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PREFÁCIO
	 O	ano	de	2020,	com	certeza,	ficará	marcado	na	história.	Pois,	uma	pandemia	parou	o	mundo.	
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inúmeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
danças não apenas nas questões emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se 
relacionarem, mas também, a respeito da saúde de forma geral, ou seja, psicológica e/ou física. Além 
do aspecto social e de saúde, a pandemia de COVID-19 provocou também consequências no âmbito 
político-econômico de diversos países. 

 Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas 
áreas, tais como na epidemiologia, na saúde pública e do trabalhador, nas ciências farmacêuticas, 
medicina, nutrição, economia e sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados à 
educação em saúde. 

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 16, intitulado “Relação do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19 
hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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CAPÍTULO 1
 PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE INDIVÍDUOS INFECTADOS
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Myrna Marcionila Xenofonte Rodrigues

Universidade Federal do Cariri. Faculdade de Medicina. Barbalha-CE. 

http://lattes.cnpq.br/0215871029647619

Alice Sampaio de Oliveira Dias

Universidade Federal do Cariri. Faculdade de Medicina. Barbalha-CE. 

http://lattes.cnpq.br/5529119406609672

Jeully Pereira Pires

Universidade Federal do Cariri. Faculdade de Medicina. Barbalha-CE.  

http://lattes.cnpq.br/7275464963800083

Arian Santos Figueiredo

Universidade Federal do Cariri. Faculdade de Medicina. Barbalha-CE. 

http://lattes.cnpq.br/8834591467128147

Yuri Mota do Nascimento

Universidade Federal do Cariri. Faculdade de Medicina. Barbalha-CE.

http://lattes.cnpq.br/3872273375319248

Maria do Socorro Vieira Gadelha

Universidade Federal do Cariri. Faculdade de Medicina. Barbalha-CE.

http://lattes.cnpq.br/5567411295310814

RESUMO: Introdução: Os indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam manifestações clíni-
cas	que	podem	variar	de	sintomas	inespecíficos	leves	a	pneumonia	grave.	Metodologia:	Foi	realizado	
um estudo de revisão da literatura online disponível nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), do Public Medline (PUBMED) e do Ministério da Saúde. Na pesquisa, foram utili-
zados os descritores “COVID-19” e “Epidemiology”, analisando publicações realizadas no período 
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de	2019	a	2020.	Resultados	e	discussão:	Até	o	dia	17	de	maio	de	2020	foram	confirmados	241.080	
casos por COVID-19 no Brasil. Deste total, 16.118 (6,7%) foram a óbito, 130.840 (54,3%) estão em 
acompanhamento e 94.122 (39,0%) já se recuperaram da doença. O SARS-CoV-2 apresenta a trans-
missão de pessoa para pessoa como um dos principais meios de contágio. Nesse tocante, as formas 
de propagação aceitas da COVID-19 são as gotículas e a transmissão por contato.  O Ministério da 
Saúde	orienta	que	os	profissionais	de	saúde devem seguir algumas normas quanto a coleta de mate-
rial e o cuidado em pacientes acometidos por agentes infecciosos. Considerações finais: No Brasil, 
a conjuntura epidemiológica denota um alarmante crescimento no número de casos e um cenário de 
diversas	fragilidades	sobre	como	o	país	 tem	lidado	com	a	pandemia,	como	a	 insuficiente	disponi-
bilidade	de	equipamentos	de	proteção	para	profissionais	da	saúde,	os	quais	têm	sido	cada	vez	mais	
acometidos pela doença.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Epidemiologia. Pandemia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INFECTED INDIVIDUALS

FOR COVID-19 IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Individuals infected with SARS-CoV-2 have clinical manifestations that 
can	vary	from	mild	nonspecific	symptoms	to	severe	pneumonia.	Methodology:	A	study	was	carried	
out to review the online literature available in the databases of the Virtual Health Library (VHL), the 
Public Medline (PUBMED) and the Ministry of Health. In the research, the descriptors “COVID-19” 
and “Epidemiology” were used, analyzing publications made in the period from 2019 to 2020. Re-
sults	and	discussion:	Until	May	17,	2020,	241,080	cases	were	confirmed	by	COVID-19	in	Brazil.	
Of this total, 16,118 (6.7%) died, 130,840 (54.3%) are being followed up and 94,122 (39.0%) have 
recovered from the disease. SARS-CoV-2 presents the transmission from person to person as one of 
the main means of contagion. In this regard, the accepted forms of propagation of COVID-19 are 
droplets and contact transmission. The Ministry of Health advises that health professionals should 
follow	some	rules	 regarding	 the	collection	of	material	and	care	 for	patients	affected	by	 infectious	
agents. Conclusion: In Brazil, the epidemiological situation denotes an alarming growth in the num-
ber of cases and a scenario of several weaknesses about how the country has dealt with the pandemic, 
such	as	the	insufficient	availability	of	protective	equipment	for	health	professionals,	which	have	been	
increasingly	affected	by	the	disease.

KEYWORDS: COVID-19.Epidemiology. Pandemic.

1. INTRODUÇÃO

A doença do coronavírus 2019 (COVID-19) tem ganhado notoriedade pelo alcance em pro-
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porções	mundiais	que	adquiriu,	até	maio	de	2020,	mais	de	cinco	milhões	de	casos	confirmados	e	mais	
de	300	mil	mortes	(OMS,	2020).	Foi	identificada	pela	primeira	vez	após	um	surto	em	pacientes	com	
pneumonia desconhecida, em dezembro de 2020 na cidade de Wuhan, China. Em janeiro de 2020 o 
centro	de	controle	de	doenças	da	China	identificou	um	novo	tipo	de	coronavírus	em	amostra	contidas	
no trato respiratório de pacientes com pneumonia (LU H; STRATTON; CWTANG, 2020). 

O coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2), a causa da pandemia 
atual, possui características genéticas distintas, com dois subtipos (L e S) e mais de 140 pontos de 
mutação, tornando-o altamente contagioso e capaz de se espalhar globalmente. Foram encontradas 
evidências de replicação do vírus SARS em linfócitos, monócitos, macrófagos e células dendríticas 
em circulação, embora em níveis baixos. Em alguns estudos, descobriu-se que até 79% das amostras 
de soro contêm RNA SARS durante a primeira semana da doença e cerca de 50% durante a segunda 
semana. 

No	Brasil,	 o	 primeiro	 caso	 confirmado	 de	 infecção	 por	 SARS-CoV-2 foi relatado no dia 
26/02/2020 (BRASIL, 2020). Os indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam manifesta-
ções	clínicas	que	podem	variar	de	sintomas	inespecíficos	leves	a	pneumonia	grave	(GE	et	al.,	2020).	
Durante o início da doença de COVID-19, os sintomas mais frequentes são tosse, febre e fadiga, en-
quanto diarreia, dor de cabeça, produção de escarro, linfopenia e dispneia, apesar de menos comuns, 
também são relatados (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020). Para o desenvolvimento de pneumonia 
grave, importantes fatores de risco são habitualmente relacionados, como ter 60 anos ou mais e co-
morbidade	patogênica,	a	qual	pode	ser	exemplificada	por	diabetes	mellitus,	doença	pulmonar	crônica,	
doença cardiovascular e hipertensão (PARK, 2020).

Neste âmbito, diante da importância do SARS-CoV-2 em contextos variados dentro da área da 
saúde, a presente pesquisa teve por objetivo descrever os seus aspectos epidemiológicos das pessoas 
infectadas com COVID-19 no Brasil.

2. METODOLOGIA

Foi	 realizado	um	estudo	de	 revisão	bibliográfica	através	da	 literatura	online	disponível	no	
banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) , Public Medline (PUBMED) e do Ministério 
da Saúde (MS).

Na pesquisa, foram utilizados os descritores “COVID-19” e “Epidemiology”, analisando pu-
blicações realizadas no período de 2019 a 2020. No cruzamento das palavras, foi utilizada a expressão 
booleana “AND” (inserção de duas palavras). Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: (a) 
artigos publicados nos idiomas inglês, espanhol ou português; (b) artigos completos e disponíveis na 
íntegra; (c) abordavam o tema central da pesquisa, com enfoque em epidemiologia do COVID-19. 
Como critérios de exclusão foram excluídos relatos de casos, revisões de literatura, comentários, car-
tas ao editor e aqueles que não abordavam o objeto de estudo da pesquisa.
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A	pesquisa	foi	realizada	usando	os	filtros	para	título,	resumo	e	assunto.	Cada	artigo	do	banco	
de dados foi lido na íntegra e suas informações foram dispostas em uma planilha, incluindo ano de 
publicação, autores, base de dados e revista ou jornal no qual foi publicado. Os dados foram compila-
dos	no	programa	computacional	Microsoft	Office	Excel	e	as	informações	analisadas	correlacionando	
os parâmetros estudados. O processo de síntese dos dados foi realizado por meio de uma análise 
descritiva dos estudos selecionados, sendo o produto da análise apresentado de formas narrativa e 
dissertativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram registradas 367.207 hospitalizações por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
no Sistema de Informação de Vigilância da Gripe (SIVEP-Gripe) no Brasil, no período da Semana 
Epidemiológica(SE)	1	a	27	de	2020,	sendo	que	169	382	(46,1%)	foram	de	casos	confirmados	para	
COVID-19. 

Uma variedade de vírus	pode	causar	a	SRAG,	tais	como	o	vírus	da	influenza,	vírus	inicial	
respiratório, hantavírus e coronavírus.	O	vírus	da	Influenza	A,	mais	conhecido	com	gripe	comum,	
é caracterizado por infectar as vias aéreas superiores. A transmissão desse vírus é por meio aéreo e 
o tempo de incubação é muito curto, sendo esse um dos motivos pela alta taxa de contaminação do 
mesmo; dentre os sintomas clínicos semelhantes provocados pelo SARS-CoV2, têm-se febre eleva-
da, mialgias e prostração; a principal diferença reside em sintomas de anorexia e sintomas gastroin-
testinais. O hantavírus é responsável por provocar doenças cardiopulmonares de alta letalidade.  Em 
um caso ocorrido em 1995 com mais de 100 pacientes diagnosticados, cerca de 40% deles evoluíram 
para óbito. A epidemiologia e os padrões do hantavírus são bem diversos, contudo são similares ao 
COVID-19 no que se refere a febre e mialgia, prostração e sintomas cardiopulmonares.  No entanto 
ainda possuem diferenças consideráveis tais como: dor abdominal, vertigem e adormecimento das 
extremidades. (FOCACCIA; VERONESI, 2015). 

