico sintoma
a anosmia ou ageusia (SPINATO et al., 2020).

2.2.2 Complicacdes

A COVID-19 pode causar comprometimento nos sistemas, cardiovascular, neuroldgico,
pulmonar, hepético, renal e no sistema de coagulacdo, podendo causar miocardite,
cardiomiopatia, arritmias ventriculares e instabilidade hemodinamica (LONG et al., 2020c;
HENDREN et al., 2020). Doenca cerebrovascular aguda e encefalite sdo observadas com
doenca grave em até 8% dos pacientes (MAO et al., 2020; HELMS et al., 2020). 10% a 25%

dos pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentam eventos tromboembdlicos venosos e
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arteriais (LEVI et al., 2020; MIDDELDOREP et al., 2020). Eventos tromboembolicos venosos e
arteriais podem ocorrer em até 31% a 59% dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (KLOK et al., 2020; MIDDELDOREP et al., 2020).

De 17% a 35% dos pacientes hospitalizados evoluem para quadros mais graves
necessitando de tratamento em UTI, sendo que 29% a 91% sdo submetidos a ventilacdo
mecanica invasiva (DOCHERTY et al., 2020; GRASSELLI et al., 2020; MYERS et al., 2020;
YANG et al., 2020b). Podem desenvolver lesdo renal aguda (9%), disfuncédo hepatica (19%),
sangramento e disfuncéo de coagulacéo (10% -25%) e choque séptico (6%) (MAO et al., 2020;
LEVI et al., 2020; CHEN et al., 2020c; GRASSELLI et al., 2020; YANG et al., 2020Db).

2.2.3 Fatores de risco

Embora apenas aproximadamente 25% dos pacientes infectados tenham comorbidades,
60% a 90% dos pacientes infectados hospitalizados tém comorbidades (GARG et al., 2020;
GRASSELLI etal., 2020). As comorbidades mais comuns em pacientes hospitalizados incluem
hipertensao (presente em 48%-57% dos pacientes), diabetes (17%-34%), doenca cardiovascular
(21%-28%), doenca pulmonar crénica (4%-10%), doenca renal cronica (3%-13%), malignidade
(6% -8%) e doenca hepaética cronica (<5%) (GARG et al., 2020; RICHARDSON et al., 2020;
GRASSELLI et al., 2020).

Pesquisas demostraram que individuos fumantes sdo mais propensos a infec¢des, pois o
tabagismo afeta a resposta imunoldgica do sistema respiratério (ZHOU; CHEN; PENG, 2016).
O tabagismo foi considerado um dos fatores de risco para a infeccdo e mortalidade pela
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) (ARCAVI; BENOWITZ, 2004; PARK et
al., 2018), sendo que, fumantes quando comparados a ndo/nunca fumantes, apresentaram um
risco significativamente aumentado para mortalidade (risco relativo: 2,55 [IC 95%: 1,1-5,9]),
embora os dados tenham sido baseados apenas em oito fumantes (NAM et al., 2017).

MERS-CoV e SARS-CoV-2 possuem um grau de similaridade genética, havendo dessa
forma uma preocupacao crescente acerca da predisposicao a infec¢do por SARS-CoV-2 ou a
piores desfechos de COVID-19 em individuos tabagistas (SHASTRI et al., 2021).

Em relacdo a imunizacdo, a idade avangada parece ser um fator de risco para uma menor
protecdo vacinal contra a Covid-19, levando os idosos a uma maior vulnerabilidade a doenga
(CHEREM, 2022).
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2.2.4 Testes diagndsticos para COVID-19

Durante uma pandemia, existem varias prioridades clinicas simultaneas, incluindo a
necessidade de compreender a fisiopatologia da doenca, o atendimento otimizado ao paciente
e a prevencao de infecgOes futuras (WEISSLEDER et al., 2020). A deteccéo e caracterizagdo
do agente etioldgico ou de suas consequéncias imunologicas no hospedeiro sdo os pontos de
partida necessarios (ZHU et al., 2020b). Ser capaz de definir o patdgeno, bioldgica e
geneticamente, e se ele estd induzindo imunidade (protetora) sdo fundamentais no
desenvolvimento de protocolos de protecdo e cura contra doencgas persistentes no futuro
(VANDENBERG et al., 2020).

Devido a alta infecciosidade da COVID-19, é imprescindivel o diagnéstico rapido e
preciso para identificar, isolar e tratar os pacientes positivos precocemente, reduzindo o risco
de contaminag&o publica e as taxas de mortalidade (LONG et al., 2020a).

Primeiro, ha a deteccdo do virus, que pode ser realizada através de cultura pela detec¢do
de uma ou mais de suas proteinas, ou deteccao via amplificacdo de acidos nucléicos do virus,
que sdo os testes moleculares. Os testes imunoldgicos detectam as consequéncias da infeccao
pelo virus no hospedeiro através da presenca de anticorpos especificos contra o virus
(VANDENBERG et al., 2020). Além disso, os testes de deteccdo rapida de antigenos também

estdo sendo utilizados e entraram recentemente no mercado de diagnostico (ASSELAH, 2021).
2.2.4.1 RTgPCR (Reacdo em cadeia da polimerase de transcri¢do reversa em tempo real)

Um protocolo de diagnéstico foi recomendado pela OMS no inicio da pandemia, sendo
que, dentre as diferentes amostras respiratdrias, o swab nasofaringeo foi a primeira escolha para
0 teste em termos de sensibilidade (AZZI et al., 2021). Com base na experiéncia de outras
doencas infecciosas respiratdrias, incluindo SARS em 2003 (CORMAN et al. 2020), a detec¢do
de RNA viral pela reacdo em cadeia da polimerase de transcrigdo reversa em tempo real (RT-
PCR) em amostras respiratorias (BOGER et al., 2021; WANG et al., 2020e; RUBIN et al.,
2020) foi reconhecida como o padréo ouro para o diagnoéstico da infec¢do pelo SARS-CoV- 2
(ABBOTT, 2003; CORMAN et al. 2020; WHO, 2020b; YU et al., 2020a).

Os testes de PCR detectam RNA viral, ou seja, indicam infecg&o viral atual, e sdo uma
parte essencial do rastreamento e teste de contato (PETHERICK, 2020). Fornece um método
sensivel (THEAGARAJAN 2020; LALKHEN; MCCKUSKEY et al., 2008) e especifico
(LALKHEN; MCCKUSKEY et al., 2008) para detectar o SARS-COV-2, com diferentes
protocolos de diagnostico (WHO, 2020b; WANG et al., 2020e). Entretanto, a sensibilidade e
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confiabilidade do RT-PCR foram questionadas devido a presenca de resultados negativos em
alguns pacientes que eram altamente suspeitos de ter a doenca com base na apresentacgdo clinica
e histérico de exposicdo, bem como resultados positivos em alguns casos confirmados apos a
recuperacdo (YU et al., 2020a; WINICHAKOON et al., 2020; WU et al., 2020b). Além disso,
falsos negativos podem ocorrer se a quantidade de genoma viral na amostra coletada for
insuficiente, ou se, o teste for realizado fora da janela imunoldgica necesséria para a deteccdo
do virus por RT-PCR (ZOU et al., 2020). Outro questdo levantada, € que o processo de RT-
PCR é demorado quando comparado aos testes rapidos, sendo necessario recursos humanos e

materiais especificos para sua implementacdo (LAUER et al., 2020).
2.2.4.2 Teste Rapido Sorologico para deteccdo de anticorpos IgM/1gG

Embora os ensaios moleculares baseados em RTPCR permanecam o padrdo de
referéncia atual para diagndstico da COVID-19, os teste soroldgicos também surgiram como
método diagnostico mais simples e rapido (ASSELAH et al., 2021; AMANAT et al., 2020).

Os testes de anticorpos ndo tém como objetivo identificar infecgGes ativas por SARS-
CoV-2, mas revelar marcadores de resposta imunoldgica - os anticorpos IgM e IgG que, para a
maioria das pessoas aparecem no sangue mais de uma semana depois do inicio dos sintomas
(ABBASI, 2020). Podem ser usados para aumentar a sensibilidade de deteccdo e a precisao do
teste molecular, para fins de triagem para avaliar perfis de anticorpos em uma grande populagéo
(GUO et al., 2020; MEYER; DROSTEN; MULLER, 2014), em areas remotas onde 0 teste
molecular ndo esta disponivel (TANG et al., 2020) e em cendrios nos quais 0s pacientes
apresentam complicacgdes tardias da doenca (TO et al., 2020; LONG et al., 2020b).

O teste soroldgico é indicado para individuos assintomaticos (ASSELAH, 2021), ndo
vacinados contra a COVID-19, na fase convalescente da doenca, com coleta da amostra
recomendada a partir do 14° dia de inicio dos sintomas, por meio de coleta de sangue (gota de
sangue, soro ou plasma) (GUO et al., 2020; TANG et al., 2020; ANVISA, 2021). Os testes
soroldgicos de anticorpos podem confirmar casos suspeitos ap6s o fato, pois sua deteccao
ocorre a partir do 11° - 12° dia do inicio dos sintomas, revelando quem estava infectado e ndo
foi diagnosticado anteriormente (ABBASI, 2020).

Ensaios de imunoabsor¢cdo enzimatica (ELISA) e imunoensaio quimioluminescente
(CLIA) séo plataformas laboratoriais comuns que podem medir titulos de anticorpos (IgG e
IgM), porém sdo trabalhosos e um numero substancial dos novos testes comerciais de

anticorpos sao imunoensaios de fluxo lateral (LFIAS), que fornecem informagdes qualitativas
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e representam testes de diagndstico rapido, tipicamente pequenos e portateis, que podem ser
usados no local de atendimento (ASSELAH, 2021).

2.2.4.3 Teste Rapido Antigénico

Testes rapidos de antigeno demonstram desempenho promissor para a deteccdo do
SARS-CoV-2 (SCHUIT et al., 2021; BRANDAL et al., 2021; VENEKAMP et al., 2022). As
vantagens do uso do teste antigénico sdo equipamento minimo, resultado em 15 a 30 minutos,
facilidade de utilizacdo, preco acessivel e podem ser realizados em uma variedade de
configuracBes sem instalaces de laboratério e atualmente estdo disponiveis sem receita
(ASSELAH, 2021; SCHUIT et al., 2022). Essa facilidade poderia auxiliar a deteccéo precoce
e 0 auto isolamento de pessoas infectadas e impactar na diminuicdo da transmissdo comunitaria
(ECDC, 2021).

O teste antigénico € indicado para individuos sintomaticos de acordo com o periodo de
aplicagdo recomendado pelo fabricante e pode ser utilizado na indisponibilidade de teste
molecular, ou quando este for negativo/inconclusivo (ANVISA, 2021).

Os testes com pesquisa de antigenos da COVID-19 podem ser utilizados para
diagnostico na fase aguda da doenca (janela do 2° ao 7° dia ap0s inicio dos sintomas), no
entanto, ainda ndo possuem sensibilidade e especificidade desejada, diferindo muito em sua
capacidade de detectar casos infecciosos, exigindo, portanto uma validacdo cuidadosa antes da
aplicacdo de rotina (ASSELAH, 2021; ANVISA, 2021). O uso desses testes é indicado para
grupos populacionais especificos, que dependem de um resultado para auxiliar na conduta

clinica imediata e para locais remotos (ANVISA, 2021).

2.3 Medidas de prevencao e controle da COVID-19

A classificacdo das medidas de prevencao de salde classificam-se em niveis primario,
secundario e terciario (CHAN; SHAW, 2020). O nivel priméario diminui a ocorréncia de
doencas atraves da énfase na promogdo da saude e na educacgdo voltada para a modificagdo
comportamental (BOSLAUGH, 2012); a secundéria tem como bases a triagem e identificacdo

da infeccdo; a prevencao terciaria tem como foco o tratamento (CHAN et al., 2020a).
2.3.1 Medidas nao-farmacoldgicas

Vérias estratégias de contencdo tém sido adotadas para responder adequadamente a
pandemia de COVID-19, com o intuito de adiar grandes surtos de doentes nos hospitais e

proteger os individuos mais vulnerdveis da infecdo, incluindo idosos e aqueles com
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comorbidades (PARODI; LIU, 2020). Estimar o numero de pacientes que necessitam de
internacao hospitalar, verificar a disponibilidade de leitos hospitalares e de suporte ventilatorio,
sdo algumas estratégias a serem tomadas para alcancar esses objetivos, baseadas em avaliacdes
de risco nacionais (TALIC et al., 2021).

As intervenc@es de satde pablica (ou ndo farmacolégicas) sdo benéficas no combate as
infeccOes respiratorias transmitidas por contato, goticulas e aerossois (ALEDORT et al., 2007;
OMS, 2019). E um desafio determinar quais medidas podem ser mais eficazes e sustentaveis
para prevencdo adicional da COVID-19, devido a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2
(TALIC et al., 2021).

Intervencdes ndo-farmacoldgicas como testes universais, rastreamento de contatos e uso

de mascaras faciais, foram associados a uma carga menor de COVID-19 (WONG et al., 2020).
2.3.1.1 Isolamento, quarentena e confinamento (bloqueios)

Isolamento é a separacdo de individuos que receberam o diagndstico de uma doenca
transmissivel daqueles ndo infectados (MANUELL; CUKOR, 2011), com o objetivo de
proteger individuos saudaveis ocorrendo mais frequentemente em ambientes hospitalares. Se a
deteccdo precoce for possivel antes da disseminacdo viral evidente, o isolamento é eficaz na
interrupgdo da transmissdo (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). O isolamento de casos
confirmados e suspeitos e a identificacdo dos contatos sdo medidas essenciais; entretanto, ndo
sabe-se ao certo se o controle da transmissdo da COVID-19 sera alcangada com essas medidas
(HELLEWELL et al., 2020). Uma falha desse processo pode estar associada a transmissao pré-
sintomatica e assintomatica da COVID-19 (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).

Outra medida nao-farmacoldgica é a quarentena, que significa a separacao e restricdo
da circulacdo de individuos que tenham sido potencialmente expostas a uma doenca
transmissivel, mas ndo estdo doentes, seja porque ndo foram infectadas ou porque ainda estédo
em periodo de incubagdo, diminuindo assim as chances de transmissdo (CETRON;
LANDWIRTH, 2005; CDC, 2017).

Consequéncias negativas de quarentenas e isolamentos advém da perda da liberdade e
do rompimento da rotina da vida diaria e precisam ser gerenciadas com cautela (ODUSANYA
et al., 2020). Estudos demonstraram alta prevaléncia de distdrbios de saude mental, como
exaustdo, depressao, irritabilidade e insonia, dentre outros, foram encontrados em individuos
submetidos a quarentena (BROOKS et al., 2020; JEONG et al., 2016).

Bloqueio ou confinamento é uma estratégia de contengdo implementada para reduzir ao

minimo a interacdo entre individuos na comunidade. Inclui o fechamento de escritorios
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governamentais, empresas, escolas, instalagfes sociais e recreativas e servicos de transporte,
mas isentando servicos essenciais, como salde, seguranca e servigos béasicos (WILDER-
SMITH; FREEDMAN, 2020).

Em paises de todo o mundo foram iniciados bloqueios de emergéncia na tentativa de
conter a disseminagdo do SARS-CoV-2 e o efeito nos &mbitos da satde, bem-estar, negocios e
outros aspectos da vida cotidiana foi sentido em todas as sociedades e pelos individuos (CHU
et al., 2020).

Na Australia, Nova Zelandia, Cingapura e China onde foram realizados bloqueios
universais, beneficios substanciais na redugdo da mortalidade foram observados. No entanto,
esses bloqueios ndo sdo sustentaveis e intervengdes que mantém a vida social e as economias
funcionais enquanto protegem os individuos de alto risco sdo as mais favoraveis (CHAN et al.,
2020a; HAN et al., 2020). Apesar das medidas de restricdo salvarem vidas, elas tém um alto
custo socioecondmico (HAN et al., 2020). Paises e governos aplicaram medidas de salde
publica de formas diferentes (WONG et al., 2020), provando ser um desafio avaliar a eficacia
de medidas individuais de saude publica, particularmente na tomada de decisdes politicas
(HELLEWELL et al., 2020).

2.3.1.2 Distanciamento fisico

Distanciamento fisico é a manutencao do espaco entre si e as pessoas fora do ambiente
domiciliar. Esse distanciamento é alcancado evitando grupos, grandes aglomeracdes e
mantendo uma distancia de 2 m de outros individuos para reduzir o risco de transmissdo direta
da COVID-19. O nimero maximo de pessoas em um mesmo local durante a pandemia de
COVID-19, é determinado por paises individualmente com base em suas situacBes locais
(ODUSANYA et al., 2020). Uma metanalise que investigou a distancia ideal para evitar a
transmissdo do SARS-CoV-2 de pessoa para pessoa, constatou que o distanciamento fisico de
pelo menos 1 metro esté fortemente associado a protecéo, mas distancias de até 2 metros podem
ser mais eficazes (CHU et al., 2020).

2.3.1.3 Higienizac&o das méos

Uma das medidas de prevencao eficientes para reduzir rapidamente a disseminacao de
patogenos respiratorios, principalmente em profissionais da salde, € a higienizagdo das méaos
(SEQUINEL et al., 2020).

A atual pandemia de COVID-19 tem focado na educacéo e informagéo sobre a lavagem

das maos destinadas tanto para os profissionais da salde quanto ao publico geral,
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principalmente por ser considerada uma medida preventiva simples e priméria que a maioria
das pessoas pode fazer de forma independente (ALZYOOD et al., 2020). A higienizacgdo das
mé&os como medida preventiva, demonstrou resultados positivos na contencdo de surtos de
MERS na Arabia Saudita (ALMUTAIRI et al., 2015).

As méos sdo inevitavelmente as principais vias de transmissdo de patdgenos ao tocar
em superficies e individuos contaminados, necessitando serem higienizadas frequentemente
com algum agente desinfetante para evitar a disseminacao de microrganismos (SEQUINEL et
al., 2020). A lavagem das méaos realizada de forma correta com agua e sabao e/ou utilizando
desinfetantes a base de &lcool 70° GL é considerada uma medida de prevengdo contra a
disseminagdo do SARS-CoV-2 (OMS, 2020).

Em locais onde ndo ha fécil acesso a agua e sabdo, como ruas, mercados, locais de
trabalho, estacdes de trens e dnibus ou outros espagos onde ha grande circulacdo de pessoas, 0S
desinfetantes alcodlicos sdo uma alternativa viavel para impedir a disseminacdo viral
(SEQUINEL et al., 2020).

2.3.1.4 Méascaras

Devido a semelhanca do SARS-CoV-2 com o SARS-CoV, 0 uso de mascaras e
respiradores N95 tém sido recomendados como uma ferramenta potencial para combater a
pandemia de COVID-19 desde o surto inicial na China (WANG; YU, 2020).

Pensando na protecdo ideal dos profissionais de saude que lidam diretamente com
pacientes diagnosticados com COVID-19 em ambientes de salde, ha preocupacGes sobre a
eficacia do uso de mascaras cirtrgicas em comparacdo com os respiradores PFF2 ou N95
(SOMMERSTEIN et al., 2020).

O uso de maéscaras em geral estdo associadas a uma grande diminuicdo no risco de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, entretanto, os respiradores N95 ou similares podem estar
associados a um maior grau de protecdo contra infec¢Ges virais do que méascaras descartaveis
ou mascaras de algoddo multicamadas reutilizaveis (CHU et al., 2020). Um estudo demonstrou
gue nenhuma das equipes médicas que utilizavam respiradores N95 foram infectadas pelo virus
(WANG; PAN; CHENG, 2020).

Foi estabelecido na pandemia que todos os profissionais de salde e visitantes devem
usar mascaras dentro dos estabelecimentos de saude, incluindo os hospitais. Quando
disponiveis, os respiradores N95 sdo recomendados para uso no atendimento a pacientes com
COVID-19, e caso ndo seja possivel, devem ser usadas durante procedimentos que gerem
aerossois (ODUSANYA et al., 2020).
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O uso generalizado de mascaras é recomendado como fonte de controle para reduzir a
transmissdo comunitéria, principalmente porque as chances de transmissdo sdo maiores no
periodo inicial da infec¢do, onde é comum poucos sintomas ou até a auséncia deles (TO et al.,
2020; ZOU et al., 2020; DOREMALEN et al., 2020; FENG et al., 2020). Mascaras ndo médicas
sdo eficazes na diminuigdo da disseminacdo do SARS-CoV-2 e nos locais e periodos de tempo
em que Seu uso é necessario ou generalizado demonstraram que a transmissdo comunitéria foi
substancialmente menor (HOWARD et al., 2021).

Quando as medidas ndo-farmacoldgicas sdo utilizadas em conjunto, como testagem,
rastreamento de contatos, quarentena de individuos que podem estar infectados, higienizacéo
das mdos e distanciamento fisico, as mascaras faciais sdo uma ferramenta essencial para

diminuir a transmissdo comunitaria (HOWARD et al., 2021).
2.3.2 Imunizantes contra a COVID-19

A necessidade urgente de medidas mais efetivas contra 8 COVID-19 estimulou o rapido
desenvolvimento de vacinas de diversas formulagfes (ROLTGEN et al., 2022), sendo um
recurso importante para desacelerar a pandemia (FIOLET et al., 2022).

A producéo de vacinas eficazes para fornecer imunidade de longo prazo é considerada
a Gnica maneira de criar imunidade de rebanho, fazendo com que muitas empresas em diferentes
paises fizessem grandes progressos na fabricacdo de novas vacinas (FATHIZADEH et al.,
2021). Para produzir uma vacina segura e eficaz, € necessario realizar ensaios pré-clinicos e
clinicos para investigar minuciosamente e determinar quaisquer efeitos colaterais dessas
vacinas (SEMPOWSKI et al., 2020). Foram amplamente testados o uso de novos métodos e
tecnologias avancadas para produzir uma variedade de vacinas, incluindo RNA, DNA,
particulas semelhantes a virus e vacinas de subunidades (CALINA et al., 2020).

Até fevereiro de 2022, mais de 100 vacinas haviam sido desenvolvidas e 26 delas foram
avaliadas em ensaios clinicos de fase Ill, de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) (OMS, 2021a).

A protecdo induzida por vacinas contra & COVID-19 ocorre por meio dos titulos de
anticorpos neutralizantes para SARS-CoV-2 e a concentragéo de anticorpos que se ligam ao
pico ou dominio de ligagdo ao receptor (RBD) (EARLE et al., 2021; GILBERT et al., 2022;
KHOURY et al., 2021; ROLTGEN; BOYD, 2021). A maioria dos anticorpos neutralizantes
tem como alvo o RBD e impede a ligagdo ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) (GREANEY etal., 2021; YUAN et al., 2021).
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Varias vacinas foram produzidas com eficacia muito alta e estdo sendo usadas em todo
0 mundo. As vacinas Pfizer, BioNTech, Novavax, BBIBP-CorV, AstraZeneca e Sputnik V. com
eficacia aceitavel estdo entre as vacinas mais comuns contra 0 SARS CoV-2. Porém, ainda
existem muitas ambiguidades sobre as vacinas. Quanto tempo dura a imunidade criada pela
vacina, se a imunidade desenvolvida apds a infeccdo é diferente da imunidade resultante da
vacinacdo, se a vacinacao geral reduz a propagacao do virus, se as vacinas funcionam da mesma
forma em diferentes populacdes e muitas outras questbes ainda ndo foram respondidas
(FATHIZADEH et al., 2021).

2.3.2.1 Vacinas Inativadas

As vacinas inativadas sdo a op¢do mais rapida para as vacinas antivirais, que sao
tradicionalmente obtidas a partir de células infectadas por virus (BARBERIS et al., 2016).
Subunidades desses virus inativados sdo comumente usadas para produzir anticorpos porque o
uso de virus inteiros aumenta o risco de reatogenicidade (NASCIMENTO; LEITE, 2012). Essas
vacinas fornecem imunidade mais fraca do que as vacinas de virus vivo, necessitando do uso
de adjuvantes para alcancar uma resposta imune eficaz e robusta (KUMAR; MELDGAARD;
BERTHOLET, 2018). A vacina inativada CoronaVac teve efeitos neutralizantes muito
aceitaveis contra 0 SARS-CoV-2 (GAO et al., 2020). A BBIBP-CorV é uma das vacinas
inativadas produzidas no Instituto de Produtos Bioldgicos de Wuhan (Sinopharm) e no Instituto
de Produtos Biologicos de Pequim, passou no ensaio clinico de fase 3 e uma pesquisa demostrou
que esse tipo de vacina foi segura e tolerada em todas as doses testadas e em duas faixas etarias
e que a imunizacdo com duas doses alcancou titulos de anticorpos neutralizantes mais altos do
que a dose Unica (XIA et al., 2020).

2.3.2.2 Vacinas de vetor viral ndo replicante

Entre os tipos de candidatos a vetores virais para vacinas SARS-CoV-2 ndo replicantes,
a maioria deles é baseada em adenovirus (BENIHOUD; YEH; PERRICAUDET, 1999).

Os resultados dos ensaios clinicos mostraram que as vacinas de vetores nao replicantes
apresentam boa imunogenicidade e seguranca e a indugéo de anticorpos contra a proteina S foi
confirmada por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) nestes estudos (FOLEGATTI et al., 2020).

AstraZeneca, Johnson & Johnson e Sputnik V estdo entre as vacinas SARS-CoV-2 nédo
replicantes produzidas em massa por empresas relevantes e estdo atualmente sendo utilizadas
em muitos paises (FATHIZADEH et al., 2021).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/virus-inactivation
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2.3.2.3 Vacinas de DNA

As vacinas baseadas em DNA introduzem genes que codificam um antigeno nas células
hospedeiras, por meio das células apresentadoras de antigenos, usando como vetor plasmideos
de DNA. Seu mecanismo € baseado no principio de que o material genético por elas veiculado
estd localizado dentro do nucleo celular e a transcricdo dos genes-alvo € realizada pelo
mecanismo celular do hospedeiro (LI; PETROVSKY, 2016; LEE; 1ZZARD; HURT, 2018).

Vacinas ndo infecciosas, fécil producdo em pouco tempo, custo-efetividade e
estabilidade, sdo algumas vantagens das vacinas de DNA. Essas vacinas possuem maior
estabilidade térmica, portanto, tém menos requisitos de refrigeracdo do que as vacinas de
mRNA (KIM; JACOB, 2009). Varias vacinas de DNA contra a COVID-19 estdo atualmente
em varios estagios de ensaios clinicos, porém nenhuma informacao completa sobre o percentual

de eficécia dessas vacinas foi publicada até o0 momento (FATHIZADEH et al., 2021).
2.3.2.4 Vacinas de mRNA

Vacinas baseadas em mRNA contém moléculas de mRNA que codificam antigenos
proteicos (ZHANG et al., 2019). A molécula de mRNA ¢é injetada diretamente na célula
hospedeira e traduzida na proteina-alvo no citoplasma (SCHLAKE et al., 2012).

As vacinas de mRNA possuem vantagens quando comparadas com as outras vacinas.
Dentre elas, ndo ha risco de infec¢do durante a producdo da vacina; o exame de modelos de
camundongos mostrou que imunizagdes repetidas com vacinas de mRNA estdo associadas a
imunidade de longo prazo; ndo ha necessidade de entrar no ndcleo da célula para a expresséo
do antigeno; e, ndo ha possibilidade de criacdo de mutac@es insercionais nas mesmas (AN et
al., 2019).

A vacina baseada em mRNA-1273 foi desenvolvida em colaboragdo com o Instituto
Nacional de Alergia e Doencgas Infecciosas (NIAID) e a Moderna (JACKSON et al., 2020).
Esta vacina passou por varios estagios de aprovacao e estd sendo usada na maior parte do mundo
(FATHIZADEH et al., 2021).

Também foram desenvolvidas pela Pfizer e BioNTech varias vacinas baseadas em
MRNA que obtiveram sucesso em ensaios clinicos e no momento estdo sendo utilizadas em
muitos paises (POLACK et al., 2020). As vacinas BioNTech e Moderna requerem doses de
reforco para garantir alta titulagdo de anticorpos e seguranca a longo prazo (JACKSON et al.,
2020; ANDERSON et al., 2020). Um dos pontos a serem considerados sobre as vacinas da

BioNTech e Moderna foram algumas reagdes adversas ocasionadas por essas vacinas. A inje¢éo



36

na primeira dose causou leve dor de cabeca, calafrios, fadiga e mialgia e na dose de reforgo
causou reacodes sisttmicas ou locais moderadas a graves em alguns pacientes (JACKSON et al.,
2020; MULLIGAN et al., 2020; CORBETT et al., 2020). A grande vantagem das vacinas de
DNA ¢é o curto tempo entre o desenho dessas vacinas até os ensaios clinicos. Contudo, testar
essas vacinas contra varias mutagdes provaveis que podem ocorrer no virus SARS é facil e
rapidamente possivel (SILVEIRA; MOREIRA; MENDONCA, 2021).