O vírus respiratório sincicial consiste em uma causa para doença no trato respiratório inferior 
em crianças tendo como principais semelhanças clínicas sinais de tosse agravada e o bebê torna-se 
taquipneico podendo ter respiração mais difícil.  Contudo, apresentam sinais de febre baixa o que 
pode ser característica importante na diferenciação (HALL, SIMÕES, ANDERSON,2013). 

Ainda existem diversas incertezas em relação à origem exata do SARS-CoV-2 (WU; CHEN; 
CHAN, 2020). Contudo, uma análise evolutiva e o sequenciamento genético desse coronavírus cons-
tatou que seu genoma apresenta uma similaridade de 96,2% com o vírus RaTG13 obtido do morcego, 
tornando esse mamífero suspeito como hospedeiro de origem do vírus (GUO et al., 2020). Além dis-
so,	os	dados	e	estudos	existentes	atualmente	ainda	não	esclarecem	definitivamente	se	o	SARS-CoV-2	
foi transmitido por meio de um hospedeiro intermediário (SUN et al., 2020).

Quando a COVID-19 surgiu em Wuhan, na China, a transmissão comunitária do vírus foi 
apontada como improvável, até que pessoas que não haviam frequentado o mercado de frutos do mar, 



33SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

tido como local de contágio dos primeiros casos da doença, relataram sintomas (PARK, 2020). O 
SARS-CoV-2 apresenta a transmissão de pessoa para pessoa como um dos principais meios de con-
tágio. Nesse tocante, as formas de propagação aceitas da COVID-19 são as gotículas e a transmissão 
por	contato	como	mostrado	na	figura	1	(BULUT;	KATO,	2020).	Estudos	recentes	constataram	que	o	
SARS-CoV-2 pode permanecer em diversos materiais, como vidro, aço, plástico e papelão por várias 
horas, o que aponta que o contágio de COVID-19 por intermédio de estruturas contaminadas pode 
ser viável (PARK, 2020).

Baseando-se	na	análise	epidemiológica	atual,	foi	verificado	que	o	período	de	incubação	do	
SARS-CoV-2 é de 1 a 14 dias, sobretudo de 3 a 7 dias (GUO et al., 2020). De acordo com os resul-
tados de um estudo realizado na China, foi sugerido que a transmissão da COVID-19 pode ocorrer 
durante os primeiros dias após o início do período sintomático. Ademais, a quantidade de cópias de 
RNA do vírus de um paciente assintomático foi semelhante à dos demais pacientes sintomáticos. É 
importante ressaltar que um caso de transmissão de uma pessoa assintomática foi constatado recen-
temente, o que permite reconhecer que a transmissão pode acontecer mesmo com sintomas leves ou 
inexistentes (PARK, 2020). Essas evidências demonstram que casos assintomáticos constituem um 
importante grupo que deve ser monitorado para o controle da doença (BULUT; KATO, 2020).

O RNA do SARS-CoV-2 pode ser encontrado em escarro e em secreções nasais, além de tam-
bém	já	ter	sido	identificado	nas	fezes,	porém	ainda	não	há	confirmação	se	a	transmissão	via	oral-fecal	
é possível (WU; CHEN; CHAN, 2020). Além disso, a transmissão vertical de COVID-19 não possui 
evidências	definitivas,	 apesar	de	um	estudo	 realizado	 com	38	mulheres	grávidas	 acometidas	pela	
doença não ter apresentado sinais de transmissão intrauterina (BULUT; KATO, 2020). A primeira 
notificação	de	um	caso	confirmado	de	COVID-19	no	Brasil	ocorreu	no	dia	26/02.	De	26/02	a	14	
de	julho,	foram	confirmados	1.926.824	casos	e	74.133	óbitos	por	COVID-19	no	Brasil	(Tabela	1),	
sendo a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes maior na região Norte (57,7) conforme a tabela 2 
(BRASIL, 2020).

Tabela	1.	Registro	de	casos	confirmados,	óbitos,	incidência	e	mortalidade	por	COVID-19 nas regiões brasileiras (coleta-
dos até o dia 14/07/20).

Região Casos Óbitos
Incidência

 (100 mil hab.)

Mortalidade

(100 mil hab.)
Cento-
-Oeste

154.699 3.122 949,2 19,2

Sul 132.406 2.740 441,7 9,1
Norte 328.794 10.628 1783,9 57,7
Nordeste 647.640 23.925 1134,8 41,9
Sudeste 663.285 33.718 750,6 38,2
Total 1.926.824 74.133 916,9 35,3

Fonte: https://covid.saude.gov.br/. Acesso dia 15/07/2020.
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Em relação aos casos de SRAG por COVID-19, 96.766 pessoas (57,1%) são do sexo mascu-
lino,	o	sexo	feminino	corresponde	a	72.569(42,8%)	e	ignorado	a	47(0,1%).	Verificou-se	que	a	faixa	
etária mais acometida foi de 60 a 69 anos de idade com 33.906 (20,0%) (Tabela 2).

Tabela 2. Registro de faixa etária dos pacientes hospitalizados por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por 
COVID-19 no Brasil.

Faixa etá-
ria 

Casos	confirma-
dos

Faixa etá-
ria

Casos	confirma-
dos

>60 anos <60 anos

<1 988 60 a 69 33.906

1 a 5 820 70 a 79 28.765

6 a 19 1.775 80 a 89 17.945 

20 a 29 6.807 90 ou 
mais

4.453

30 a 36 17.713 - -

40 a 49 24.922 - -

50 a 59 31.288 - -

Total 83.713  85.069

Fonte: Sistema de Informação de Vigilância da Gripe (2020). Adaptado

A cardiopatia representa a principal comorbidade envolvida no óbito de pacientes com mais 
60 anos de idade com comorbidades infectados pelo COVID-19 representando 41,4%, enquanto para 
pacientes com menos de 60 anos a diabetes é um pouco mais prevalente (Figura 1).
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Figura 1. Registro de comorbidades e fatores de risco dos óbitos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por 

COVID-19 no Brasil

Fonte: Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (2020).

Para os óbitos de SRAG por COVID-19,	o	perfil	de	raça/cor	mais	frequente	é	a	parda	(21.794),	
seguida da branca, preta, amarela e indígena (Tabela 3). 

Tabela 3. Registro de casos por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por COVID-19	segundo	classificação	por	
raça no Brasil.

Raça / cor 
Casos registra-

dos
Branca 47.590
Preta 7.851
Amarela 1.584
Parda 53.040
Indígena 543
Ignorado 27.529
Sem informa-
ção

31.245

Total 169.382
Fonte: Adaptado de Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (2020).

O	e-SUS	Notifica	possui	uma	variável	específica	com	o	objetivo	de	identificar	se	a	pessoa	com	
suspeita de COVID-19	é	profissional	de	saúde	e,	caso	seja,	é	necessário	informar	o	Código	Brasileiro	
de	Ocupações	(CBO).	Especificamente	sobre	este	tema	foi	realizada	uma	consulta	no	banco	nacional	
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no	dia	13	de	maio	de	2020,	o	que	resultou	em	199.768	profissionais	de	saúde registrados no e-SUS 
Notifica	com	suspeita	de	COVID-19	(Tabela	4).	Destes,	31.790	(15,9%)	foram	confirmados	para	a	
doença, 53.677 (26,9%) foram descartados por não atenderem aos critérios clínico-laboratoriais e 
114.301	(57,2%)	permaneceram	em	investigação.	A	categoria	profissional	com	o	maior	número	de	
registros no sistema foi “Técnico ou Auxiliar em Enfermagem” (34,2%), seguida de “Enfermeiro” 
(16,9%) e “Médico” (13,3%).

Tabela	4.	Profissionais	de	saúde	com	suspeita	ou	confirmação	de	COVID-19	registrados	no	e-SUS	Notifica.

Código Brasileiro de Ocupações n %
Técnico ou auxiliar de Enfermagem 68.250 34,2
Enfermeiro 33.733 16,9
Médico 26.546 13,3
Recepcionista 8.610 4,3
Outro tipo de agente de saúde 5.013 2,5
Agente comunitário de saúde 4.917 2,5
Gestores e especialistas de operações em empresas, secretarias e unidades 
de serviços de saúde

4.888 2,4

Fisioterapeuta 4.179 2,1
Farmacêutico 3.444 1,7
Biomédico 3.253 1,6
Outros 36.935 18,55
Total 199.768 100

Fonte: Ministério da Saúde (2020). Adaptado

	 Cerca	dos	31.790	casos	de	profissionais	de	saúde	confirmados	para	COVID-19, a maior parte 
(14.831 ou 46,7%) residia em São Paulo, seguido de Rio de Janeiro (4.451 ou 14,0%), Ceará (1.669 
ou 5,3%), Amazonas (1.257 ou 4,0%) e Bahia (1.174 ou 3,7%). Esses dados alarmantes alertam para 
a necessidade de uma maior atenção direcionada ao fornecimento de equipamentos de proteção in-
dividual	(EPI)	para	os	profissionais	que	atuam	na	linha	de	frente	do	combate	ao	coronavírus nesses 
estados. (BRASIL,2020). É percebido que o técnico ou auxiliar de enfermagem são os mais acome-
tidos com a infecção, embora não seja possível avaliar se a infecção foi dentro ou fora do serviço de 
saúde,	suspeita-se	que	o	maior	contato	desses	profissionais	com	os	pacientes	seja	o	principal	fator	de	
risco para a contaminação.