2.3.2.5 Vacinas baseadas em subunidades de proteinas

As vacinas de subunidades de proteinas sdo altamente dependentes de adjuvantes para
aumentar sua imunogenicidade (ZHANG et al., 2016). Nesse tipo de vacina, 0s genes que
codificam os componentes antigénicos predominantes do virus sdo clonados e expressos em
varios sistemas de expressdo, como células bacterianas ou células de mamiferos, e depois
purificados. Esses produtos recombinantes sdo usados para produzir vacinas estaveis
(NASCIMENTO; LEITE, 2012).

A lider desse tipo de vacina é a NVX-CoV2373, produzida pela Novavax e que passou
por varias etapas de ensaios clinicos (FATHIZADEH et al., 2021). Esta vacina contém uma
glicoproteina de pico recombinante de comprimento total que foi projetada para resistir a
degradacdo proteolitica e tem uma alta ligacdo aos receptores ECA2 (KEECH et al., 2020).

A seguranca e custo-efetividade estdo entre as vantagens dessas vacinas, porém, a
necessidade de adjuvantes para absorver mais proteina nas células apresentadoras de antigenos
do hospedeiro e produzir uma resposta imune de longo prazo sdo algumas de suas desvantagens
(JIAMING et al., 2017).

2.4 Eficacia das vacinas produzidas

Alta eficécia e seguranca foram demonstradas em ensaios clinicos para prevencao da
COVID-19 as vacinas de mRNA BNT162b2 (BioNTech-Pfizer) e mRNA-1273
(Moderna/NIAID) (BADEN et al., 2021; POLACK et al., 2020; WALSH et al., 2020). Vacinas
com vetores adenovirais ChAdOx1-S (AstraZeneca) (VOYSEY et al., 2021), Ad26.COV2.S
(Johnson & Johnson) (SADOFF et al., 2021) e Gam-COVID-Vac (Sputnik V) e vacinas virais
inativadas, como BBIBP-CorV (Sinopharm), também relataram eficacia (ROLTGEN et al.,
2022).

Contra doencas graves, as vacinas possuem alta eficécia, cerca de 95%, permanecendo

inalterada para as vacinas AstraZeneca e Pfizer nas infec¢cdes com a variante Delta (BERNAL
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et al., 2021). Entretanto, para infec¢Bes sintomaéticas, ou qualquer infeccdo, a eficacia reduziu
para 30% a 35%, com risco de infeccdo mesmo em ambientes altamente vacinados (MENGES
etal., 2021).

2.5 Variantes

O SARS-CoV-2, ao longo da pandemia, apresentou muta¢Ges que ocasionaram
alteragcBes em seu genoma influenciando nas caracteristicas de transmissibilidade e patogénese
viral, culminando com o surgimento das variantes. As variantes foram classificadas em
'variantes preocupantes’' (VOC) e 'variantes de interesse' (VOI) de acordo com os critérios de
viruléncia, transmissibilidade e suscetibilidade a medicamentos antivirais (OMS, 2021b).

As mutacBes em variantes do SARS-CoV-2 ocorrem na proteina spike, localizadas no
dominio de ligagdo ao receptor (RBD) e no dominio N-terminal (NTD) da proteina spike e
também alteracdes de aminoacidos na regido S2 (AHMADI et al., 2021).

Recentemente, surgiram varias variantes de preocupacdo (VOCs), incluindo Alpha
(conhecida como 501Y.V1 com nomenclatura GISAID ou variante B.1.1.7 com nomenclatura
PANGO), Beta (501Y.V2 ou B.1.351), Gama (501Y. V3 ou P1) e Delta (G/478K.V1 ou
B.1.617.2) (FIOLET et al., 2022). Essas variantes foram associadas a um aumento na
transmissdo ou mortalidade de COVID-19 (VOLZ et al., 2021; COUTINHO et al., 2021;
DAVIES et al., 2021; CHALLEN et al., 2021; FARIA et al., 2021) ou pode ocorrer um escape
da imunidade quando comparadas a cepa original ou variante D614G (PLANAS et al., 2021;
EDARA etal., 2021; WANG et al., 2021b; CELE et al., 2021; WIBMER et al., 2021).

2.6 Profissionais de Saude e o risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2

Os profissionais de saude sdo trabalhadores essenciais definidos como individuos que
atuam em estabelecimentos de saude que tém o potencial de exposi¢do direta ou indireta a
pacientes, materiais infecciosos ou superficies contaminadas (BURRER et al., 2020). Por sua
atividade laboral, estdo altamente expostos a doencgas infecciosas em seu ambiente de trabalho
(CHANG et al., 2020; IVERSEN et al., 2020), incluindo infeccdes relacionadas a virus
respiratdrios de propagacgéo por goticulas, como o0 SARS-CoV-2 (AL-KUWARI et al., 2021;
JONES; CARVER, 2020; MASKARI et al., 2021), e ainda, podem servir como vetores para a
transmisséo de patdgenos (KIM et al., 2020; MOHANTY; KABI; MOHANTY, 2019).
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O risco aumentado de infeccdo pelo SARS-CoV-2 nédo ocorre somente devido ao
contato proximo com pacientes com infecgdo ativa, mas também nos casos infecciosos néo
diagnosticados ou subclinicos (WANG; ZHANG; HE, 2020).

Diante do periodo pandémico, o risco de COVID-19 em profissionais da satide vem
sendo considerada uma questdao importante (IVERSEN et al., 2020), de modo que, 0s sistemas
hospitalares continuam lutando para intensificar suas medidas e proteger seus profissionais
contra 0 SARS-CoV-2 (KLOMPAS et al., 2020). Fatores como maior tempo de preparagéo
com treinamentos e educagdo continuada, acesso suficiente a equipamentos de protecdo
individual (EPI’s) e desenvolvimento menos dramatico da epidemia, sdo fatores que podem
estar relacionados a um nimero menor de profissionais de saude infectados (IVERSEN et al.,
2020).

Em surtos anteriores, como o da sindrome respiratoria aguda grave (SARS), o0s
profissionais de saude representaram 37-63% dos casos suspeitos em paises asiaticos altamente
afetados, e no surto da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) cerca de 43,5% dos
casos ocorreram nesses trabalhadores (CHOWELL et al., 2015; PARK et al., 2004). Apesar da
introdugdo de precaugdes contra a transmissédo nosocomial, houve alta prevaléncia de infecgédo
entre os profissionais de saude (LIPSITCH et al., 2003; SETO et al., 2003). Na tentativa de
minimizar as altas taxas de infeccdo, as instalagdes de satde devem enfatizar o reconhecimento
precoce e o isolamento de pacientes com possivel COVID-19 (NGUYEN et al., 2020).

De acordo com o CDC da China, 3,8% dos casos de COVID-19 ocorreram em
profissionais da saude, sendo desses 14,8% graves ou criticos com mortalidade de 0,3%, nao
excedendo a taxa geral (WU et al., 2020c).

A escassez de profissionais de salide aumenta a pressdo sobre os ja desgastados sistemas
de saude (PETHERICK, 2020). Profissionais de satde da linha de frente foram apontados com
cerca de 10-20% de todos os diagndésticos de COVID-19 na populacdo (BURRER et al., 2020).
O afastamento de profissionais de saude é significativo, levando a escassez de pessoal na area
de sadde, culminando com sobrecarga de trabalho e um maior risco de infeccdo dos
profissionais ndo afastados (BLACK et al., 2020).

O risco elevado de exposi¢do dos profissionais da salude a infeccdo pelo SARS-CoV-2
pode ocorrer tanto com pacientes sintomaticos quanto com outros profissionais, que geralmente
trabalham em diferentes equipes e locais, aumentando sua exposi¢do potencial e também
elevando as chances de disseminacéo viral entre as equipes de trabalho caso esse profissional
esteja infectado (SMALLWOOD et al., 2022).
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Em um estudo realizado por Maskari et al., 2021, acerca das caracteristicas dos
profissionais da saude infectados pelo SARS-CoV-2, 64% dos profissionais de satde infectados
eram mulheres, 38% dos profissionais de saude infectados eram enfermeiros, com uma taxa de
infeccdo de 4,1%. A taxa de infeccdo entre o pessoal de apoio e administrativo foi de 5,6%, e a
maioria das infeccdes foi adquirida na comunidade (43%), enquanto a taxa de infecgéo entre
meédicos foi de 4,7%, com 23,1% das infec¢des adquiridas em hospitais.

Ainda, 35% das infec¢bes adquiridas em hospitais resultaram do contato com outro
colega infectado, principalmente durante os 'intervalos', uma vez que os profissionais de saude
ndo cumpriam o distanciamento social e o0 mascaramento universal ao comer. Isso ocorreu
porque as fontes de infeccdo apresentaram sintomas leves de infeccOes de vias aéreas superiores
(IVAS) e histdria prévia de sinusite cronica ou rinite alérgica que retardou a suspeita clinica e
o diagnostico de COVID-19. A maioria dos profissionais de saude sofreu de infeccéo leve, e
apenas um profissional de salde necessitou de hospitalizacdo por pneumonia moderada. Uma
pequena porcentagem dos profissionais de satde tinha doencas crénicas, o que pode explicar o
bom resultado (MASKARI et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica e metandlise, onde foram incluidos 97 estudos, a
prevaléncia estimada de infeccdo por SARS-CoV-2 em amostras de profissionais de saude,
usando a RT-PCR e a presenca de anticorpos, foi de 11% (intervalo de confianca de 95% (IC):
7, 15) e 7% (95% CI: 4, 11), respectivamente. Os profissionais com maior taxa de infecgéo
foram os enfermeiros (48%, IC 95%: 41, 56); e médicos que estava atuando em enfermarias de
ndo emergéncia do hospital (43%, IC 95%: 28, 59). Os sintomas associados as infeccGes em
profissionais de satide foram anosmia, febre e mialgia. 40% (IC 95%: 17, 65) dos profissionais
eram assintomaticos no momento do diagnostico por RT-PCR. Complicages clinicas graves
desenvolveram-se em 5% (IC de 95%: 3, 8) e 0,5% (IC de 95%: 0,02, 1,3) morreram (GOMEZ-
OCHOA et al., 2020).

A transmiss&o relacionada ao trabalho é um contribuinte crucial para surtos de doencas
infecciosas como a COVID-19 (LAN et al., 2020). Os profissionais de satde sdo considerados
uma populagdo importante no que diz respeito a possibilidade da infeccdo assintomatica e
devido ao risco de transmissao assintomatica (KURSUMOVIC; LENNANE; COOK, 2020).
Isso ocorre porque geralmente as manifestagdes dessa infeccdo se apresentam por
sintomatologia leve ou ainda pela auséncia de sintomas (BURRER et al., 2020; GUAN et al.,
2020), de modo que mesmo nesses casos a transmissdo continua a ocorrer (ROTHE et al., 2020;
ZOU et al., 2020; YU; YANG, 2020; ORAN; TOPOL, 2020), levando a uma probabilidade
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maior de transmissdo, pois esses profissionais continuam a trabalhar e podem inclusive
transmitir o virus em suas familias e comunidades (LAN et al., 2020). Algumas caracteristicas
do SARS-CoV-2, como longo periodo de incubacdo e menor viruléncia resultam em muitos
individuos infectados assintomaticos (MAHASE, 2020).

A contaminac¢do pode também ocorrer por escassez ou uso inadequado de equipamento
de protecdo individual (EPI), exposicdo prolongada a um grande nimero de pacientes
infectados, alta pressdo e intensidade no ambiente de trabalho, longa jornada associada a falta
de descanso (WANG; ZHOU; LIU, 2020), treinamento ausente ou inadequado na prevencéo e
controle de infeccgdes e exposicdo a pacientes com COVID-19 néo diagnosticados (MASKARI
et al., 2021). A escassez de EPI’s pode levar a implementagdo de medidas extremas
relacionadas ao uso prolongado, reutilizacdo e protocolos de desinfeccdo, para 0s quais 0
consenso sobre as melhores praticas ainda é escasso (NGUYEN et al., 2020). Entretanto, a fonte
de infeccdo dos casos positivos entre profissionais da salde, ndo se restringe ao ambiente
hospitalar, podendo também estar relacionado ao ambiente domiciliar ou comunitério,
destacando o potencial de exposicdo em varios locais (WEI et al., 2020).

Al-Kuwari et al., 2021, estudaram sobre as caracteristicas epidemioldgicas da infecgdo
por COVID-19 entre trabalhadores da atencdo primaria no Catar, demonstrou que a maior taxa
de positividade para COVID-19 foi encontrada em trabalhadores que ndo atuavam em contato
direto com pacientes e em profissionais responsaveis pela coleta e manuseio de amostras de
swab para diagnéstico da COVID-19. A menor taxa de positividade ocorreu entre o corpo
clinico local. Em relacdo ao género, os homens estavam associados a uma maior taxa de
positividade. De acordo com Kopel et al., 2020, individuos do sexo masculino representam, em
geral, uma propor¢do maior de pacientes infectados por COVID-19 devido a fatores biol6gicos,
sociais e econémicos entre 0S SeX0s.

Um acompanhamento realizado em seis paises asiaticos acerca da transmissdo da
COVID-19 relacionada ao trabalho, foi identificado que os ndo profissionais de salde
representam quase metade da transmissdo local e que varias ocupacdes de alto risco para
infeccdo por COVID-19 sdo raramente discutidas. A maioria dos casos ndo foi capaz de rastrear
as fontes de infeccdo. A menor taxa de profissionais de salde provavelmente refletem uma
melhor triagem, triagem e isolamento de pacientes com COVID-19 no ambiente de saude, bem
como melhores EPI’s e higiene entre os profissionais de salde, uma vez que tenham
conhecimento e experiéncia com surtos e entendam acerca de conceitos relacionados ao
controle de infecgdes (LAN et al., 2020).
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O gerenciamento de profissionais suspeitos e positivos para 0 SARS-CoV-2 em
ambientes de salde é um desafio mediante a necessidade de afastamento e medidas preventivas
em relacdo aos contatos, levando a déficits substanciais na forca de trabalho da saude
(SMALLWOOD et al., 2022).

Frente a essa realidade, é necessario garantir a seguranca dos profissionais de salde, de
modo a prevenir a transmissdo de doencas no ambiente de trabalho (CHANG et al., 2020);
HEINZERLING et al., 2020), mediante implementacdo da prevencao e controle de infeccéo
nos ambientes de satude (WANG et al., 2019; CHANG et al., 2020), especialmente no que diz
respeito ao uso de EPI’s (NGUYEN et al., 2020; WANG; ZHOU; LIU, 2020) durante periodos
de surto de COVID-19 ou outras doengas infecciosas (WANG et al., 2019; CHANG et al.,
2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Monitorar os casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em profissionais da salde no

ambiente hospitalar antes e ap0s a vacinacao contra a COVID-109.

3.2 Objetivos especificos

Identificar as acOes de prevencdo e controle da COVID-19 realizadas no ambiente
hospitalar estudado.

Caracterizar o perfil dos profissionais da salde da instituicdo hospitalar estudada.
Identificar o estado vacinal da populagdo de estudo.

Avaliar a incidéncia da COVID-19 em profissionais da saude ao longo do periodo

pandémico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional longitudinal com um componente retrospectivo
documental e outro prospectivo, conduzida para monitorar o cenério epidemioldgico da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 em profissionais da salde em ambiente hospitalar antes e apos a
vacinacdo contra a COVID-19. A fase retrospectiva do estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (COEP/UFLA) pelo
protocolo 43997221.6.0000.5148. A fase prospectiva foi aprovada pelo COEP/UFLA sob o
nimero de protocolo CAAE 51437621.0.0000.5148 e ambas pelo Comité de Etica da

instituicdo hospitalar participante.

4.2 Local e Populagéo de estudo

4.2.1 Local de estudo

O presente estudo foi realizado em um hospital filantropico de médio porte, com
atendimento de média e alta complexidade, credenciado pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
para o atendimento ambulatorial, internacdo clinica e de terapia intensiva de pacientes com
COVID-19. A instituicdo realiza em média 60 mil atendimentos por ano e possui 10 leitos
clinicos destinados ao atendimento de pacientes com COVID-19 e 107 leitos, sendo 65
destinados ao SUS. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é constituida de 10 leitos adultos,
seis leitos de neo/pediatria e sete leitos reservados para atendimento COVID-19, em 20 de
janeiro de 2023. Desde o inicio da pandemia, a instituicdo tem sido a primeira referéncia para
pacientes com COVID-109.

O hospital estd localizado no municipio de Lavras (Figura 1) e é referéncia para varios
municipios da regido. Lavras pertence a Mesorregido do Campo das Vertentes, Sul de Minas
Gerais, com populacdo estimada de 104.783 habitantes e uma extensdo territorial de 564.744
km? (IBGE, 2020). Na rede de satde local estéo incluidas 17 estratégias de Saude da Familia
(ESF) e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e mais uma Santa Casa, alem do hospital

onde foi realizada a presente pesquisa.
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Figura 1 - Mapa do Brasil. Destacando em vermelho o estado de Minas Gerais e em amarelo a
localizagdo do municipio de Lavras, ao sul do estado, na Mesorregido do Campos das Vertentes.

Fonte: Do Autor, adaptado de IBGE (2013).

4.2.2 Populagéo de estudo
4.2.2.1 Definicdo da populagéo de estudo

Para fins de padronizacdo, no presente estudo, foi definido como profissional da salde
qualquer individuo que possua vinculo empregaticio com uma instituicdo hospitalar, ndo se
limitando apenas aos profissionais que atuam diretamente nos cuidados com os pacientes. No
inicio dessa pesquisa, haviam 365 profissionais da saude formalmente registrados e com
vinculo profissional ativo junto a instituicdo pesquisada. Ainda, 90 médicos faziam parte do
corpo clinico hospitalar, totalizando 455 trabalhadores da salde.

4.2.2.2 Populag@o/amostra de estudo
O presente estudo foi conduzido a partir de uma coorte de 123 profissionais da saude de

uma instituicdo hospitalar filantropica, localizada no municipio de Lavras, que testaram

positivo para infeccdo pelo SARS-CoV-2, no periodo de junho de 2020 a novembro de 2022.
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4.3 Coleta e Analise de Dados
4.3.1 Fase Retrospectiva

Foi realizada uma pesquisa documental para obtencdo: (1) dos registros dos profissionais
da saude atuantes na instituicao; (2) dos protocolos de prevencéo e controle da COVID-19 na

instituicdo hospitalar e (3) registro dos profissionais afastados em decorréncia da infecgéo pelo
SARS-CoV-2 (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma das etapas da Fase Retrospectiva Documental.

Fase Retrospectiva Documental

i l l

Setor de Recursos Humanos da Servigo de Controle de Setor de Vigilancia
Instituicéo Infeccdes Hospitalares Epidemiolégica Hospitalar
(RH) (SCIH) (SVEH)
Informacgdes gerais sobre 0s Obtencéao dos protocolos Obtencgéao do registro de
profissionais da satde da institucionais para prevencao e profissionais afastados em
instituicao controle da COVID-19 decorréncia da COVID-19

Fonte: Do Autor (2023).

As informacdes gerais sobre os profissionais da salde registrados na instituicdo hospitalar
foram obtidas junto ao setor de recursos humanos (RH).

As informacgfes sobre os protocolos foram obtidas junto ao Servico de Controle de
InfeccOes Hospitalares (SCIH).

A identificacdo dos profissionais da salide que testaram positivo para a infeccao pelo SARS-
CoV-2 foi realizada a partir dos dados de afastamentos registrados no Setor de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar (SVEH). Esse setor é responsavel pela identificagdo, afastamento e
testagem de profissionais com sindrome gripal suspeitos de COVID-19, baseando-se nos
critérios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério da Saude (MS).

4.3.2 Fase Prospectiva

Apos identificagdo dos casos positivos, cada profissional foi individualmente convidado a
participar da fase prospectiva do presente trabalho. Nessa segunda fase, os participantes

preencheram um questionario via plataforma Google Forms (APENDICE A), que objetivava
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obter informacdes sociodemogréficos, dados gerais acerca do estado de salde e informacGes
relacionadas a COVID-19 como fatores de risco relacionados a infec¢do, sintomatologia,
evolucéo clinica da COVID-19, imunizacao e possivel fonte de infeccdo (Figura 3). Os dados

coletados foram compilados em uma planilha, em gréaficos e tabelas para a analise.

Figura 3 — Fluxograma da Fase Prospectiva.

Fase Prospectiva

Profissionais da Saude afastados em
funcédo da infeccéo pelo SARS-CoV-2
CID B34.2

Entrevista/Questionario

|
. } .

Informacgées Sociodemograficas Informacdes Profissionais Informacdes de Saude

Estado vacinal (data/fabricante),
comorbidades, tabagismo, uso
de medicagdo e COVID-19

Profisséo, setor de atuacao,

Sexo, idade, raca, escolaridade jornada

Fonte: Do Autor (2023).
4.3.3 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Foram realizados 0s
acompanhamentos da infeccdo pelo SARS-CoV-2 nos periodos antes e apds a vacinacao contra
a COVID-19 e durante todo o periodo da coleta de dados; a incidéncia mensal da COVID-19
durante o periodo pandémico; a relacdo dos casos positivos totais com as variaveis género,
idade, raca/cor, escolaridade, profissdo, habitos de vida (tabagismo), comorbidades, setor de

atuacdo, turno de trabalho, carga horaria semanal, sintomatologia e casos assintomaticos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Ac0es de prevencdo e contencdo dos casos de COVID-19 na instituicdo de saude

5.1.1 Medidas preventivas contra a disseminacdo do SARS-CoV-2 direcionadas aos

profissionais

O uso obrigatério de méascara PFF2 (N95) foi estabelecido na instituicdo de saude
participante do estudo em marco de 2020. Nos locais de uso comum dos funcionarios, como
areas de alimentacdo, de descanso e vestiarios, foi restringida a quantidade de funcionarios em
um mesmo local sem mascara e exigida a distancia minima de 1 metro e meio entre individuos,
visando a diminuicéo da transmissdo do SARS-CoV-2. Além dessas medidas, funcionarios que
atuavam no setor de Sindromes Gripais e aqueles que prestavam cuidados a pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19 em outros setores, utilizavam paramenta¢do completa (gorro,
oculos, face shield, mascara N95 (PFF2), luvas, avental e propés). Ao longo do periodo
pandémico, mediante avaliagdo do estado epidemiolégico pelo setor de vigilancia local,
algumas orientacGes eram reavaliadas e por alguns periodos o uso de mascara N95 foi
substituido pelo uso da mascara cirdrgica.

Adicionalmente, a cada més, dez amostras de profissionais da salde, lotados em
diferentes setores e selecionados aleatoriamente eram encaminhadas para a equipe do Ndcleo
de Pesquisa Biomédica da UFLA (NUPEB/UFLA), a fim de avaliar a presenca de RNA de

SARS-CoV-2 em profissionais da instituicdo hospitalar.

5.1.2 Medidas preventivas contra a disseminacdo do SARS-CoV-2 direcionadas ao

ambiente

Conforme estabelecido pelo Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da
instituicdo estudada, desde o inicio da pandemia sdo realizados processos de desinfeccdo dos
ambientes em todos os setores da instituicdo hospitalar desde o inicio do periodo pandémico.
Esse processo consiste no uso de alcool 70% através da acéo de friccdo sob as superficies
localizadas principalmente nas areas de uso comum dos profissionais da satde, como nos postos
de enfermagem. A execucdo do procedimento € norteada através de POP (Procedimento
Operacional Padrdo) presente em todos os setores, sendo de responsabilidade da equipe de

enfermagem conforme escala pré-definida da instituicéo.

Adicionalmente, a cada més, dez amostras ambientais eram encaminhadas para a equipe
do Nucleo de Pesquisa Biomédica da UFLA (NUPEB/UFLA), a fim de avaliar a presenca de
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RNA de SARS-CoV-2 na instituicdo hospitalar. Foram selecionadas superficies dos ambientes
relacionados ao fluxo COVID, aqueles com maior fluxo de pessoas, assim como ambientes de

descanso e alimentacdo (Figura 4).

Figura 4 — Coleta de amostras ambientais utilizando swab de Rayon, para pesquisa de RNA de
SARS-CoV-2 em superficies de uma instituicdo hospitalar. A — copa; B — macaneta; C —

carrinho de procedimentos; D — balcédo de enfermagem; E — maca e F — teclado da recepcao.

Fonte: Do Autor (2023), adaptada das imagens gentilmente cedidas por Suellen Aparecida Pinto.

Importante destacar, que durante todo o periodo de investigacdo, ndo foi detectado RNA

de SARS-CoV-2 em qualquer amostra ambiental.
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5.1.3 Protocolo de triagem dos casos suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em
profissionais da salide na instituicdo de estudo

A identificacdo, avaliacdo e testagem dos profissionais suspeitos de infeccdo pelo
SARS-CoV-2, ocorria mediante fluxograma estabelecido pela empresa de saide (ANEXO A)
e incluia aqueles que apresentavam sintomas respiratdrios e/ou que tiveram contato com pessoa
suspeita ou positiva, sendo as ac6es baseadas nas recomendacdes da ANVISA descritas na Nota
Técnica n° 9/SES/SUBVS-SVE-DVAT/2020 - Atualizacdo Técnica ao Protocolo de Infeccdo
Humana pelo SARS-CoV-2 N° 07/2020 — 01/09/2020, e na Atualizacdo Técnica ao Protocolo
de Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 — Versao 8 de 12/04/2021.

Era considerado caso suspeito para COVID-19, individuo com sindrome gripal,
caracterizado por quadro respiratério agudo, com pelo menos dois (2) ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, disturbios olfativos (anosmia, hiposmia e disosmia) ou distdrbios gustativos
(hipogeusia, ageusia e disgeusia) (ATUALIZACAO TECNICA AO PROTOCOLO DE
INFECCAO HUMANA PELO SARS-COV-2 — Versdo 8, 2021). Os profissionais de satde
eram testados a medida que relatavam sintomas e/ou eram expostos no hospital ou na
comunidade a um caso suspeito ou confirmado.

A escolha do teste diagnostico era realizada conforme protocolo institucional pré-
estabelecido (ANEXO A) e de acordo com os testes disponiveis no momento da coleta. A
instituicdo inicialmente utilizava como padréo a reacdo da transcriptase reversa seguida pela
reacao em cadeia da polimerase (RTgPCR), realizada por laboratério de apoio. A partir de junho
de 2021, padronizou o uso do Teste Rapido de Antigeno (TR-Ag) em ambiente hospitalar
préprio. Havia também disponivel na instituicdo o Teste Rapido Sorolégico IgM/IgG desde o
inicio da pandemia. Foram incluidos nesta andlise todos profissionais que testaram positivo
pelo RTgPCR e Teste Rapido Antigénico e aqueles que tiveram IgM + em Teste Rapido
Sorolégico.

Contudo, as acOes de prevencdo e controle da COVID-19 no ambiente hospitalar
estudado foram estabelecidas pelo SCIH e SVEH e incluiram a desinfeccdo de superficies,
monitoramento da situacdo ambiental, isolamento de pacientes infectados, uso de EPI’s pelos
profissionais da satde e implementacédo de protocolo interno para identificacdo, afastamento e
testagem de funcionarios sintomaticos. Entretanto, a ocorréncia de casos assintomaticos e pré-
sintomaticos, surgimento de novas variantes com caracteristicas de maior infectividade e

transmissibilidade, além da carga da transmissdo comunitaria, foram fatores contribuintes para
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a disseminacéo viral e infeccdo dos profissionais no ambiente estudado. Por outro lado, tais
medidas implementadas diminuiram as chances da ocorréncia de surtos dentro do ambiente de
trabalho e colapso do sistema de satde, demonstrando que na auséncia de acdes de prevencéo
e controle da COVID-19 os impactos da doenca nesses profissionais seriam ainda maiores.
Desafios foram e ainda continuam sendo superados na tentativa de garantir a seguranca dos
profissionais da salde no ambiente de trabalho sem prejudicar os servigos hospitalares e o

atendimento a populacao.