Segundo a Norma Regulamentadora Nº 6 (NR-6) da Portaria 3.214/78 do Ministério do Tra-
balho, equipamento de proteção individual (EPI) é todo equipamento que possa garantir a proteção e 
a	saúde	do	trabalhador	a	possíveis	riscos.	Assim,	o	Ministério	da	Saúde	orienta	que	os	profissionais	
de saúde devem seguir algumas normas quanto a coleta de material e o cuidado em pacientes acome-
tidos por agentes infecciosos. Recomenda-se a utilização de EPI como gorros descartáveis, óculos 
de proteção, máscaras N95, FFP2 ou similar, avental de mangas compridas, luvas de procedimento e 
calçados fechados. 

Nota-se que o COVID-19 tem repercussões epidemiológicas importantes no Brasil, o que 
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tonra necessário medidas imediatas de prevenção, já que tratamento e vacinação ainda não foram 
aprovados com base em evidências.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A infecção por SARS-CoV-2 ainda possui importantes aspectos a serem elucidados, como 
a origem do vírus causador da COVID-19 e a efetividade de algumas formas de contágio. No Bra-
sil, a conjuntura epidemiológica atual denota um alarmante crescimento no número de casos e um 
cenário	de	diversas	fragilidades	sobre	como	o	país	tem	lidado	com	a	pandemia,	como	a	insuficiente	
disponibilidade	de	equipamentos	de	proteção	para	profissionais	da	saúde,	os	quais	têm	sido	cada	vez	
mais acometidos pela doença. Nesse contexto, é imprescindível um amplo fornecimento de meios de 
proteção	para	os	profissionais	que	atuam	na	linha	de	frente	do	combate	ao	coronavírus, assim como 
é fundamental que a população em geral tenha sapiência acerca dos modos de transmissão e, conse-
quentemente,	das	formas	de	evitar	o	contágio	por	SARS-CoV-2,	a	fim	de	que	os	boletins	epidemioló-
gicos forneçam melhores perspectivas para o Brasil.
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RESUMO: Introdução: O novo coronavírus (covid-19) é responsável por uma doença potencial-
mente fatal, sendo considerada um grande problema de saúde pública global. Caracterizada pela 
Organização Mundial de Saúde como a sexta emergência de saúde pública de interesse internacional. 
Sua transmissão dá-se de humano para humano através de gotículas ou contato direto. Objetivo: 
Descrever o panorama nordestino frente ao covid-19. Metodologia: Dados extraídos a partir do site 
da Secretaria do Estado do Piauí (http://portal.saude.pi.gov.br), na opção Painel Nordeste. Acesso 
realizado no dia 17 de agosto de 2020, às 18:30h. Resultados: A região nordeste totalizou 1.028.753 
(30,6%)	de	casos	confirmados	e	32.521	óbitos	por	covid-19.	 	O estado da Bahia é o primeiro nos 
números de casos 217.115 (6,5%) em nível regional, seguido do estado do Ceará 198.252 (5,9%) que 
ocupa a 2ª posição. Verifica-se	que	a	maioria	dos	infectados	pertence	ao	sexo	feminino.	Quanto	ao	
número de óbitos o sexo masculino ainda lidera. O estado de Pernambuco é o que apresenta a maior 
taxa de letalidade da região (6,37%) e o estado da Bahia a menor (2,06%). Conclusão: Diante do atual 
cenário vale ressaltar a importância das medidas preventivas	a	fim	de	minimizar	os	números,	uma	vez	
que, o novo coronavírus é uma situação emergencial e em elevada evolução. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Pandemia. Epidemiologia. 
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NORTHEAST PANORAMA IN FRONT OF THE NEW CORONAVIRUS

ABSTRACT: Introduction: The new coronavirus (covid-19) is responsible for a potentially fatal 
disease and is considered a major global public health problem. Characterized by the World Health 
Organization as the sixth public health emergency of international interest. Its transmission occurs 
from human to human through droplets or direct contact. Objective: To describe the northeastern 
panorama in view of the covid-19. Methodology: Data extracted from the Piauí State Secretariat 
website (http://portal.saude.pi.gov.br), in the option Nordeste Panel. Accessed on August 17, 2020, 
at 6:30 pm. Results:	The	northeast	region	totaled	1,028,753	(30.6%)	of	confirmed	cases	and	32,521	
deaths	from	covid-19.	The	state	of	Bahia	is	the	first	in	the	number	of	cases	217,115	(6.5%)	at	the	
regional level, followed by the state of Ceará 198,252 (5.9%) which occupies the 2nd position. It 
appears that the majority of those infected are female. Regarding the number of deaths, the male sex 
still leads. The state of Pernambuco has the highest lethality rate in the region (6.37%) and the state 
of Bahia the lowest (2.06%). Conclusion: Given the current scenario, it is worth emphasizing the 
importance of preventive measures in order to minimize the numbers, since the new coronavirus is an 
emergency situation and in high evolution.

KEYWORDS: COVID-19. Pandemic. Epidemiology

1. INTRODUÇÃO 

O novo coronavírus (covid-19) é responsável por uma doença potencialmente fatal, sendo 
considerado um grande problema de saúde pública global. Os coronavírus constituem uma grande 
família de vírus	frequentes	em	muitas	espécies	de	animais	e	dificilmente,	os	coronavírus	que	infectam	
animais,	podem	contaminar	pessoas.		Em	dezembro	de	2019,	foi	identificado	em	Wuhan	na	China,	um	
novo coronavírus (SARS-CoV-2) causando a covid-19 que provocou uma disseminação e transmis-
são de pessoa a pessoa mundialmente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

A covid-19 é caracterizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a sexta emer-
gência de saúde pública de interesse internacional. Sua transmissão dá-se de humano para humano 
através de gotículas ou contato direto pelo toque, aperto de mãos, tosse, espirro, catarro, objetos e 
superfícies contaminadas por isso, a necessidade constante da higienização das mãos e objetos com o 
uso água e sabão ou álcool a 70% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

Os sintomas podem variar desde um resfriado, a uma síndrome gripal caracterizada por sensa-
ção febril e febre até um estado com maior gravidade gerando uma pneumonia severa, necessidade de 
suporte ventilatório e óbito do paciente. Os pacientes com a covid-19 apresentam sintomas comuns à 
doença tais como febre, coriza, dor de garganta, dispneia, anosmia, ageusia, distúrbios gastrintestinais 
como náuseas, vômitos e diarreia, astenia e hiporexia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

No Brasil, o número de casos da doença no mês de Agosto ultrapassou mais de 3.000.000. O 



41SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

contexto da pandemia provocou um desequilíbrio na estrutura organizacional de vigilância em saúde 
no país, fragilizando a capacidade de detecção precoce e medidas preventivas com agilidade (LANA 
et al., 2020; NORONHA et al.,2020).

 Em decorrência da rapidez em que os casos graves da covid-19 progridem, é essencial a orga-
nização	lógica	da	referência	para	que	se	evitem	filas	de	espera	que	podem	levar	o	óbito	de	pacientes.	
O	problema	é	quando	as	macrorregiões	de	saúde	possuem	um	déficit	na	distribuição	de	leitos	e	de	
unidades de tratamento intensivo (UTI) ocasionando o colapso do sistema (LANA et al., 2020; NO-
RONHA et al.,2020).

Sabe-se que a região Nordeste é considera a terceira maior região do país e a maior em nú-
mero de estados. Devido a grande quantidade de cidades localizadas no interior dos estados, muitos 
municípios menores sofrem com a fragilidade de recursos em relação à assistência à saúde devido ao 
fato de não possuírem suporte adequado para o combate de uma pandemia. Os hospitais de pequeno 
porte não possuem estrutura para o tratamento de sintomas graves da covid-19 em decorrência do 
elevado grau de especialidade e recursos que a doença trás consigo (DA SILVA; PROCOPIO, 2020; 
MACÊDO; DAMASCENO, 2013; NORONHA et al., 2020). 

Combater a disseminação de uma pandemia em estados e municípios com altas taxas de vul-
nerabilidade social requer uma reorganização do sistema de saúde do país, sendo necessária a organi-
zação	estrutural,	descentralização	de	ações,	melhorias	nos	sistemas	de	notificações	e	acesso	rápido	e	
de qualidade aos serviços de saúde e orientações (LANA et al., 2020; DA SILVA; PROCOPIO, 2020).

Assim, o presente estudo, visa descrever o panorama nordestino frente ao novo coronavírus. 

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo realizado com dados secundários publicados e 
divulgados no site da Secretaria do Estado do Piauí (http://portal.saude.pi.gov.br), na opção Painel 
Nordeste. Acesso realizado no dia 17 de Agosto de 2020, às 18h30minh.  Buscou-se os casos con-
firmados	e	notificados	e	os	óbitos	por	covid-19	no	período	de	maio a agosto no Nordeste Brasileiro. 
Assim,	foram	notificados	1.028.753	casos	confirmados	no	Nordeste	e	32.521	óbitos	notificados	atri-
buídos a covid-19.

Os	dados	são	expostos	em	gráficos,	o	quantitativo	de	casos	confirmados	e	óbitos	são	distribuí-
dos por estados e sexo. Por tratar-se de um estudo com dados secundários de domínio público não é 
necessário submissão e aprovação por comitê de ética em pesquisa.

3. RESULTADOS

A Região Nordeste do Brasil é composta por nove estados, sendo eles: Ceará, Bahia, Alagoas, 
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Sergipe, Piauí, Pernambuco, Paraíba, Maranhão e Rio Grande do Norte. Registrou o seu primeiro 
caso	confirmado	da	covid-19	no	dia	6	de	março	de	2020,	no	estado	da	Bahia,	nove	dias	após	a	confir-
mação do primeiro caso do Brasil, que ocorreu em 26 de fevereiro de 2020.   Desde então o número 
de casos na região vem expandindo exponencialmente, principalmente nos estados da Bahia, Ceará e 
Maranhão. (SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DO PAIUÍ, 2020). 