5.2 Caracterizacao da populacdo de estudo

A instituicdo hospitalar participante do estudo, possuia 365 funcionarios atuantes no local
e ainda 90 médicos vinculados que prestavam servicos a empresa, contabilizando um total de
455 funcionarios ativos na época da realizacdo da pesquisa. Em relacdo ao sexo, 272 (62%)
funcionarios eram do sexo feminino, 71 (15,6%) do sexo masculino e 102 (22,4%) nao foram
informados (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicao da variavel sexo na populacdo total de estudo.

15,60%

H Feminino Masculino B N3o informado

Fonte: Do Autor (2023).

5.2.1 Incidéncia da COVID-19 nos profissionais da satde

A Figura 6 apresenta a incidéncia mensal dos casos de COVID-19 na amostra analisada
entre margo de 2020 e novembro de 2022. No ano de 2020, foram notificados na instituicdo 36
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casos; em 2021 foram notificados 54 casos e em 2022 foi registrado o maior nimero com 119
casos de infecgéo pelo SARS-CoV-2.

Figura 6 - Incidéncia mensal da COVID-19 entre os profissionais da salde durante o periodo

de margo de 2020 & novembro de 2022,
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Fonte: Do Autor (2023).

No ano de 2022, o pico de infecgdes ocorreu no més de janeiro com um total de 45
profissionais infectados. Essa elevagdo corresponde ao periodo de maior nimero de casos de
COVID-19 no municipio de Lavras (CHEREM, 2022). Em um dos trabalhos realizados pelo
grupo do NUPEB/UFLA, em paralelo a essa dissertacao, foi feito o primeiro registro da variante
Omicron em 24/12/2021, a partir de uma coleta realizada em 17/12/2021, de viajantes
provenientes de Cancun - México. Cherem (2022) demonstrou um nitido aumento no nimero
de novos casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 a partir da réapida circulagéo da variante Omicron
no municipio.

O aumento do nimero de casos decorrente da circulagio da variante Omicron néo foi
acompanhando de uma elevacdo no nimero de internagdes e obitos, refletindo que embora a
vacinacdo, iniciada no Brasil em janeiro de 2021, ndo fosse suficiente para evitar novos casos
de infeccéo e reinfecgdes, ela foi importante para reduzir o nimero de casos de internagées e

Obitos, como demonstrado por Cherem (2022) ao estudar uma coorte de idosos vacinados. Na
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presente coorte foi possivel verificar a mesma tendéncia. Todos os casos graves, com internagéo
e 0 Obito foram registrados no ano de 2020, ou seja, antes do inicio do processo vacinal na

populacéo de estudo.
5.2.2 Perfil da amostra

A amostra do presente trabalho foi constituida de profissionais da saide, de uma
instituicdo hospitalar, que se infectaram pelo SARS-CoV-2 entre 5 de junho de 2020 (data do
primeiro caso notificado) e 30 de novembro de 2022 (data que se encerrou a coleta de dados da
pesquisa).

Através do levantamento realizado no setor de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
local, dos 455 funcionarios que trabalhavam na instituicdo de saude, 197 (43,3%) testaram
positivo para 0 SARS-CoV-2 e 12 (5,7%) se reinfectaram durante a realizacdo do presente
trabalho, ou seja, entre 5 junho de 2020, quando ocorreu o primeiro caso notificado, até 30 de
novembro de 2022, data que se encerrou a coleta de dados da pesquisa.

Dos 197 funcionarios convidados a participar da pesquisa, 167 (84,8%) aceitaram o
convite, 27 (22,3%) ndo responderam ou ndao conseguimos entrar em contato, 02 (1,0%) néo
aceitaram participar e 01 (0,5%) funcionario foi a ébito pela COVID-19 antes do inicio da coleta
de dados. Dos 167 funcionarios que aceitaram participar, 44 foram excluidos pois néo
responderam o questionario. Portanto, o presente estudo foi conduzido a partir de uma coorte
de 123 individuos (Figura 7).
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Figura 7 — Fluxograma de definigéo da coorte do presente estudo.

INSTITUICAO HOSPITALAR FILANTROPICA
455 PROFISSIONAIS DA SAUDE
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Fonte: Do Autor (2023).

Dos 123 participantes, 94 (76,4%) eram do sexo feminino e a idade variou entre 21 e 69
anos (Tabela 1). A alta taxa de mulheres acometidas pela infecgé@o pode ser explicada pela maior
proporgdo de funcionarios do género feminino (62%) em atuagdo na institui¢do estudada.

Lombardi et al., 2020, em sua analise, ndo observaram diferencas em termos de taxa de
ataque de infecgdo entre diferentes faixas etarias ou entre homens e mulheres, sugerindo que 0s
fatores de risco para adquirir COVID-19 entre profissionais de satde ndo estéo relacionados a
idade e ao sexo.

Entretanto, em outros estudos, fatores sociodemograficos como idade e sexo masculino

(WOLFF et al., 2021), além das comorbidades, foram citados como fatores de risco para
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gravidade e progressdao da COVID-19, sendo o envelhecimento um fator de risco importante
para casos graves e Obitos pela doenga. Isso porque, a imunosenescéncia e a inflamacéo
contribuem para a ocorréncia de casos graves da doenca em idosos (ZHANG et al., 2021;
WOLFF et al., 2021; CHEN et al., 2021).

Dados iniciais da China indicaram que a taxa de mortalidade de casos de COVID-19
aumenta com a idade, de 0,4% ou menos em pacientes com 40 anos ou menos, 1,3% entre
aqueles na faixa dos 50 anos, 3,6% na faixa dos 60 anos, 8% na faixa dos 70 anos, para 14,8%
na faixa dos 80 anos ou mais (WU et al., 2020a; ZHU et al., 2020b).

Pacientes internados em UTI apresentaram uma mediana de idade maior do que 0s ndo
internados na UTI (66 anos vs 51 anos) (ZHANG et al., 2021). Nos Estados Unidos, em um
estudo unicéntrico, 83,8% dos pacientes que necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva
eram do sexo masculino (MUGHAL et al., 2020). Dados de 79.394 casos confirmados na
China, pacientes com idade abaixo de 30 anos e acima de 59 anos tiveram 0,6 (0,3 -1,1) e 5,1
(4,2 - 6,1) vezes mais chances de evoluir para 6bito apds desenvolver sintomas, respectivamente
(WU et al., 2020b).

Em relacdo a idade, 122 (99,2%) profissionais, eram adultos, com idades entre 21 e 58
anos (Tabela 1). Na amostra estudada, somente um profissional possuia mais de 60 anos de
idade (0,8%). Essa distribuicdo etaria pode explicar a elevada propor¢do de progressdes leves
da COVID-19 nessa amostra, uma vez que individuos mais jovens apresentam casos graves
com menos frequéncia do que pessoas mais velhas (ROBERT KOCH INSTITUTE, 2020).

Na coorte analisada, somente seis profissionais evoluiram para quadros mais graves com
necessidade de internacdo, sendo que trés (2,4%) necessitaram de internacdo clinica e trés
necessitaram de internacdo em UTI (2,4%), com uma evoluc¢édo para 6bito em uma paciente, do
sexo feminino, com 33 anos de idade. Os dados dessa amostra acerca dos casos de internacédo
e do dbito divergem dos estudos citados, onde desfechos ruins estdo mais relacionados com o
sexo masculino e idosos.

Dos trés casos que necessitaram de internacdo em UTI, dois eram do sexo masculino
com idades de 37 e 42 anos e 1 do sexo feminino com idade de 33 anos. Esses dados corroboram
com pesquisas que sugerem necessidade de internacdo em UTI maior no sexo masculino. As
idades dos individuos que necessitaram de UT]I diferem da literatura, afetando individuos mais

jovens na amostra analisada.
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Com relagdo a cor, 43 (35%) individuos infectados se declararam brancos, enquanto 80
(65%) se autodeclararam pretos, pardos ou amarelos (Tabela 1). Dos 123 infectados, 104
apresentavam ensino médio ou superior completo (84,6%). Apenas seis (4,9%) profissionais

possuiam ensino fundamental incompleto ou completo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos (género, raca, idade e escolaridade) dos
funcionarios participantes da pesquisa que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2, durante o
periodo de 05 junho de 2020 & 30 novembro de 2022 (continua).

Dados sociodemograficos Total Percentual
Género
Feminino 94 76,4%
Masculino 29 23,6%
Total 123 100%
Raca
Branca 43 35%
Parda 42 34,1%
Preta 34 27,6%
Amarela 4 3,3%
Indigena 0 0%
Total 123 100%
Idade
<30 26 21,1%
30-39 47 38,2%
40 - 49 38 30,9%

50 -59 11 9,0%
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Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos (género, raca, idade e escolaridade) dos
funcionarios participantes da pesquisa que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2, durante o
periodo de 05 junho de 2020 a 30 novembro de 2022 (concluséo).

Dados sociodemograficos Total Percentual
> 60 01 0,8%
Total 123 100%

Escolaridade

Sem escolaridade/Analfabeto 0 0%
Fundamental 1° Ciclo (12 a 5° série) 1 0,8%
Fundamental 2° Ciclo (62 a 9 série) 5 4,1%

Medio (1° ao 3° ano) 68 55,3%

Superior 36 29,3%
Especializagdo/Mestrado/Doutorado/Pés-Doutorado 13 10,6%
Total 123 100%

Fonte: Do Autor (2023).

5.2.3 Perfil vacinal da amostra

As figuras 08, 09 e 10 mostram a distribuicdo dos profissionais de salde em relacdo ao
estado vacinal contraa COVID-19. Um total de 121 (98,4%) profissionais receberam a primeira
e a segunda dose da vacina, 113 (91,9%) receberam as trés doses e 2 (1,6%) nao foram
vacinados. Sobre o tipo de imunizante recebido, 95 (78,5%) profissionais foram vacinados com
Coronavac (Sinovac) na primeira dose e 76 (62,8%) com Coronavac na segunda dose. Na
terceira dose, a maioria, 79 (69,9%) profissionais, receberam a vacina Pfizer-BioNTech. As
primeiras doses das vacinas foram administradas na instituicdo de saude nos meses de janeiro

e fevereiro de 2021 e a terceira dose foi disponibilizada em outubro do mesmo ano.
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Figura 8 — Distribuicdo dos funcionarios vacinados na primeira dose quanto ao tipo de
imunizante a partir de 20 de janeiro de 2021.
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Fonte: Do Autor (2023).

Figura 9 — Distribuicdo dos funcionarios vacinados na segunda dose quanto ao tipo de
imunizante a partir de 08 de fevereiro de 2021.
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Fonte: Do Autor (2023).
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Figura 10 — Distribuicdo dos funcionarios vacinados na terceira dose quanto ao tipo de
imunizante a partir de 8 de outubro de 2021.

80,00%
69,90%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

21,20%
20,00%

0,
10,00% 5,30% 3.50%

0,00%
Pfizer AstraZeneca Coronavac Jansen

Fonte: Do Autor (2023).

Na populacdo estudada, foram consideradas elevadas as taxas de vacinagdo (98,4%)
entre os profissionais, evidenciando a adesdo deste grupo a vacinagdo. Somente duas
profissionais, técnicas de enfermagem, nao foram vacinadas até o término da presente coleta de
dados (30/11/2022). Uma das profissionais estava gravida durante o inicio da vacinacéo e fez a
opcdo por ndo receber o imundgeno. A época, a falta de dados e as preocupacdes com a
seguranca contribuiram para a baixa aceitacdo inicial entre as gravidas, que continua a ser
menor do que entre as mulheres nao gravidas em idade reprodutiva (RAZZAGHI et al., 2022).
Contudo, estudos recentes trazem evidéncias de que a vacinacgdo é segura durante a gestacao e
deve ser incentivada em qualquer um dos trés trimestres gestacionais (ELLINGTON; OLSON,
2022).

Muitos profissionais da salde estdo hesitantes ou atrasando a administracdo da vacina
contraa COVID-19 (COURAGE, 2021; NGUYEN et al., 2021), podendo haver semelhanca da
taxa de hesitacdo dos profissionais da salide com as taxas da populacdo geral (BISWAS et al.,
2021). Uma pesquisa da Kaiser Family Foundation de dezembro de 2020 identificou que 29%
dos profissionais de satide hesitavam em receber as vacinas da COVID-19, em oposi¢do a 27%
dos individuos na populacdo em geral (HAMEL et al., 2020).

Entretanto, em uma avaliacdo no inicio de 2021 de instalagdes de enfermagem nos

Estados Unidos, mais de trés quartos (77,8%) dos residentes dessas instalagdes em comparacdo
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com pouco mais de um terco (37,5%) da equipe nessas instalagdes recebeu pelo menos uma
dose da vacina de COVID-19 (GHARPURE et al., 2021).

Para que a taxa de adesdo da vacina seja alta entre os profissionais da salude 0s governos
e as autoridades de saude devem abordar as preocupacfes sobre a seguranca e os efeitos
colaterais adversos da vacina COVID-19, fortalecendo a educagdo publica nas midias
tradicionais e sociais com informacg0es precisas e suficientes sobre a doenca e as vantagens da
adesdo a vacinacdo contra a COVID-19 (FARES et al.,, 2021; AGYEKUM et al., 2021;
SERINO et al., 2020).

Importante considerar que todos 0s casos de internacdo e 6bito na coorte acompanhada,
ocorreram no ano de 2020. Apds o inicio da vacina¢do ndo houve registro de casos graves da
doenca entre os profissionais estudados. Embora novos casos de infeccdo tenham sido
registrados até o término da presente coleta de dados, os casos graves foram evitados, o0 que
corrobora com os dados cientificos ja publicados. Em um estudo que avaliou a eficécia da
vacinacao contra as variantes de interesse, no geral, foi demonstrado que todas as vacinas contra
a COVID-19 tiveram alta eficacia contra a cepa original e as variantes preocupantes foram bem
toleradas. BNT162b2 (Pfizer- BioNTech), mMRNA-1273 (Moderna) e Sputnik V apo6s duas
doses tiveram a maior eficacia (>90%) na prevencao de casos sintomaticos em ensaios de fase
I11; as vacinas de mRNA, AZD1222 (AstraZeneca/Universidade de Oxford) e CoronaVac
foram eficazes na prevencdo da COVID-19 sintomética e infeccfes graves contra variantes
Alfa, Beta, Gama ou Delta (FIOLET et al., 2022).