De acordo com o Painel Nordeste (17/08), a Região Nordeste, desde o surgimento da pan-
demia	no	país	 vem	ocupando	 a	 segunda	posição	 em	 relação	 ao	número	de	 casos	 confirmados	da	
doença	no	Brasil,	ficando	atrás	somente	da	Região	Sudeste,	posição	essa	que	 foi	ultrapassada	em	
alguns	momentos	durante	o	mês	de	junho	e	julho.		O	número	total	de	casos	confirmados	acumulados	
(17/08) no Nordeste era de 1.028.753, representando cerca de 30,6% do número total de casos do país 
(3.364.627) enquanto que no Sudeste esse número era 1.173.890 (34,9%). 

No tocante a taxa de incidência a região nordeste possuía a segunda maior incidência (1802,6 
casos/100.000hab.),	ficando	atrás	somente	da	Região	Norte	(2668,0	casos/100.000hab.).  

O	gráfico	1	representa	a	distribuição	do	número	total	de	casos	da	Região	Nordeste	para	cada	
estado.	Ao	analisar	o	gráfico	verifica-se	que	os	estados	da	Bahia	(217.115),	Ceará	(198.252),	Mara-
nhão	(137.408)	e	Pernambuco	(113.183)	se	destacam	com	o	maior	número	de	casos	confirmados	para	
a	covid-19	com	significativa	representatividade	nacional.	Ademais,	pode-se	perceber	também	que	os	
estados do Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe corresponde aos estados do Nordeste com o menor 
número	de	casos	confirmados	acumulados	pela	doença.  O estado da Bahia é o primeiro no número de 
casos 217.115 em nível regional seguido do estado do Ceará (198.252), que até os primeiros dias do 
mês de agosto ocupava a primeira posição do nordeste. Tal	fato	pode	ser	justificado,	provavelmente,	
pelo maior investimento e ampliação de testes rápidos para covid-19, tanto na capital, como no inte-
rior do estado (MARINELLI et al., 2020). 

Gráfico	1.	Número	de	casos	confirmados	acumulados	da	covid-19	na	Região	Nordeste	do	Brasil	(17/08/2020)

Fonte: Boletins epidemiológicos das Secretarias Estaduais de Saúde (2020)
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Ao realizar a análise da covid-19 com relação ao sexo, é	possível	verificar	que	a	maioria	dos	
casos	confirmados pertence ao sexo feminino. No que diz respeito às pessoas do sexo masculino, 
constatou-se que a maioria dos indivíduos infectados desse sexo residem nos estados da Paraíba, 
Piauí e Rio Grande do Norte. 

Gráfico	2.	Percentual	de	casos	confirmados	acumulados	da	covid-19,	classificados	por	sexo,	na	Região	Nordeste	do	
Brasil (18/05/2020)

Fonte: Boletins epidemiológicos das respectivas Secretarias Estaduais de Saúde (2020)

O	gráfico	3	apresenta	a	classificação	dos	óbitos	por	estado	na	região	Nordeste	do	Brasil.	Des-
taca-se que a primeira morte ocorreu no dia 25 de março, no estado de Pernambuco. Constatou-se que 
os estados do Ceará, Pernambuco e Bahia apresentaram as maiores taxas de mortalidade pela doença, 
enquanto Piauí, Sergipe, e Alagoas apresentaram as menores taxas de mortalidade. A região nordeste 
correspondia a 32.521 dos óbitos representando um total de 29,9% em relação ao Brasil que até o 
momento da pesquisa totalizava 108.690 óbitos em 17 de agosto de 2020.
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Gráfico	3. Número de óbitos notificados	por	covid-19	na	Região	Nordeste	do	Brasil	(17/08/20)

Fonte: Boletins epidemiológicos das respectivas Secretarias Estaduais de Saúde (2020)

O	gráfico	4	distribui	o número	de	óbitos	notificados	por	Covid-19	classificados	por	sexo,	na	
Região	Nordeste	do	Brasil.	Ao	realizar	a	análise	do	percentual	de	mortalidade	por	sexo	identificou-
-se que, apesar de ter ocorrido um aumento expressivo relacionado ao sexo feminino, o sexo mascu-
lino	ainda	lidera,	apresentando	o	maior	percentual	de	mortalidade	na	Região	Nordeste	(Gráfico	4),	

visto que os homens compõem a maior porcentagem dos óbitos nos estados da Bahia (55,62%), Pa-
raíba (57%), Pernambuco (55%), Rio Grande do Norte (51,40%) e Sergipe (57,30%). No que se re-
fere ao sexo feminino, ele apresenta a maior taxa de mortalidade nos estados de Alagoas (57,01%), 

Ceará (55,11%), Maranhão (62%) e Piauí (58,20%). 

Gráfico	4.	Número	de	óbitos	acumulados	da	covid-19,	classificados	por	sexo,	na Região Nordeste do Brasil

Fonte: Boletins epidemiológicos das respectivas Secretarias Estaduais de Saúde (2020)
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No que concerne à taxa de letalidade por covid-19 os estados com maior percentual são Per-
nambuco (6,37%), seguido do Ceará (4,12%), Rio Grande do Norte (3,59%), Sergipe (2,51%) e Piauí 
(2,44%). A menores taxas são dos estados da Bahia (2,06%), Paraíba (2,27%), Maranhão (2,38%) e 
Alagoas (2,42%).  Rio Grande do Norte apesar de ser o estado com o menor números de casos con-
firmados	da	região,	apresenta	a	terceira	mais	alta	taxa	de	letalidade	da	região.	Já	a	Bahia,	apesar	de	
ser	o	estado	com	maior	número	de	casos	confirmados,	no	momento,	é	também	o	estado	que	possui	a	
menor taxa de letalidade da região Nordeste. 

4. DISCUSSÃO

Os dados revelam que o número de óbitos é mais prevalente no sexo masculino, embora o 
sexo feminino seja o maior acometido pela doença na região nordeste. Outros estudos também re-
latam a incidência de óbitos maior no sexo masculino (ORELLANA et al., 2020; CAVALCANTE; 
ABREU, 2020).  Supõe-se uma explicação para o tal fato, pois, apesar de as mulheres serem mais 
acometidas pela covid-19 de acordo com o estudo, as mesmas procuram com maior periodicidade os 
serviços de saúde, diferente dos homens na maioria vezes só procuram os serviços de saúde quando 
se tem uma gravidade do problema (ORELLANA et al., 2020).

Por	ser	um	país	marcado	por	grandes	desigualdades	sociais,	regionais	e	dificuldade	no	acesso	
a saúde torna-se mais importante à necessidade de investigar aspectos relacionados a gênero, sexo, 
impacto social e pobreza, sendo necessário um olhar empático para esse cenário no contexto da pan-
demia (GARCIA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

A pandemia da covid-19 gerou uma desordem econômica global, trouxe a população uma 
maior situação de vulnerabilidade, elevou as desigualdades sociais e a pobreza, aumentou o número 
de desemprego, além de dos danos psicológicos (WERNECK; CARVALHO, 2020; QUINZANI, 
2020).O Nordeste brasileiro sempre sofreu com as desigualdades sociais e iniquidades em saúde, e 
combater	uma	pandemia	é	um	desafio	para	os	pequenos	municípios	que	sofrem	com	a	falta	de	re-
cursos no âmbito da saúde. Faz-se necessário o investimento em serviços hospitalares municipais, 
estruturação da atenção básica e em atividades de educação em saúde com o intuito de fortalecer as 
medidas de prevenção contra o novo coronavírus.

O atual contexto exige adaptação e criar novos modos para utilização de recursos que estão a 
nossa volta. Os meios de comunicação como rádio, mídias sociais, e carros de som se tornam aliados 
no que referem a difusão de educação em saúde com o intuito de prevenir a disseminação em massa 
da covid-19 nos municípios carentes na região nordeste. 

É	época	de	unir	 forças	entre	comunidade	profissionais	da	saúde	e	educação,	comerciantes,	
trabalhadores	formais	e	informais	para	que	juntos	atuem	de	forma	ativa	na	fiscalização	de	falhas	no	
sistema, além do maior empenho do poder público nas esferas federal, estadual e municipal, para 
que assim, possam minimizar os danos provocados pela covid-19 em municípios com altas taxas de 
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vulnerabilidade social.

Embora	haja	sinais	significativos	de	que	características	que	envolvam	a	perspectiva	de	sexo,	
gênero e raça atuarem expressivamente como fatores de vulnerabilidade para os riscos da doença 
como mortes e outras consequências, ainda há uma escassez de estudos sobre a codiv-19 nesse âmbito 
(GARCIA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

A pandemia da covid-19 revela fragilidades no Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS). Me-
didas de distanciamento e isolamento social, monitoramento e controle de casos suspeitos, tornam-se 
necessários	o	planejamento	gradativo	da	população	a	volta	da	sua	rotina	social,	a	fim	de	postergar	
uma nova onda de contaminação do vírus. É necessária a elaboração de medidas efetivas de proteção 
aos trabalhadores que continuam com suas rotinas normais tais como o caso dos entregadores, cartei-
ros, trabalhadores do transporte de cargas e passageiros, farmácia, serviços de abastecimento e vendas 
de alimentos e produtos, vigilantes, frentistas de postos de combustíveis, policiais, cuidadores de 
idosos e pessoas dependentes entre outros (DA SILVA et al., 2020; JACKSON FILHO et al., 2020).

5. CONCLUSÃO

O Nordeste brasileiro apresentou uma realidade preocupante em que os estados da Bahia 
(217.115), Ceará (198.252), Maranhão (137.408) e Pernambuco (113.183) se destacam com o maior 
número	de	casos	confirmados	para	a	covid-19	com	significativa	representatividade	nacional no pe-
ríodo destacado. Com relação aos óbitos a região nordeste correspondia a 32.521 dos óbitos repre-
sentando um total de 29,9% em relação ao Brasil que até o momento da pesquisa totalizava 108.690 
óbitos em 17 de agosto de 2020. No que diz respeito ao	sexo,	embora	a	maioria	dos	casos	confirmados	
pertença ao sexo feminino, o estudo mostrou que o sexo masculino ainda lidera apresentando o maior 
percentual de mortalidade na região Nordeste.