As sublinhagens de Omicron, BQ.1.1 e XBB, possuem substituicdes relativas a BA.5 e
BA.2, respectivamente, no dominio de ligacdo ao receptor de sua proteina spike, que é o
principal alvo para vacinas e anticorpos monoclonais terapéuticos (mAbs) para COVID-19,
sugerindo que os isolados clinicos dessas sublinhagens tém capacidade de evasdo imunoldgica
induzidas por vacinas de mMRNA ou infeccdo natural (URAKI et al., 2023).

Em um estudo que avaliou 218 individuos com infeccdo por B.1.617.2 (Delta), 84
receberam uma vacina de mRNA, dos quais 71 foram totalmente vacinados, 130 ndo foram
vacinados e quatro receberam uma vacina ndo-mRNA. Apesar da idade significativamente mais
avancada no grupo vacinado, apenas 2,8% (2/71) desenvolveram COVID-19 grave em
comparacdo com 53,1% (69/130) no grupo ndo vacinado, demonstrando que as chances de
COVID-19 grave apoés a vacinagédo foram significativamente menores (CHIA et al., 2022).

Registros de 35 estudos relataram que a eficicia da vacinagdo para a prevengédo da

infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre pessoas totalmente vacinadas foi de 89,1%, sendo que a
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eficécia para a prevencdo da hospitalizacdo relacionada a COVID-19 foi de 97,2%, contra a
admisséo na UTI ou doenca grave de 97,4% e 99,0% para a prevencgdo de mortes relacionadas
a COVID-19 (ZHENG et al., 2022). Especificamente em relacdo a vacina da Pfizer-BioNTech,
a sua eficacia para vacinacdo parcial foi de 77,6%; e para a vacinacdo completa, de 88,8%
(PILISHVILI et al., 2021).

5.2.4 Perfil de comorbidades

A Figura 11 apresenta a distribuicdo de doencas cronicas na populacdo de funcionarios
que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2. Do total de 123 funcionarios, 91 (74%) relataram
ndo apresentar nenhuma comorbidade, 0 que pode estar associado a uma menor taxa de
internacdes, casos graves e Obitos pela COVID-19 nessa amostra. Um total de 30 (24,4%)
participantes relataram pelo menos uma comorbidade e 02 (1,6%) responderam ndo saber se
possuem alguma doenca. Desses, 23 (76,7%) participantes relataram a presenca mais de uma

comorbidade e sete (23,3%) relataram apenas uma doenca.

Figura 11 — Distribuicdo de funcionarios que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2 em relacéo
a variavel Doenca Cronica.
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Fonte: Do Autor (2023).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das comorbidades nos funcionarios que testaram
positivo para 0 SARS-CoV-2 e que relataram apresentar pelo menos uma doencga crénica.
Dentre as doencas crénicas mais citadas, 10 (22,7%) participantes relataram a Hipertenséo
Avrterial, 04 (8,9%) relataram bronquite, 03 (6,8%) diabetes mellitus e 03 (6,8%) asma.
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Pacientes diabéticos apresentam uma resposta imune desregulada com aumento dos
receptores ECA-2 e expressdo da furina que pode levar a uma maior taxa de inflamacéo
pulmonar e niveis mais baixos de insulina (FERNANDEZ et al., 2018; RAO; LAU; SO, 2020).
Niveis elevados de IL-6 e a funcdo prejudicada das células T possuem influéncia no
desenvolvimento da COVID-19 em individuos diabéticos (KULCSAR et al., 2019). De 11 a
58% de todos os pacientes com COVID-19 sdo portadores de diabetes, e uma taxa de
mortalidade por COVID-19 de 8% foi relatada nesse grupo (YANG et al., 2020e); BHATRAJU
et al., 2020). Individuos com COVID-19 portadores de diabetes possuem risco de internacédo
em UTI 14,2% maior do que individuos sem diabetes (WANG et al., 2020d).

Pacientes que evoluiam para quadros graves de COVID-19, eram mais frequentemente
portadores de hipertensdo arterial em comparacdo com pacientes ndo graves (LI et al., 2020c;
LI et al., 2020d). Os dados de prevaléncia da hipertensdo foram mais elevados em pacientes
com COVID-19 internados em UTI do que entre aqueles que ndo necessitaram de UTI (58,3%
vs. 21,6%; P < 0,001) (WANG et al., 2020d). O aumento da letalidade tem sido associado a
individuos com pressdo arterial descontrolada (EJAZ et al., 2020).

Em relacdo a associacdo entre doencas alérgicas e asma e gravidade da COVID-19, as
pesquisas atuais sdo controversas (GAO et al., 2021a). Estudos realizados com pacientes
adultos e pediatricos em Wuhan e uma grande série de casos da China, demonstraram nenhuma
ou baixa prevaléncia de asma ou histérico alérgico em pacientes com COVID-19 (OU et al.,
2020; DU et al., 2021; LI et al., 2020d; WU et al., 2020c). Entretanto, outros estudos indicam
que asma e/ou comorbidades alérgicas estdo positivamente correlacionadas com a gravidade da
COVID-19 (ZHU et al., 2020a; GARG et al., 2020; YANG et al., 2020d).

O elevado indice de massa corporal (IMC > 30 kg/m?) é considerado um fator de risco
na gravidade da COVID-19 (EJAZ et al., 2020). Quadros de obesidade estdo associados a
diminuicdo da saturacdo de oxigénio no sangue devido comprometimento da ventilacdao na base
dos pulmdes, caracteristicas da inflamagdo de baixo grau como as secre¢cdes anormais de
citocinas, adipocinas e consequéncias do interferon na resposta imune comprometida (ZHANG
etal., 2017).

Dos seis (4,9%) profissionais que necessitaram de internacdo clinica e em UT], trés eram
portadores de doencas cronicas. As doencas relatadas foram hipertenséo, diabetes, bronquite,
rinite e hipotireoidismo. O profissional que evolui para obito era portador de hipertensdo e
diabetes. Apesar da doenca crénica ser considerada um fator de risco para casos graves, 50%

dos profissionais que necessitaram de internacdo na amostra analisada ndo relataram qualquer
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comorbidade. Isso reflete a importancia de considerar a ocorréncia de casos graves em
individuos adultos e sem a presenca de doencas crénicas. Um profissional sem historico de

comorbidade necessitou de internacdo em UT]I por 15 dias.

Tabela 2 - Perfil das comorbidades de uma coorte de funcionarios que testaram positivo para o
SARS-CoV-2 em uma instituicdo hospitalar, no periodo de 05 de junho de 2020 até 30 de
novembro de 2022 (continua).

Comorbidade Total Percentual
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 10 22, 7%
Bronquite 04 8,9%
Diabetes Mellitus 03 6,8%
Asma 03 6,8%
Hipotireoidismo 02 4,5%
Rinite 02 4,5%
Gastrite 02 4,5%
Sinusite 02 4,5%
Cardiopatia ndo-especificada (Coronariana) 01 2,3%
Hipotensao 01 2,3%
Psoriase 01 2,3%
Fibromialgia 01 2,3%
Dislipidemia 01 2,3%
Hepatite autoimune 01 2,3%
Miopia 01 2,3%
Astigmatismo 01 2,3%
Bursite 01 2,3%
Hiperplasia Congénita da Suprarrenal 01 2,3%
Esofagite 01 2,3%
Refluxo Esofagico 01 2,3%

Osteoporose 01 2,3%
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Tabela 2 - Perfil das comorbidades de uma coorte de funcionarios que testaram positivo para o
SARS-CoV-2 em uma instituicdo hospitalar, no periodo de 05 de junho de 2020 até 30 de
novembro de 2022 (concluséo).

Comorbidade Total Porcentagem
Endometriose 01 2,3%
Doenca de Hodgkin 01 2,3%
Hipoglicemia 01 2,3%
Total 44 100%

Fonte: Do Autor (2023).

5.2.5 Uso de medicacéo continua

Um total de 39 (31,7%) participantes fazia uso de medica¢do continua quando testaram
positivo para 0 SARS-CoV-2. O uso de medicacdo continua ndo indica necessariamente a
presenca de doenca cronica, como € o caso do anticoncepcional, relatado por algumas
participantes. A maioria dos participantes 84 (68,3%) ndo fazia uso regular de qualquer
medicacdo.

A Tabela 3 demonstra a distribuicdo das medicacGes de uso continuo dos participantes
guando testaram positivo para 0 SARS-CoV-2. 10 (13,1%) participantes relataram o uso da
medicacdo Losartana, indicada para o tratamento da HAS, sendo o medicamento mais citado.
24 (61,6%) participantes relataram o uso de apenas uma medicagéo e 15 (38,4%) o uso de mais

de uma medicacdo continua.

Tabela 3 — Medicamentos em uso dos profissionais durante a infeccdo pelo SARS-CoV-2
(continua).

Medicamento Total Percentual
Losartana Potéssica 11 14,6%
Metformina 05 6,7%
Anlodipino 04 5,4%
Sertralina 04 5,4%
Atenolol 04 5,4%

Levotiroxina sodica 04 5,4%
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Tabela 3 — Medicamentos em uso dos profissionais durante a infeccdo pelo SARS-CoV-2

(continua).

Medicamento Total  Percentual

Hidroclorotiazida 03 4,1%

Rosuvastatina 02 2,8%

Anticoncepcional ndo-especificado 02 2,8%

Alprazolam 02 2,8%

Metoprolol 02 2,8%

Sinvastatina 02 2,8%

Fluvoxamina 01 1,3%

Propanolol 01 1,3%

Metildopa 01 1,3%

Imunobiolégico ndo-especificado 01 1,3%

Levonorgestrel 0,10 mg + Etinilestradiol 0,02 mg 01 1,3%

Oxalato de Escitalopram 01 1,3%

Furosemida 01 1,3%

Cloridrato de Fluoxetina 01 1,3%

Pregabalina 01 1,3%

Desogestrel 0,075 mg 01 1,3%

Azatioprina 01 1,3%

Ramipril 01 1,3%

Glibenclamida 01 1,3%

Gestodeno 75 mcg + Etinilestradiol 30 mcg 01 1,3%

Indapamida 01 1,3%

Cloridrato de Trazodona 01 1,3%

Prednisona 01 1,3%

Omeprazol 01 1,3%
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Tabela 3 — Medicamentos em uso dos profissionais durante a infeccdo pelo SARS-CoV-2
(concluséo).

Medicamento Total  Percentual
Sulfato de Salbutamol 01 1,3%
Cloridrato de Buspirona 01 1,3%
Acido acetilsalicilico 01 1,3%
Topiramato 01 1,3%
Hemitartarato de Zolpidem 01 1,3%
Furamato de Formoterol 6 mcg + Budesonida 200 mcg 01 1,3%
Montelucaste de Sodio 01 1,3%
Pantoprazol 01 1,3%
Cloridrato de Venlafaxina 01 1,3%
Calcitonina 01 1,3%
Drospirenona 3 mg + Etinilestradiol 0,02 mg 01 1,3%
Glimepirida 01 1,3%
Total 75 100%

Fonte: Do Autor (2023).

5.2.6 Tabagismo

Na amostra analisada, 108 (87,8%) participantes ndo possuiam habitos de fumo e 15
(12,2%) profissionais relataram o uso do tabaco em algum grau de frequéncia como

demonstrado na Figura 12.
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Figura 12 — Regularidade do uso de tabaco pelos participantes que testaram positivo para o
SARS-CoV-2.
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Fonte: Do Autor (2023).

Relatdrios acerca da provavel maior incidéncia da COVID-19 em tabagistas em
comparagdo com ndo tabagistas ainda sdo contraditorios e inconclusivos (SHASTRI et al.,
2021). Alguns estudos afirmam que os fumantes possuem protecdo em relacdo as infecgdes e
complicagdes graves da COVID-19 (HADDAD et al., 2021); outros o oposto, correlacionando
o tabaco a evolucdo para progressdes graves da doenca (SHASTRI et al., 2021).

Efeito anti-inflamatério da nicotina, resposta imune atenuada entre fumantes
(diminuindo o risco de uma tempestade de citocinas na COVID-19) e aumento do 6xido nitrico
no trato respiratorio (que pode inibir a replicacdo do SARS-CoV-2 e sua entrada nas células)
(USMAN et al., 2021), além do possivel papel da metaplasia de células escamosas, comumente
associada ao tabagismo (FARSALINOS; BARBOUNI; NIAURA, 2020), sdo mecanismos
bioldgicos que justificam porque fumar pode proteger contra a COVID-19 (USMAN et al.,
2021).

Um estudo em 175 paises demonstrou que a porcentagem da populacdo total de
tabagistas estava inversamente associada a COVID-19 (I'YANDA et al., 2020).

No Meéxico, entre 89.756 casos positivos para 0 SARS-CoV-2 em laboratério, 0s
fumantes atuais quando comparados com ndo fumantes tiveram 23% menos probabilidade de
serem diagnosticados com COVID-19, entretanto, ser portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC), entre outras comorbidades, foi associado a hospitalizacdo e resultados
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adversos. O tabagismo atual ndo foi associado a resultados desfavoraveis (GIANNOUCHOS et
al., 2020).

Os dados acerca dos fatores protetores dos tabagistas contra a COVID-19 séo limitados
e questionaveis, devendo as afirmacdes desse efeito protetor serem avaliadas com cautela pela
populacdo em geral e pelos médicos (USMAN et al., 2021).

Correlacionando o tabagismo como fator de risco para COVID-19, um estudo de coorte
retrospectivo realizado com 78 pacientes com COVID-19 em trés hospitais em Wuhan, China,
relatou que uma proporcao significativamente maior de pacientes com historico de tabagismo
apresentou rapida deterioracdo da salde durante a internacdo em compara¢do com 0S nao
fumantes (27% versus 3%, p = 0,018), indicando que o tabagismo pode ter um efeito negativo
no prognadstico da COVID-19 (LIU et al., 2020).

Um dos maiores estudos de coorte realizados no Reino Unido associou ex-fumantes a
um risco mais elevado de 6ébito hospitalar por COVID-19 quando comparados com pacientes
que nunca fumaram (HR 1,8 [95% CI 1,7-1,9]), sendo essa associacdo significativa quando
ajustado para idade e sexo (WILLIAMSON et al., 2020).

Os dados associando o tabagismo a COVID-19 sdo confusos, porém os resultados
encontrados em alguns estudos sugerem que o tabagismo estd associado ao aumento da
gravidade e mortalidade em pacientes hospitalizados com COVID-19 (SHASTRI et al., 2021).

Sobre o cigarro eletrénico nenhuma evidéncia sugere que seu uso aumente o risco de
infecgdo pelo SARS-CoV-2 (ZYL-SMIT; RICHARDS; LEONE, 2020).