Diante do atual cenário vale ressaltar a importância das medidas preventivas	a	fim	de	minimi-
zar os números, uma vez que, o novo coronavírus é uma situação emergencial e em elevada evolução.  
Faz-se necessário a descentralização de recursos para hospitais de pequeno porte e capacitações dos 
profissionais	que	neles	atuam,	além	do	fortalecimento	das	ações	e	conscientização	da	população	para	
prevenção da doença principalmente no que se refere as faixas etárias mais acometidas.
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RESUMO: Introdução: Os coronavírus	foram	identificados	pela	primeira	vez	em	1937,	em	2002	
estiveram associados à Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS). No Brasil, somente em feve-
reiro	de	2020,	tivemos	o	primeiro	caso	confirmado	e	desde	então	só	aumentou	a	cada	dia	a	sua	dis-
seminação.	Objetivo:	Analisar	o	perfil	epidemiológico	dos	óbitos	por	covid-19	no	estado	da	Paraíba.	
Metodologia: Foram analisados os óbitos por covid-19 até o dia 16/05/2020nas bases de dados da 
Secretaria Estadual da Paraíba. Na busca em base de dados SCIELO, BVS e LILACS foram empre-
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gados descritores: “atestado de óbito”, “infecções por coronavirus” e “saúde”, devidamente cadas-
trados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), utilizando o operador booleano AND. Foram 
aplicados	os	filtros:	texto	completo,	disponível,	português	e	últimos	5	anos.	Após	os	filtros	usados,	
restou-se 5 artigos, dos quais utilizamos 2 para o presente estudo. Resultados: O total de óbitos na 
Paraíba foram 183, sendo 70 (38%) de mulheres e 113 (62%) de homens. Em 75% dos homens e em 
74% das mulheres a idade era superior ou igual a 50 anos. Em relação às comorbidades, 121 (66%) 
dos indivíduos apresentaram uma ou mais comorbidades.Dentre as principais doenças preexisten-
tes estava a diabetes mellitus com 54 (30%), a hipertensão arterial com 51 (28%) e as cardiopatias 
com 37 (20%). Conclusão: Evidencia-se, portanto, que a maior parte dos casos de óbitos estão rela-
cionados àqueles indivíduos mais velhos, incluindo o grupo dos idosos principalmente, indivíduos 
acometidos por alguma doença crônica. Esses são fatores que fazem dessas pessoas o grupo de risco 
em caso de contaminação por covid-19.

PALAVRAS – CHAVE: Covid-19. Óbito.	Perfil	Epidemiológico.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DEATHS BY COVID-19 IN THE STATE OF PARAÍ-
BA

ABSTRACT: Introduction:	Coronaviruses	were	first	identified	in	1937,	in	2002	they	were	associated	
with	Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	(SARS).	In	Brazil,	only	in	February	2020,	we	had	the	first	
confirmed	case	and	since	then	its	spread	has	only	increased	every	day.	:	To	analyze	the	epidemiológi-
ca	l	profile	of	deaths	by	covid-19	in	the	state	of	Paraíba.	Methodology:	Deaths	by	covid-19	were	ana-
lyzed until 05/16/20 in the databases of the State Secretariat of Paraíba. In the search in the SCIELO 
database,	BVS	and	LILACS	were	employed	descriptors:	“death	certificate”,	“coronavirus	infections”	
and “health”, duly registered in the Health Sciences Descriptors (DeCS), using the Boolean operator 
AND.	Filters	were	applied:	full	text,	available,	Portuguese	and	last	5	years.	After	the	filters	used,	5	
articles remained, of which we used 2 for the present study. Results: The total number of deaths in 
Paraíba was 183, 70 (38%) of which were women and 113 (62%) of men. In 75% of men and 74% of 
women, age was 50 years or more. Regarding comorbidities, 121 (66%) of the individuals had one or 
more comorbidities. Among the main preexisting diseases was diabetes mellitus with 54 (30%), arte-
rial hypertension with 51 (28%) and heart disease with 37 (20%). Conclusion: It is evident, therefore, 
that most cases of death are related to those older individuals, including the elderly group mainly, 
individuals	affected	by	some	chronic	disease.	These	are	factors	that	make	these	people	the	risk	group	
in case of contamination by covid-19.

KEYWORDS:	Covid-19.	Death.	Epidemiological	Profile.
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1. INTRODUÇÃO 

 Os coronavírus	 foram	 identificados,	pela	primeira	vez,	 em	1937,	porém,	 apenas	 em	2002,	
estiveram associados à Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e à Síndrome Respiratória do 
Oriente Médio (MERS) em 20141,2.	A	emergência	do	novo	coronavírus	no	fim	de	dezembro	de	2019,	
na cidade de Wuhan, China, surpreendeu o mundo, expandindo-se e tornando-se uma das mais impac-
tantes pandemias da atualidade3. No Brasil, somente em fevereiro de 2020, tivemos o primeiro caso 
confirmado,	e	desde	então	só	aumentou	a	cada	dia	a	sua	disseminação.	

 No estado da Paraíba, foram admitidos 4.063 casos diagnosticados de Covid-19, atribuídos 
em 135 localidades do Estado. Cerca de 56% (2.275/4.063) das ocorrências estão centralizadas no 
território Metropolitana de João Pessoa4. Houve um incremento de 88% no número de ocorrências 
comprovadas,	reunidos	em	associação	à	semana	precedente,	em	que	haviam	sido	confirmados	2.156	
casos da Covid-19 4 .Sendo	que	 289	 casos	 (7%)	 são	 de	 profissionais	 da	 saúde	 4. Deste modo, de 
acordo com os dados de óbitos, num mesmo intervalo, apresentaram-se comprovados 183 óbitos de 
Covid-19, marcando um acréscimo de cerca de 68% em uma semana. Os óbitos foram registrados em 
35 municípios do estado 4.

 O crescente número de novos casos e de mortes em decorrência de COVID-19 trouxe a Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) a decretar Emergência em Saúde Pública de Interesse Internacional 
em 30 de janeiro e a caracterizar a situação como pandemia em 11 de março1,5. Com isso,o estudo 
exposto	tem	como	objetivo	analisar	o	perfil	epidemiológico	dos	óbitos	por	Covid-19	no	Estado	da	
Paraíba.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

											Para	concretização	deste	estudo,	de	início	foram	identificadas	as	bases	de	dados	da	Secreta-
ria	Estadual	da	Paraíba	disponíveis	no	site	oficial	de	domínio	público	referente	á	atualização	do	dia	
16/05/2020.	Trata-se	de	uma	análise	do	perfil	epidemiológico	dos	óbitos	das	pessoas	acometidas	com	
COVID-19 no estado da Paraíba, na qual utilizou-se os seguintes descritores: “atestado de óbito”, 
“infecções por coronavirus”, “saúde” devidamente cadastrados nos descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS). Na busca foi empregado entre os três descritores o operador booleano AND. Em seguida 
foi realizada uma busca por artigos nas bases de dados: SCIELO, BVS e LILACS, sendo aplicados 
os	filtros:	texto	completo,	disponível,	português	e	últimos	5	anos.	Após	os	filtros	usados,	restou-se	5	
artigos, no qual utilizamos 2 para o presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

 O total de óbitos na Paraíba foram 183, sendo 70 (38%) de mulheres e 113 (62%) de homens. 
Em relação à faixa etária, em 75% dos homens e em 74% das mulheres os óbitos correspondem 
àqueles com idade maior que 50 anos. Em relação às comorbidades, salienta-se que 61 (33%) apre-
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sentaram mais de uma comorbidade, 40 (22%) apresentaram mais de duas comorbidades, 20 (11%) 
apresentaram mais de três comorbidades e 62 (34%) não tinham informações sobre comorbidades. 
Dentre as principais doenças preexistentes onde os casos evoluíram com óbitos está a diabetes melli-
tus com 54(30%), a hipertensão arterial com 51(28%)e as cardiopatias com 37(20%).

	 Os	dados	obtidos	acerca	do	perfil	epidemiológico	dos	óbitos	por	covid-19	no	estado	da	Paraí-
ba evidenciam que a maioria dos casos da doença evolui para morte em pacientes com comorbidades 
e naqueles com idade superior a 50 anos, ou seja, indivíduos de maior idade principalmente no grupo 
dos	idosos.	A	relação	dos	óbitos	com	essas	condições	especifica	podem	ser	elucidadas	por	meios	de	
alguns pontos. 

 Para pessoas com mais de 50 anos, os riscos de letalidade do vírus aumentam constantemente, 
devido à idade, o que inclui uma imunossupressão relacionada ao avançar dos anos naturalmente, e 
ao fato de serem mais propensas a terem uma condição médicas preexistentes que exacerbam os seus 
riscos.	Nesses	indivíduos	de	mais	idade	a	resposta	imune	é	diferente	e	deficiente	para	algumas	doen-
ças, mesmo que não tenha doenças relacionadas, de modo que há mais chances de desenvolverem 
complicações caso sejam contaminados pelo novo coronavírus,pois têm menor capacidade imunoló-
gica de impedir que a infecção avance para uma síndrome respiratória aguda grave.

 As doenças crônicas se relacionam também com a letalidade do vírus por deixar os órgãos 
fragilizados e mais vulneráveis a infecção, prejudicando as defesas do organismo. Além disso, os tra-
tamentos para algumas condições crônicas podem suprimir o sistema imunológico, deixando o corpo 
suscetível à patógenos. No caso das cardiopatias, a circulação prejudicada e a debilidade dos pulmões 
parecem favorecer a agressividade da infecção. Já o diabetes, principalmente o tipo 2, é um fator de 
risco para o agravamento de diversas infecções, isso porque prejudica as defesas do organismo contra 
vírus,	bactérias	e	afins.

4. CONCLUSÃO

           O estudo sobre o caso ainda está em evidência. Apesar do grande número de casos novos e re-
cuperados, vimos a elevação e a gravidade do mesmo sem a certeza de medicamento para o combate. 
Nota-se que o covid-19 atinge não por escolha, e sim por descuido do contaminado pelo vírus.

 Com os casos cada vez mais alarmantes de contaminação, os cuidados têm sido rígidos em vá-
rios pontos do estado, a gravidade do vírus é de pessoa para pessoa. Na Paraíba já vai contabilizando 
cerca	de	4.063	casos	confirmados,	entre	eles	183	mortes.	Em	relação	à	faixa	etária	de	óbitos,	a	pes-
quisa mostra que 75% dos homens e em 74% das mulheres, os óbitos relaciona-se aqueles com idade 
superior a 50 anos, sendo que as principais doenças preexistentes onde os casos evoluíram com maior 
incidência de óbitos, estão à diabete mellitus com 54 (30%), a hipertensão arterial com 51 (28%) e as 
cardiopatias com 37 (27%). Como já são pessoas de idade, tendo em vista a imunossupressão, esses 
indivíduos são mais propensos ao óbito do que os jovens com uma vida bem mais “saudável”.
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 Como a abordagem do desenvolvimento sobre a pesquisa é sempre inovadora e não tem a 
certeza de uma medicação para o combate ao vírus, o mais ideal no momento é a continuação da 
quarentena, seguindo as ordens da OMS, e protegendo principalmente os mais vulneráveis, evitando 
assim uma taxa de novos casos e mortalidade.
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RESUMO: O novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, advindo da China, tornou-se uma pan-
demia	após	disseminação	a	todos	os	continentes	e,	portanto,	um	assunto	de	que	gera	desafios	a	saúde	
pública. O vírus chegou ao Brasil em fevereiro de 2020 e já dizimou mais de 4000 vítimas. Ao norte 
do	país,	se	encontra	o	estado	de	Roraima,	que	é	um	estado	com	número	significativo	de	imigrantes	
devido a situação política vivenciada na Venezuela além de ser um local em que há muitos povos in-
dígenas, vulneráveis a doença. Diante dessa situação, a presente pesquisa teve como objetivo analisar 
o	perfil	epidemiológico	dos	casos	de	COVID-19 em Roraima. Trata-se de um estudo epidemiológico, 
descritivo e de corte transversal, de abordagem quantitativa, realizada através de uma análise de da-
dos secundários de boletins epidemiológicos da Secretaria de Vigilância em saúde do Ministério da 
saúde, Laboratório Central do estado de Roraima(LACEN) e Secretaria Estadual de Saúde (SESAU) 
no período de março a maio de 2020. Os resultados mostraram que em Roraima, até o dia 27 de maio 
de	2020,	foram	notificados	2.959	casos	confirmados	para	COVID-19	e	102	óbitos,	com	um	coefi-
ciente de incidência de 488,5 por 100 mil habitantes, sendo o terceiro estado do país, estando atrás 
apenas do Amazonas (381,6) e do Amapá (355,3). O estudo aponta a necessidade de estratégias de 
enfrentamento à COVID-19 no Estado de Roraima, pautados em investimentos e reforço às medidas 
de higienização, isolamento, infraestrutura hospitalar, recursos materiais e humanos de forma a obter 
respostas rápidas e efetivas frente ao quadro epidemiológico encontrado. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Epidemiologia. Saúde pública.
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A PRELIMINARY STUDY ON COVID-19 IN BOA VISTA –RORAIMA

ABSTRACT: The new coronavirus, called SARS-CoV-2, coming from China, became a pandemic 
after spreading to all continents and, therefore, a subject that poses challenges to public health. The 
virus arrived in Brazil in February 2020 and has already wiped out more than 4000 victims. In the 
north	of	the	country,	there	is	the	state	of	Roraima,	which	is	a	state	with	a	significant	number	of	immi-
grants due to the political situation experienced in Venezuela, in addition to being a place where there 
are many indigenous peoples, vulnerable to the disease. Given this situation, the present research 
aimed	to	analyze	the	epidemiological	profile	of	the	cases	of	COVID-19 in Roraima. This is an epide-
miological, descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out through an 
analysis of secondary data from epidemiological bulletins from the Health Surveillance Secretariat of 
the Ministry of Health, Central Laboratory of the State of Roraima (LACEN) and State Health Sec-
retariat (SESAU) from March to May 2020. The results showed that in Roraima, until May 27, 2020, 
2,959	confirmed	cases	were	reported	for	COVID-19	and	102	deaths,	with	an	incidence	coefficient	
488.5 per 100 thousand inhabitants, being the third state in the country, behind Amazonas (381.6) 
and Amapá (355.3). The study points out the need for strategies to confront COVID-19 in the State 
of Roraima, based on investments and reinforcement of hygiene, isolation, hospital infrastructure, 
material	and	human	resources	in	order	to	obtain	quick	and	effective	responses	to	the	epidemiological	
situation found.

KEYWORDS: COVID-19. Epidemiology. Public health.

1. INTRODUÇÃO

Doenças	infecciosas	emergentes	e	reemergentes	são	constantes	desafios	para	a	saúde	pública 
mundial. O novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, causador da doença COVID-19, foi de-
tectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, comumente encontrados em humanos, 
outros mamíferos e aves, capazes de causar doenças respiratórias, entéricas, hepáticas e neurológicas 

(Belasco, e Fonseca, 2020).    

Em 09 de janeiro de 2020, de acordo com Brasil (2020), a Organização Mundial da Saúde 
(OMS)	confirmou	a	circulação	do	novo	coronavírus	e	em	11	de	março	foi	classificada	como	uma	
pandemia pela OMS. 

No Brasil, de acordo com Brasil (2020), até o dia 23 de abril de 2020, foi encontrada a cardio-
patia como principal comorbidade associada e esteve presente em 1.566 dos óbitos do país, seguida 
de diabetes (em 1.223 óbitos), doença renal (296), pneumopatia (279) e doença neurológica (265).

Segundo o boletim epidemiológico do Ministério da Saúde, divulgado em 26 de abril de 2020, 
no	Brasil,	o	primeiro	caso	foi	confirmado	em	26	de	fevereiro	e	até	o	dia	26	de	abril	de	2020,	foram	
contabilizados 61.888 casos de COVID-19 e 4.205 óbitos, tendo a maior parte dos casos concentrada 
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na	região	Sudeste	(50,2%),	com	o	Estado	de	São	Paulo	englobando	o	maior	número	de	casos	confir-
mados da doença (20.715), seguido das regiões Nordeste (28,3%) e Norte (12,3%)(BRASIL,2020).

O Estado de Roraima está situado no extremo norte do país, faz fronteira com a Venezuela (N 
e NO), Guiana (L), Pará (SE) e Amazonas (S e O). Possui grande extensão territorial, de 224.301,040 
quilômetros quadrados, divididos em 15 municípios (Lima et al, 2016). 

Mais	de	60%	da	área	do	estado	é	coberta	pela	floresta	Amazônica,	onde	existe	considerável	
quantitativo de áreas indígenas e de preservação ambiental. Roraima é o menos populoso dos Estados 
brasileiros com uma estimativa populacional de 605,8 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro 
de	Geografia	e	Estatística	(2019).	

A atual situação de pandemia pelo coronavírus se torna ainda mais preocupante em Roraima, 
em virtude da vulnerabilidade do estado pela presença de duas fronteiras internacionais (Venezuela e 
Guiana	Inglesa)	e	pelo	intenso	fluxo	migratório	de	pessoas	no	território	pela	migração	venezuelana.	
Essa migração ocorreu devido a crise política e econômica que iniciou na Venezuela em 2017, sendo 
registrado desde janeiro de 2017 a março de 2020, a entrada em Roraima pela fronteira de Pacaraima, 
480.092 imigrantes venezuelanos (Brasil, 2020).

  De acordo com dados da ACNUR (2018), atualmente Roraima tem 13 abrigos, sendo onze abrigos 
em Boa Vista e dois no município de Pacaraima, ao Norte do estado, na fronteira com a Venezuela, totalizando 
6,5 mil moradores, estima-se que quase 32 mil venezuelanos morem em Boa Vista, capital de Roraima. 

Diante	deste	cenário,	a	presente	pesquisa	busca	evidenciar	o	perfil	epidemiológico	dos	casos	
de coronavírus em Roraima a partir de dados secundários coletados no período de março a maio de 
2020. 

2. METODOLOGIA

 Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, de corte transversal e de abordagem quan-
titativa. O estudo foi realizado através de uma análise de dados secundários oriundos de boletins 
epidemiológicos da Secretaria de Vigilância em saúde do Ministério da saúde, Laboratório Central do 
estado	de	Roraima(LACEN)	e	Secretaria	Estadual	de	Saúde(SESAU),	sobre	o	perfil	epidemiológico	
dos pacientes infectados pelo coronavírus no período de março a maio de 2020. 

	 A	amostra	foi	composta	pelos	casos	notificados	confirmados,	pacientes	internados,	casos	des-
cartados, pacientes recuperados e óbitos ocorridos no Estado de Roraima no período de março a maio 
de	2020	e	a	análise	de	dados	deu-se	por	meio	de	gráficos	tabulados	na	planilha	eletrônica	Excel	do	
Microsoft	Office	2010	que	retratam	a	evolução	do	coronavírus no Estado de Roraima.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A COVID-19, denominada SARS-CoV-2, apresenta um espectro clínico que varia de infec-
ções assintomáticas a quadros graves. No Brasil, o primeiro registro da doença ocorreu em 26 de 
fevereiro de 2020 e em 20 de março de 2020, foi declarado que a transmissão do novo coronavírus 
passou a ser considerada comunitária em todo o território nacional (Brasil, 2020).  