Conforme os dados apresentados em alguns estudos relacionando o tabagismo a quadros
graves e Obitos de COVID-19, neste estudo pode-se inferir que a elevada taxa de nao fumantes,
pode estar relacionada com a tendéncia maior a progressoes leves da COVID-19 na amostra
analisada. Entretanto, sdo necessarios mais estudos com tamanhos de amostra grandes o
suficiente para que os fatores de confusdo possam ser corrigidos, como hipertensao, diabetes,
obesidade, raca, sexo e DPOC, todos os quais podem estar associados ao tabagismo e desfechos
ruins (ZYL-SMIT; RICHARDS; LEONE, 2020).

5.3 Dados Profissionais e do ambiente de trabalho
5.3.1 Perfil profissional
Dos 455 profissionais registrados na instituicdo hospitalar, durante o periodo de

execucao do presente trabalho, verificou-se que 143 (31,4%) eram técnicos de enfermagem, 90
eram médicos (19,8%) e 29 eram enfermeiros (6,4%) (Figura 13). Os demais 193 (42,4%)
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funcionarios estavam distribuidos em um conjunto de 24 categorias profissionais diversificadas
(Tabela 4).

Figura 13 — Perfil profissional geral dos trabalhadores da saude na instituigdo hospitalar.

B Médicos Enfermeiros M Técnicos e Auxiliares de Enfermagem  ® Outros

Fonte: Do Autor (2023).

Ao se analisar a coorte objeto do presente trabalho, que era constituida de profissionais
da saude que se infectaram durante o periodo de 05 de junho de 2020 a 30 de novembro de
2022, cujas notificagdes foram realizadas junto aos setores de SVEH e SCIH, verificou-se um
total de 123 notifica¢bes, ou seja, 27% dos profissionais de salde da instituicdo hospitalar
pesquisada.

Dos infectados devidamente notificados aos setores especificos, 45 (36,6%) eram
técnicos de enfermagem, 17 (13,8%) eram enfermeiros e dois (1,6%) eram médicos (Tabela 4).
Esses profissionais atuam diretamente nos cuidados com os pacientes e devido a funcdo que
exercem na instituicao estdo mais expostos a infecgdo por varios patégenos, inclusive o SARS-
CoV-2.
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Tabela 4 — Formac&o/Profissdo dos participantes que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2

(continua).

Formacéo/Profissédo Total Percentual

Técnico em Enfermagem 45 36,9%

Enfermeiro 17 13,9%

Servicos Gerais (Auxiliar de limpeza) 09 7,4%

Auxiliar Administrativo 07 5,8%

Administragéo 04 3,2%

Auxiliar de Farmacia 04 3,2%

Fisioterapeuta 04 3,2%

Recepcionista 04 3,2%

Auxiliar de Cozinha 03 2,4%

Auxiliar de Tesouraria 03 2,4%

Médico 02 1,6%

Técnico em Radiologia 02 1,6%

Auxiliar de Passanderia 02 1,6%

Estoquista 02 1,6%

Técnico de Laboratdrio 02 1,6%

Psicéloga 01 0,8%

Analista de Suporte Computacional 01 0,8%

Sistemas de Informacéo 01 0,8%

Nutricionista 01 0,8%

Auxiliar de Lavanderia 01 0,8%

Maqueiro 01 0,8%

Executiva de Atendimento 01 0,8%

Coordenacéo de Compras 01 0,8%

Manutencdo Hospitalar 01 0,8%

Coordenador de Tesouraria 01 0,8%
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Tabela 4 — Formac&o/Profissdo dos participantes que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2
(concluséo).

Formacéo/Profissédo Total Percentual
Secretaria 01 0,8%
Farmacéutico 01 0,8%
Almoxarife 01 0,8%
Total 123 100%

Fonte: Do Autor (2023).

Testes positivos sdo mais frequentes em trabalhadores que possuem contato direto com
pacientes (médicos, incluindo residentes, enfermeiras e parteiras, auxiliares e técnicos de
enfermagem) do que aqueles sem contato, sugerindo que a triagem cuidadosa desses grupos de
trabalhadores deve ser obrigatéria (LOMBARDI et al., 2020).

Estudos semelhantes demonstram que de 39 profissionais da saude infectados, 18 (46%)
eram membros da equipe de enfermagem, 10 (26%) eram trabalhadores administrativos ou de
manutencdo, 6 (15%) eram profissionais de salde aliados e 5 (13%) eram médicos
(BERGWERK et al., 2021). Ainda, em uma revisdo sisteméatica e metanalise, 35 estudos
identificaram que entre os profissionais de salde com resultados positivos, 48% eram
enfermeiros, seguidos por médicos (25%), e outros profissionais de satde (23%) (GOMEZ-
OCHOA et al., 2020).

Nossos resultados demostraram que proporcionalmente, os enfermeiros foram o grupo
profissional mais afetado. Dos 29 enfermeiros, 17 se infectaram, o que corresponde a 58,6% de
infectados. Dos 24 auxiliares de limpeza, 9 se infectaram, o que corresponde a 37,5% de
infectados, sendo o segundo grupo profissional mais afetado, o que coaduna com os estudos
realizados por Eyre e colaboradores (2020). Com relacdo aos técnicos de enfermagem, embora
em nameros absolutos tenha-se observado 45 profissionais infectados, este nUmero corresponde
a 31,5% de infectados dos 143 que compunham a categoria. Enfermeiros foram considerados
mais propensos de serem infectados pelo SARS-CoV-2, por passarem mais tempo nos quartos
dos pacientes e por atenderem mais pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19,
ocorrendo assim a transmissao nosocomial, principalmente durante a fase inicial da pandemia,
quando as principais rotas de transmissdo viral ainda ndo eram claras e as protecGes eram
limitadas (BARRET et al., 2020).
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Uma alta proporcdo de enfermeiros positivos relatou estar trabalhando sob presséo,
especialmente a pressédo de lidar com uma doenca nova e de etiologia pouco conhecida,
demonstrando nas analises pelo indice de Estresse da Enfermeira (NSI), pontuagdes
positivamente associadas ao risco de COVID-19 entre enfermeiros (BAI et al., 2020). Uma
possivel razdo € a prevaléncia de estresse oxidativo entre enfermeiros com maior estresse no
trabalho (BARDHAN et al., 2019), que pode prejudicar a funcdo imunologica (MULLEN et
al., 2020) e levar ainda mais ao aumento da suscetibilidade a COVID-19 (BAI et al., 2020).

Enfermeiros estdo expostos a infec¢do pelo SARS-CoV-2 em seu ambiente de trabalho
levando esse profissional a uma pressao psicolégica extrema e persistente, tanto pela sua propria
salde, quanto a de seus familiares proximos e de seus pacientes (JOO; LIU, 2021). Dessa forma,
os enfermeiros podem evoluir para graves problemas psicol6gicos e mentais que podem
ocasionar esgotamento, podendo levar a uma menor produtividade, erros em ambientes clinicos
e falta de preocupacdo em lidar com os pacientes (AL MAQBALI; AL SINANI; AL-
LENJAWI, 2020; PAPPA et al., 2020; SALARI et al., 2020).

Com relacdo aos profissionais medicos verificou-se, com base nos registros
hospitalares, um baixo percentual de infeccdo. Somente dois registros de infeccdo em uma
populacdo de 90 profissionais (2,2%). Contudo, h& que se considerar um importante viés neste
resultado. De acordo com relatos de profissionais medicos, a categoria possui algumas
peculiaridades a saber: (1) os médicos ndo sdo registrados nas unidades hospitalares no mesmo
regime de trabalho que as demais categorias profissionais (Consolidacao das Leis do Trabalho
- CLT); (2) em funcéo do tipo de contratacdo, ndo necessitam de atestado para afastamento das
atividades laborais; (3) por realizarem o autocuidado acabam por ndo formalizarem o registro
de infecgdo nos setores de SVEH e SCIH. Por estas razes o nimero de infecg¢Oes oficialmente
registrado nos setores de SVEH e SCIH é subestimado. Outros estudo também relataram uma
menor taxa de infeccdo de médicos, quando comparado com a equipe de enfermagem, embora
se registre elevada positividade de anticorpos especificos para SARS-CoV-2 entre médicos
(LOMBARDI et al., 2020).

Deve ser considerado que as variacdes nos resultados das pesquisas sugerem uma
diferenga inter-hospitalar, que pode ser atribuida as divergéncias nas politicas e praticas
hospitalares, bem como nas taxas de infecgdo nas comunidades vizinhas. A variabilidade entre
hospitais, mesmo dentro do mesmo sistema meédico, reforca a necessidade de mais pesquisas
sobre a COVID-19 em profissionais da saide em diversos ambientes de assisténcia médica

(BARRETT et al., 2020). Na institui¢do estudada, o primeiro caso notificado ocorreu em junho
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de 2020, o que permitiu uma maior preparacdo do centro hospitalar e de seus profissionais para
lidar com os primeiros casos de COVID-19, incluindo a separagdo dos setores especificos para
tratamento de pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, treinamento
das equipes sobre paramentacdo e desparamentacdo, uso de mascara ¢ outros EPI’s. Essa
preparacdo tambeém pode sugerir que as fontes de infecgdo dos profissionais podem estar

associadas mais a comunidade do que a instituigdo hospitalar.
5.3.2 Setor de Atuacéo dos profissionais infectados pelo SARS-CoV-2

Um total de 65,4% dos profissionais infectados trabalhava em setor assistencial, ou seja,
realizava atendimentos diretamente aos pacientes; 25% trabalhavam em setor administrativo e

9,6% tinham contato apenas com materiais biol6gicos dos pacientes (Tabela 5).

Tabela 5 — Setor de atuacdo dos participantes durante a infec¢do pelo SARS-CoV-2 (continua).

Setores de Atuacao Total Percentual
Sindromes Gripais (Atendimento de pacientes com COVID-19) 15 12,2%
UTI Adulto 15 12,2%
UTI Neonatal 11 8,8%
Pronto Atendimento (Adulto e Infantil) 09 7,2%
Bloco Cirurgico 08 6,4%
Ala de Internacédo (A, B e C) 07 5,7%
Tesouraria 05 4,1%
Faturamento 05 4,1%
Farmaécia (Central, Pronto Socorro e Bloco Cirlrgico) 05 4,1%
Geral (Psicéloga, Higienizacdo e Manutencao) 04 3,2%
Servico de Nutricdo e Dietética (SND) 04 3,2%
Passanderia 03 2,4%
Hemodinamica 03 2,4%
Recepcao/Portaria 03 2,4%
Centro de Diagndstico por Imagem 02 1,6%

Ala Materno-Infantil 02 1,6%
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Tabela 5 — Setor de atuagdo dos participantes durante a infeccao pelo SARS-CoV-2 (conclusao).

Setores de Atuacgéo Total Percentual
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) 02 1,6%
Central de Material e Esterilizacdo (CME) 02 1,6%
Compras 02 1,6%
Tecnologia da Informacao 02 1,6%
Hemoterapia/Laboratério 01 1,6%
Hemoterapia 01 0,8%
Alas de Internacdo (A, B, e C) e UTI Adulto 01 0,8%
Lavanderia 01 0,8%
Servico de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) 01 0,8%
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) 01 0,8%
Servico de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME) 01 0,8%
Diretoria 01 0,8%
Autorizacédo 01 0,8%
Almoxarifado 01 0,8%
Coordenacéo Recepgéo e Higienizagéo 01 0,8%
Laboratorio 01 0,8%
Departamento Pessoal 01 0,8%
UTI adulto, Covid, UTI Neonatal e Alas de Internacéo (A, B e C) 01 0,8%
Total 123 100%

Fonte: Do Autor (2023).

GOMEZ-OCHOA et al. (2020), identificaram que a maioria, 43% dos profissionais da
salde positivos para 0 SARS-CoV-2, trabalhavam em enfermarias hospitalares ndo
emergenciais durante a infeccdo, seguido pelas salas de cirurgia e servicos de cirurgia.

De todos os setores, aquele que realizava os atendimentos aos pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19, setor de sindromes gripais, foi 0 que obteve maior quantidade de

funcionarios positivos. Taxas mais altas de infeccéo viral e/ou positividade de anticorpos foram
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encontradas entre profissionais da saude que trabalhavam em unidades médicas de COVID-19
(VAHIDY etal., 2020; EYRE et al., 2020). Sobrecarga de trabalho, estresse e outras alteracoes
psicoldgicas da equipe podem ser considerados fatores de risco para a infeccdo pelo SARS-
CoV-2 em profissionais que atuam na linha de frente. Entretanto, alguns estudos nao
encontraram relacdo de maior positividade pelo SARS-CoV-2 com trabalhar em setor que
atende pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 (STEENSELS et al., 2020; MANI et
al., 2020).

Apesar do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o risco de infeccdo nao
pode ser descartado. EPI’s insuficientes, uso inadequado e procedimentos de emergéncia
podem aumentar o risco de infeccdo dos profissionais. O maior nimero de procedimentos
invasivos no setor de Sindromes Gripais (Covid) e UTI adulto também pode ter relacdo com
um maior nimero de casos nesses locais.

No Pronto Atendimento Adulto e Pediatrico ha grande rotatividade de pacientes com
casos clinicos diversos e ainda inconclusivos, o que pode expor os profissionais a quadros de
COVID-19 ainda ndo diagnosticados sem o uso de paramentacdo completa. Apesar dos
atendimentos a quadros de sindromes gripais serem realizados em locais separados na
instituicdo estudada, essa triagem ndo exclui a chance de que alguns casos suspeitos e/ou
positivos possam ser atendidos em setor ndo especifico para sindromes gripais.

Aproximadamente 20% dos profissionais infectados, em um estudo realizado na
Alemanha e Malasia, contrairam a doenca devido ao atendimento de pacientes em enfermarias
e unidades de terapia intensiva ndo COVID-19. Os pacientes ndo informavam ao profissional
que tiveram contato proximo com positivo para 0 SARS-CoV-2 e por esse motivo 0s
profissionais ndo utilizavam EPI completo. Além disso, na fase inicial da pandemia, 0s
profissionais eram expostos a esses pacientes enquanto aguardavam resultados de testes de RT-
PCR, o que levava alguns dias devido a sobrecarga das instalacdes laboratoriais (NIENHAUS;
HOD, 2020).