Conforme observado na Tabela 1 a seguir, o estado de Roraima, até o dia 27 de maio de 2020, 
notificou	4.729	casos	para	COVID19,	de	acordo	com	os	critérios	de	definição	de	caso	recomendados	
pelo	Ministério	da	Saúde	(MS).	Destes,	2.959	foram	confirmados	segundo	município	de	residência	
e	1.770	foram	descartados	e	recuperados	27,7%	(n=715)	do	total	de	pessoas	que	confirmaram	para	a	
doença pela COVID-19.

Tabela	1-	Total	de	casos	notificados	do	Coronavírus	2019	(COVID-19), segundo município de residência. Roraima – 
RR, 2020

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL – LACEN/RR. Dados atualizados em 27/05/2020 às 17:00 horas

O	quadro	demonstra	que	o	coeficiente	de	incidência	do	Estado	de	Roraima	é	de	488,5	por	
100 mil habitantes, sendo o terceiro estado do país, estando atrás apenas do Amazonas (381,6) e do 
Amapá (355,3) (BRASIL 2020).

A	tabela	2	a	seguir	mostra	o	perfil	epidemiológico	dos	2.959	casos	confirmados	em	Roraima	
até o dia 27 de maio de 2020.
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Tabela 2- Perfil	epidemiológico	dos	casos	confirmados	de	COVID-19. Roraima–RR, 2020

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL – LACEN/RR. Dados atualizados em 27/05/2020às 17:00 
horas

De acordo com a tabela 2 mostrada acima, é possível notar que não há muita diferença entre 
os sexos masculino (49,9%) e feminino (50,1%) e que a faixa etária mais prevalente está na faixa de 
30 a 39 anos (30%) seguida da faixa etária de 40-49 anos (23,3%). 

Esses dados se assemelham aos números encontrados pela secretária de Estado de Saúde 
do Amazonas (BRASIL,2020a),	em	que	até	o	dia	25	de	maio	de	2020,	50%	das	notificações	são	de	
pessoas com idade entre 30 a 49 anos, as mesmas faixas etárias que predominam em Roraima. Em 
primeiro lugar de 30-39 anos (24,2%), seguida da faixa etária de 40-49 anos (23,8%). Embora no 
Amazonas haja maior prevalência da faixa etária acima de 60 anos (19%) em relação a Roraima em 
que representa 9,1% dos casos. 

A	maior	incidência	de	casos	confirmados	nessas	faixas	etárias	em	Roraima,	pode	ser	explica-
da por corresponder à idade economicamente ativa, que necessita continuar realizando seus serviços 
para garantir o sustento mesmo durante o período de isolamento social, tornando-se mais exposta a 
se infectar pelo coronavírus.  

Segundo dados do IBGE (2016), o comércio é a segunda maior atividade econômica de Ro-
raima, e entre o setor privado é a maior, respondendo por 13% do PIB do Estado e por 25% do setor 
privado estadual.

Conforme Freitas Napimonga e Donalisio(2020) “a letalidade pode ser afetada por fatores 
como conhecimento sobre a doença, capacidade diagnóstica instalada e superlotação hospitalar”. 
Sendo que no cenário estudado, o número de óbitos encontra-se na Tabela -03:
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Tabela	3.	Perfil	epidemiológico	dos	óbitos	confirmados	por	COVID-19, segundo data de óbito. Roraima – RR, 2020

Fonte: Sistema de Informação de Mortalidade/SIM/NISIS/DVE/CGVS/SESAU/RR Dados atualizados em 26/05/2020 
às 17:30 horas

Conforme	o	painel	Coronavírus	do	Ministério	da	saúde,	os	três	maiores	coeficientes	de	Mor-
talidade concentram-se no estado do Amazonas(47,4), seguido pelo Pará(31,4) e Ceará(29,9) (BRA-
SIL,2020).

De	acordo	com	o	gráfico	acima,	a	maioria	da	população	que	foi	vítima	do	covid-19	eram	do	
gênero masculino (63,7%) e 36,3% eram do gênero feminino. Em contrapartida, de acordo com a fun-
dação de vigilância em saúde do Amazonas (2020), nesse estado não houve diferença entre os gêne-
ros, pois 50,2% que foram a óbito pelo covid-19 eram do sexo masculino e 49,8% do sexo feminino. 

Em relação a idade, a maior parte da população que veio a óbito se encontrava na faixa etária 
acima de 70 anos (34,3%), seguida da faixa etária de 60 a 69 anos (24,5%). Essas faixas etárias cor-
respondem a população idosa, um dos grupos de risco para a doença, pois se encontra mais suscetível 
a complicações devido a diminuição do sistema imunológico natural que ocorre pelo avanço da idade. 

Hick et al (2014) apontam que pandemias podem levar à necessidade de um aumento de cer-
ca de 200% da capacidade corrente de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desse modo, a 
estruturação	da	rede	de	serviços	deve	ficar	a	cargo	das	Secretarias	de	Saúde	Estaduais,	Municipais	
e Governo Federal que de forma articulada devem buscar estratégias para atender corretamente os 
pacientes	suspeitos	ou	confirmados	da	COVID-19,	 identificando	e	definindo	os	serviços	que	cada	
hospital pode e deve oferecer. 

Segundo dados do IBGE (2019), Roraima possui 25 leitos de UTI dos quais 17 são disponí-
veis pelo SUS e que corresponde a 4 leitos de UTI a cada 100 mil habitantes, o menor índice do país, 
como visto a seguir. Os dados a seguir mostram, de modo geral, que a desigualdade no país se repete 
na distribuição de recursos humanos e materiais na saúde. Sudeste e Sul são mais bem equipados que 
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o Norte e Nordeste. 

Figura 1 – Número de leitos de UTI a cada 100 mil habitantes 2019

Fonte: IBGE e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (DataSUS)

 Ainda segundo os dados do IBGE (2019), em relação aos respiradores, Roraima é o 10º pior de 
todo o país com 105 respiradores ao total, índice de 17 aparelhos disponíveis para 100 mil habitantes. Em re-
lação aos enfermeiros, o estado apresenta o segundo melhor índice da região norte, com 129 enfermeiros para 
100 mil habitantes e 136 médicos para cada 100 mil habitantes de Roraima, terceiro melhor índice da região 
norte.

 Esses dados são preocupantes, pelo colapso na saúde que pode ocorrer conforme ocorre o pico 
da pandemia a exemplo do que ocorreu no estado vizinho, Amazonas.  Os números apresentados na 
figura	1	mostram	que	apesar	das	medidas	implementadas	pelas	autoridades	do	Estado,	a	capacidade	
da infraestrutura não acompanha o crescente número de casos. 

4. CONCLUSÃO 

 A população de Roraima possui crescentes desigualdades sociais, com um aumento nos últi-
mos anos da população em especial das pessoas que se encontram abaixo da linha de pobreza devido 
à entrada massiva de imigrantes venezuelanos. Portanto possuem menos recursos para a adoção das 
medidas não farmacológicas (isolamento social, compra de materiais de proteção como máscaras e 
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álcool gel). O que requer um sistema de saúde mas equitativo. 

 O estudo aponta a necessidade de estratégias de enfrentamento à COVID-19 no Estado de 
Roraima, pautados em investimentos e reforço às medidas de higienização, isolamento, infraestrutura 
hospitalar, recursos materiais e humanos de forma a obter respostas rápidas e efetivas frente ao qua-
dro epidemiológico encontrado. 

5. DECLARAÇÃO DE INTERESSES

Declaro	que	não	há	conflitos	de	interesses	entre	os	autores	do	artigo	intitulado:	“DIAGNÓS-
TICO EPIDEMIOLÓGICO DE COVID-19 NO PERÍODO DE MARÇO A MAIO DE 2020 EM 
BOA VISTA - RR” submetido para apreciação pela editora Omnis Scientia. 
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RESUMO: Introdução: A COVID-19	é	um	desafio	para	os	sistemas	de	saúde	no	âmbito	global.	Em	
virtude da crescente prevalência e taxa de mortalidade que apresenta existe a necessidade de dimen-
sionar os seus impactos através de indicadores de saúde, para embasar discussões e a tomada de ações 
adequadas.	Diante	disso,	o	objetivo	desse	estudo	é	descrever	a	prevalência	dos	casos	e	óbitos	confir-
mados de COVID-19 no estado do Pará nos primeiros meses de pandemia. Metodologia: Trata-se 
de um estudo descritivo, quantitativo, tendo como fonte de informações os boletins epidemiológicos 
divulgados pela Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA). Foram utilizados os dados referen-
tes	aos	casos	de	COVID-19	confirmados	no	período	de	18	de	março	a	25	de	maio	de	2020,	do	estado	
do	Pará.	Foi	realizada	uma	análise	descritiva	das	variáveis	casos	e	óbitos	confirmados,	data	e	local	
de ocorrência e foi calculada a prevalência (%), taxa de incidência e letalidade (%) dos casos de CO-
VID-19. Resultados: No período estudado houveram 27.366 casos e 2.431 óbitos. 47,6% dos casos 
confirmados	no	estado	são	da	região	de	saúde	Metropolitana	I,	assim	como,	59%	dos	óbitos,	seguido	
da	região	Tocantins	com	11,1%	de	casos	confirmados	e	7,3%	de	óbitos.	Nos	primeiros	3	meses	de	
pandemia a taxa de prevalência no estado foi de 361/ 100 mil hab e o mês de maio foi o que apre-
sentou maior taxa de incidência (321,4/ 100 mil hab) e maior taxa de letalidade (9,1%). Conclusão: 
Notou-se	o	aumento	gradual	nos	indicadores	de	saúde	analisados,	mesmo	com	a	subnotificação e di-
ficuldades	de	diagnóstico,	que	ilustram	os	impactos	e	gravidade	da	COVID-19	na	saúde	da	população	
e a sua tendência a aumentar.