De acordo com a tabela 5, os funcionarios que tinham contato com amostras bioldgicas
representavam 9,6% dos infectados, sendo esse resultado provavelmente relacionado ao uso
frequente e correto dos EPI’s. Em contrapartida, funcionarios dos setores administrativos que
possuem pouco ou nenhum contato com pacientes e/ou materiais bioldgicos, representaram
uma porcentagem maior de infectados (25%), indicando que ambientes fechados, uso
inadequado de méascara e infecgdes adquiridas na comunidade, podem justificar o nimero maior

de positivos para 0 SARS-CoV-2 nesse ultimo grupo.
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5.3.3 Horério de trabalho dos profissionais infectados pelo SARS-CoV-2

A Figura 14 apresenta a distribui¢do dos horarios de trabalho dos profissionais incluidos
nessa amostra. A maioria, 64,2% dos profissionais, trabalhava em escala 12x36h durante o dia
ou a noite e 35,8% trabalhava em regime semanal com 8 horas diarias de segunda a sexta-feira.
Os profissionais com horario 12x36h, realizavam carga horaria semanal de 48 horas. J& 0s que

trabalhavam 8h diarias, totalizavam 40 horas semanais.

Figura 14 — Distribuicdo do horéario de trabalho dos funcionarios que testaram positivo para o
SARS-CoV-2.

45,00%
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40,00%

35,80%

35,00%
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20,00%
15,00%
10,00%
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12x36h (Diurno) 8 horas por dia- 07h as 17h 12x36h (Noturno)
(Segunda a Sexta)

Fonte: Do Autor (2023).

Durante o presente trabalho 27% dos funcionarios foram afastados em decorréncia da
COVID-19. Esse dado é particularmente importante quando dimensionamos a forca de trabalho
perdida decorrente dos afastamentos para cumprimento do isolamento necessario, que variou
de 14 dias no inicio do periodo pandémico a sete dias, no final do periodo analisado. Ao se
considerar uma jornada de oito horas diarias de trabalho, totaliza-se pelo menos 11.808 horas
de trabalho perdidas no periodo analisado. Esse nimero aumenta ainda mais se consideramos
que seis funcionarios ficaram internados, somando mais 432 horas. Além disso, uma
funcionaria foi a 6bito por COVID-19, o que é uma perda significativamente maior do que a

forca de trabalho.
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5.4 Dados sobre a infeccéo pelo SARS-CoV-2

5.4.1 Necessidade de Atendimento ambulatorial e internacéo hospitalar dos profissionais
da saude devido infeccdo pelo SARS-CoV-2

Dos 123 (100%) profissionais que testaram positivo, 75 (61%) necessitaram de
atendimento ambulatorial para tratamento dos sintomas e seis (4,9%) apresentaram quadro que
ocasionou internacdo hospitalar. Trés (2,4%) profissionais evoluiram para um quadro clinico
grave e necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O tempo de
internacdo hospitalar variou de 21h19min a 20 dias, conforme a Tabela 6. Foi registrado 1 6bito

por COVID-19 em junho de 2020.

Tabela 6 — Distribuicdo dos funcionarios e do tempo de internacao hospitalar necessario.

Tempo de Internacgédo Total Percentual

20 dias 01 16,66%
15 dias 01 16,66%
9 dias 01 16,66%
7 dias 01 16,66%
3 dias 01 16,66%

21h19min 01 16,66%
Total 06 100%

Fonte: Do Autor (2023).

Em relacdo as caracteristicas dos profissionais da satde que necessitaram de internacéo
hospitalar, as idades dos individuos variaram de 25 a 43 anos. Dos seis profissionais que foram
internados, nenhum era tabagista e trés apresentavam doencas cronicas. O maior periodo de
internacdo, 20 dias, ocorreu em profissional com bronquite e HAS. Outras doencas cronicas
relatadas por profissional que necessitou de internacdo foram rinite, bronquite e
hipotireoidismo. Um individuo sem comorbidade permaneceu internado por um periodo de 15
dias.

Com relagéo ao 6bito ocorrido durante o presente trabalho, a paciente era uma mulher,
de trinta e trés anos de idade e apresentava comorbidades como HAS e diabetes. A paciente

evolui rapidamente para 6bito tendo permanéncia de UTI por apenas 21h19min.
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Comorbidades como hipertensdo, DCV, diabetes, malignidade, DPOC e asma foram
relatadas como fatores de risco para infec¢do pelo SARS-CoV-2, para doencga grave, para piora
da lesdo pulmonar e também aumentaram a taxa de mortalidade. A maioria desses pacientes
com COVID-19 evolui para 6bito devido as doencas cronicas pre-existentes. Diferentes
diretrizes devem ser elaboradas para esse grupo de pacientes, incluindo uma avaliagdo precisa
no momento da admissao hospitalar para um melhor manejo durante o tratamento da COVID-
19 e das doencas subjacentes, que devem continuar sem qualquer interrupcdo (ZHOU et al.,
2020a; WANG et al., 2020d).

Embora a maioria dos pacientes com COVID-19 desenvolva doenca leve, cerca de 20%
dos pacientes precisam de hospitalizacdo e 5 a 8% desenvolvem sintomas graves e precisam de
cuidados intensivos e internacdo na UTI (WU; MCGOOGAN, 2020).

5.4.2 Sintomatologia apresentada pelos profissionais infectados

Os sintomas mais descritos pelos funcionarios diagnosticados com COVID-19 foram
cefaleia, coriza, tosse, dor de garganta, calafrios, perda do paladar, perda do olfato e febre,
respectivamente (Tabela 7), o que corresponde aos sinais e sintomas mais frequentemente
relatados nos casos de COVID-109.

Tabela 7 — Sinais e sintomas descritos pelos profissionais que testaram positivo para 0 SARS-
CoV-2.

Sintomas Total de Relatos
Cefaleia 84
Coriza 74
Tosse 66
Dor de garganta 53
Calafrios 48
Perda do paladar 48
Perda do olfato 45
Febre 42
Outros 50
Total 510

Fonte: Do Autor (2023).
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Em um estudo com 39 profissionais da saude positivos, 0s sintomas mais comuns
relatados foram congestdo respiratoria alta (36% de todos os casos), seguido de mialgia (28%),
perda de olfato ou paladar (28%) e febre ou calafrios (21%) (BERGWERK et al., 2021).
Alteracdes de paladar e olfato e febre foram associados a positividade de profissionais da saude
para 0 SARS-CoV-2 e considerados como os sintomas mais relevantes para a indicagdo de
testagem (LOMBARDI et al., 2020).

Keeley et al.,, 2020, em sua coorte composta por 1.533 profissionais de salde
sintomaticos, demonstrou que os infectados apresentaram febre mais um sintoma como, tosse,
dor de garganta, coriza, mialgia, dor de cabeca e tosse persistente.

Com relagdo a outros sintomas, 35 (28,45%) entrevistados relataram a presenca de
outros sintomas como dor toracica/dor no peito (3 relatos), fraqueza (5), rouquiddo (3),
congestdo nasal (1), dor nas pernas (2), dispneia (4), dor nas articulagdes (3), dor no corpo (11),
fadiga/cansaco (5), diarreia (2), garganta irritada (1), ondas de calor (1), sudorese fria (1), dor
retro orbitaria (1), dor nas costas (1), dor de ouvido (1) e ndusea (1). Trés profissionais relataram
quadro de pneumonia, desidratacdo e infec¢do urinaria na sintomatologia.

Um total de 91,9% (113) dos funcionarios entrevistados relatou mais de um sintoma,
enquanto 5,7% (7) dos entrevistados ndo apresentaram nenhum sintoma e 2,4% (3) relataram
apenas um sintoma. Contudo, estes dados ndo refletem o universo de profissionais da saide da
instituicdo hospitalar pesquisada, uma vez que ndo foi realizada uma triagem em massa. Por ser
constituida de profissionais previamente diagnosticados, a presente coorte indiscutivelmente
reflete uma amostra com uma maior probabilidade de apresentacdo de sinais ou sintomas. E
importante ressaltar que uma fracdo dos infectados, sobretudo de assintomaticos, pode ser
perdida quando uma estratégia de triagem baseada somente em contatos ou sintomas, indicando
gue a testagem em massa de todos os expostos a casos confirmados de COVID-19 parece ser a
melhor estratégia para identificar os positivos (LOMBARDI et al., 2020).

Em um estudo realizado por nosso grupo, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), em testagem em massa para investigacdo de um surto de COVID-19,
verificou-se que 60,4% dos infectados eram completamente assintomaticos (CHEREM, 2022).

Em uma outra investigacdo conduzida pelo nosso grupo, durante uma testagem em
massa realizada no maior surto de COVID-19 em uma coorte de 291 individuos de uma
comunidade escolar, verificou-se que 92,5% dos 188 infectados ndo apresentava qualquer
sintoma de COVID-109.
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Corroborando a importancia da testagem de assintomaticos para o real conhecimento
dos infectados, Johansson e colaboradores (2021) relataram que a transmissdo por pessoas
infectadas, mas sem sintomas, pode surgir de dois estados de infeccdo diferentes: individuos
pré-sintomaticos (que sdo infecciosos antes de desenvolver os sintomas) e individuos que nunca
apresentam sintomas (infeccbes assintomaticas, as quais nos referimos como nunca
sintométicos). De acordo com o0s autores a transmissdo de individuos assintomaticos foi
estimada em mais da metade de todas as transmissdes, ou seja mais de 50% da cadeia de
transmissdo vem de assintomaticos. Embora no inicio da pandemia fosse afirmado que os
assintomaticos representavam um ponto epidemioldgico importante na manutencdo da cadeia
de transmisséo, estudos recentes tém questionado essa premissa (BUITRAGO-GARCIA et al.,
2020). Na meta-analise realizada pelo grupo que incluiu 130 estudos, os autores concluem que
as infeccdes assintomaticas eram menos infecciosas do que as sintomaticas demonstrando assim
a necessidade de mais estudos para determinar o real papel dos assintométicos na cadeia de
transmissdo. Nesse sentido e tratando-se de instituicdes de salde, ha que se considerar a
guarentena imposta aos individuos positivos, sejam eles sintomaticos ou ndo, uma vez que o
absenteismo contribui para uma grande vulnerabilidade da instituicdo, exatamente como citado
por Cherem (2022), no que se refere as ILPIs. No presente estudo, por exemplo, considerando
somente os profissionais sintomaticos afastados, a forca de trabalho perdida e que teve que ser
substituida foi superior a 11.000 horas. E além dessa perda, € importante destacar que 0s
profissionais substitutos ja iniciam as atividades com a sobrecarga emocional do risco de
infeccdo nosocomial. Ante 0 exposto, € importante se questionar o risco e o beneficio do
rastreamento de assintomaticos em instituicbes de salde, frente aos achados cientificos
disponiveis. Importante considerar que talvez um protocolo de biosseguranca rigido, com as
medidas de prevencdo e controle que também incluam a desinfeccdo de ambientes e o
monitoramento do uso de EPIs de forma adequada sejam mais sustentaveis e seguras do que o
rastreio e afastamento de profissionais da salde completamente assintomaticos.

A pandemia de COVID-19 ainda continua globalmente e representa a maior crise global
de saude publica desde o surto de gripe pandémica em 1918 (FAN et al, 2021). Um indicador
muito utilizado para avaliar o impacto das doengas negligenciadas na vida da populagdo € o
DALY, que ajusta os anos de vida em decorréncia de incapacidade ou morte (LIN et al, 2022).
Recentemente o indicador foi utilizado para avaliar os impactos da COVID-19 na qualidade de
vida devido a incapacidade (doenca pré-recuperacdo, doenca pré-morte e consequéncias pos-

agudas) e seu impacto anos de vida perdida devido & morte prematura (diminuigdo da
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expectativa de vida) (GEBEYEHU et al., 2022). O impacto combinado da COVID-19 na saude
sobre a qualidade e duragdo da vida da populacdo é um importante indicador para tomada de
medidas, sobretudo aquelas relacionadas as politicas de manejo e controle da doenca, sejam
estas no setor publico ou privado.

Os resultados do presente trabalno mostram que a infec¢do causou um impacto
importante na estrutura hospitalar tanto pela morte prematura quanto pelos dias perdidos dos
afastamentos impostos em funcao da suspeita ou confirmacdo da doenca. Os resultados aqui
apresentados demonstram claramente que estes impactos foram significativamente reduzidos
em fungdo da vacinagdo, que embora ndo tenha impedido a ocorréncia de novos casos,
indiscutivelmente reduziu os impactos em termos de internagdes e 6bitos.

Embora ndo tenha sido possivel identificar as provaveis fontes de infec¢do dos casos de
COVID-19, vale ressaltar que as infeccdes que ocorrem na comunidade possuem grande parcela
nas infecgoes dos profissionais, de modo que dentro das instituicdes o uso adequado de EPI’s
garante uma maior protecao a esses profissionais no ambiente de trabalho.

Um outro componente importante e que ainda carece de estudos posteriores refere-se a
COVID longa ou pés-COVID, que constitui talvez um dos maiores desafios médicos para 0s
proximos anos e cujos impactos ainda ndo sdo passiveis de serem mensurados.

Para além das consequéncias fisicas da COVID-19, sdo imensuraveis os impactos
psicoldgicos causados nos profissionais da satde. Lidar constantemente e até diariamente com
Obitos pela COVID-19, principalmente no periodo anterior a vacinagdo, causou consequéncias

na salde mental desses profissionais.
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6 CONCLUSOES

1. A instituicdo pesquisada segue protocolos rigidos de prevengdo e controle da COVID-19 que
inclui o monitoramento ambiental e de profissionais.

2. A equipe de saude da instituicdo é constituida majoritariamente por profissionais adultos, do
sexo feminino, sem comorbidades, ndo fumantes e vacinados.

3. Os enfermeiros foram o grupo profissional mais afetado pela infec¢do, seguidos dos
profissionais que atuam nos servigos gerais e técnicos de enfermagem.

4. Embora a vacinagdo ndo tenha prevenido a ocorréncia de novos casos de infeccdo pelo

SARS-CoV-2 ela foi importante para prevencdo de casos graves, internacdes e 0bitos.
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Questionario Semiestruturado para Profissionais da Saude aplicado via Plataforma Google Forms
(Concluséo).

Fonte: Do Autor (2023).
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ANEXO A

Protocolo da instituicdo hospitalar de Identificagdo, Afastamento e Testagem de casos suspeitos

para COVID-19.
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