PALAVRAS-CHAVE:  Saúde pública. Epidemiologia. Infecções por coronavírus

PREVALENCE OF COVID-19 IN THE FIRST MONTHS OF THE EPIDEMIC IN THE 
STATE OF PARÁ
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ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is a challenge for healthcare systems globally. Due to the 
increasing prevalence and mortality rate it presents, there is a need to measure its impacts through 
health indicators, to support discussions and take appropriate actions. Therefore, the objective of this 
study	is	to	describe	the	prevalence	of	confirmed	cases	and	deaths	of	COVID-19	in	the	state	of	Pará	
in	the	first	months	of	 the	pandemic.	Methodology: This is a descriptive, quantitative study, using 
epidemiological bulletins released by the State Health Department of Pará (SESPA) as a source of 
information.	Data	on	the	confirmed	cases	of	COVID-19	from	March	18	to	May	25,	2020,	from	the	
state	of	Pará,	were	used.	A	descriptive	analysis	of	the	variables	confirmed	cases	and	deaths,	date	and	
place of occurrence was performed and a calculation was made. the prevalence (%), incidence rate 
and lethality (%) of cases of COVID-19. Results: In the period studied, there were 27,366 cases and 
2,431	deaths.	47.6%	of	confirmed	cases	 in	 the	state	are	 from	the	Metropolitan	 I	health	 region,	as	
well	as	59%	of	deaths,	followed	by	the	Tocantins	region	with	11.1%	of	confirmed	cases	and	7.3%	of	
deaths.	In	the	first	3	months	of	the	pandemic,	the	prevalence	rate	in	the	state	was	361/100	thousand	
inhabitants and the month of May had the highest incidence rate (321.4 / 100 thousand inhabitants) 
and the highest lethality rate (9.1 %). Conclusion: There was a gradual increase in the health indica-
tors	analyzed,	even	with	underreporting	and	diagnostic	difficulties,	which	illustrate	the	impacts	and	
severity of COVID-19 on the population’s health and its tendency to increase.

KEYWORDS: Public health. Epidemiology. Coronavirus infections

1. INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença viral, causada pelo agente etiológico SARS-CoV-2, que apresenta 
particularidades como alta transmissibilidade e letalidade, características que favoreceram o grande 
número	de	países	afetados,	casos	confirmados	e	óbitos.	Em	decorrência	disso,	essa	doença	atualmente	
é considerada como uma pandemia pela Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 2020a). 

Os primeiros casos de COVID-19 ocorreram em Wuhan, na China, em novembro de 2019, 
e	no	Brasil	o	primeiro	caso	notificado	foi	em	26	fevereiro	de	2020.	Até	meados	de	maio	de	2020,	a	
conjuntura global do COVID-19 indicava que entre os países e territórios com mais casos, os que 
ocupavam as quatro primeiras posições eram: Estados Unidos, Rússia, Reino Unido e Brasil, com um 
total	de	2.207.722	dos	casos	confirmados	e	140.726	óbitos	(BRASIL,	2020b).	A	conjuntura	brasileira	
evidencia preocupações com: recursos humanos, insumos, capacidade laboratorial e leitos de unidade 
de	terapia	intensiva	suficientes	a	demanda	crescente	(BRASIL,	2020a).	Visto	que	o	quadro	sintoma-
tológico pode variar desde assintomáticos e sintomas respiratórios leves até a forma mais grave de 
Síndrome Respiratória Aguda Grave, podendo evoluir para óbito (BRASIL, 2020c). 

O	crescente	número	de	casos	altera	o	perfil	de	morbimortalidade	global	da	doença	constante-
mente. Evidências apontam que localidades com alta concentração populacional apresentam maiores 
coeficientes	de	incidência	(BRASIL,	2020a).	Para	atuar	frente	a	conjuntura	imposta	pela	COVID-19 
deve ser considerado os diferentes fatores no desenvolvimento de ações contra essa doença, tais 
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como: a funcionalidade dos Laboratórios Centrais de Saúde Pública, repercussão e veracidade das in-
formações relacionadas a COVID-19 e a forma de funcionamento dos sistemas de vigilância (LANA 
et al., 2020). O uso de máscaras faciais e distanciamento social são algumas medidas adotadas para 
o combate a COVID-19 (BRASIL, 2020a). Além disso, o isolamento domiciliar em casos leves de 
síndromes gripais	tem	sido	orientado,	com	fins	de	prevenir	eventual	disseminação	(BRASIL,	2020c).

Particularmente	a	vigilância	em	saúde	enfrenta	problemas	que	dificultam	o	real	dimensiona-
mento do COVID-19; entre os diferentes fatores que contribuem para isso estão a baixa realização de 
exames	de	diagnóstico	até	tardia	confirmação	dos	casos	(TURCI;	HOLLIDAY;	OLIVEIRA,	2020).	
Essa problemática somada a rápida disseminação do COVID-19 e incertezas nos meios de tratamen-
to (BRASIL, 2020a), subsidiam base para projeções do aumento de casos e óbitos no país de forma 
geral a exemplo do que tem ocorrido em outros países, considerando a extensão territorial do Brasil, 
mesmo o estado Pará estando distante do Sudeste, centro inicial dos casos de COVID-19 no país, 
está	sujeito	a	um	aumento	exponencial	de	casos;	o	que	pode	vir	a	influenciar	no	controle	no	número	
de casos é o êxito nas medidas de prevenção e monitoramento supracitadas. Diante disso, o objetivo 
desse	estudo	é	descrever	a	prevalência	dos	casos	e	óbitos	confirmados	de	COVID-19	no	estado	do	
Pará nos primeiros meses de pandemia.

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, tendo como fonte de informações os boletins 
epidemiológicos da Secretaria de Saúde do Estado do Pará. Foram utilizados os dados referentes aos 
municípios	de	ocorrência	do	caso	confirmado	e/ou	óbito	e	a	data	da	confirmação	dos	casos	ocorridos	
no período de 18 de março a 25 de maio de 2020.

Foi realizada a análise dos dados no software Excel, através de estatística descritiva (frequên-
cia	relativa	e	absoluta).	Para	a	análise	de	dados	o	total	de	casos	e	óbitos	confirmados	foram	agrupados	
por	mês	de	ocorrência.	Além	disso,	os	municípios	em	que	os	casos	e	óbitos	confirmados	ocorreram	
foram agrupados nas respectivas regiões de saúde: Baixo Amazonas, Marajó I, Marajó II, Araguaia, 
Carajás, Lago Tucuruí, Metropolitana I, Metropolitana II, Metropolitana III, Rio Caetés, Tapajós, 
Tocantins e Xingu.

A taxa de incidência foi calculada tendo como base o censo de 2010 do Instituto Brasileiro 
de	Geografia	e	Estatística	que	estima	a	população	de	7.581.051	pessoas	no	estado	do	Pará.	A	taxa	de	
incidência e prevalência foram calculadas para 100 mil habitantes e a letalidade foi calculada consi-
derando o número total de casos do período (%).

Esse estudo está de acordo com a resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, dis-
pensa de registros ou avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa para estudos que utilizam informações 
de domínio público nos termos da lei nº 12.527/2011.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em meados de maio, o Brasil apresentava taxa de letalidade de 6,7% e 241.080 casos con-
firmados.	Neste	período,	São	Paulo,	Ceará,	Rio	de	Janeiro	e	Amazonas	estavam	entre	as	quatro	uni-
dades	 federativas	com	maior	número	de	casos	confirmados,	 totalizando	129.166	dos	casos,	o	que	
correspondia	a	54%	dos	casos	confirmados	de	todo	o	território	brasileiro.	O	estado	do	Pará	ocupava	
a 6ª posição em número de casos, com um total de 13.864 casos e 1.239 óbitos (BRASIL, 2020b).

Com base nos boletins epidemiológicos disponibilizados pela Secretaria de Saúde do estado 
do	Pará,	o	primeiro	caso	foi	confirmado	no	dia	18	de	março	de	2020,	no	município	de	Belém,	21	
dias após o primeiro caso registrado no Brasil. No período de 18 de março a 25 de maio de 2020 foi 
observado um aumento dos casos de COVID-19	no	estado	do	Pará,	com	27.366	casos	confirmados	e	
2.431	óbitos,	sendo	o	mês	de	maio	o	que	apresentou	maior	número	de	casos	novos	confirmados,	que	
chegou	a	ser	8	vezes	maior	que	o	número	de	casos	novos	confirmados	no	mês	de	abril	(Figura	1).	Nos	
primeiros 3 meses de pandemia a taxa de prevalência no estado foi de 361/ 100 mil hab e o mês de 
maio foi o que apresentou maior taxa de letalidade (9,1%).

Figura	1-Distribuição	de	casos	e	óbitos	confirmados	de	COVID-19 no estado do Pará, do período de 18 de março a 25 

de maio de 2020

Fonte: Dados obtidos em https://www.covid-19.pa.gov.br/#/ - Acesso em 25.05.2020

A importância de se analisar esses dados é consequência do cenário de incertezas e necessi-
dade de respostas que a COVID-19 gerou em âmbito global em questões como: ausência de meios 
de	tratamento	específicos	para	a	doença,	pouco	conhecimento	consolidado	sobre	a	fisiopatologia do 
vírus e seus mecanismos de transmissão das pessoas sintomáticas/assintomáticas, gerando diferentes 
respostas adotadas pelos países, desde orientações sobre isolamento até restrições quanto a entrada 
no país de pessoas advindas de zonas de risco, esse processo evidenciou problemas na resposta a CO-
VID-19: falta de transparência, atraso na quarentena, desinformação pública (SOHRABI et al 2020).  

No Brasil, em função do aumento do número de casos, foram adotadas medidas de isolamento 
social pelos estados da região Norte, que envolveram limites no número de pessoas em eventos, sus-
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pensão das atividades escolares, restrições na circulação de pessoas. Cada estado apresentou índices 
de adesão diferentes, até meados de 13 de abril de 2020, o Amazonas apresentou a maior adesão com 
48,3%, o Pará apresentou o quarto melhor índice com 46,7% (MEDEIROS et al., 2020). Em 15 de 
abril foi declarada, através do Decreto nº 687, estado de calamidade pública no Estado do Pará. Dian-
te do elevado número de casos e da taxa de ocupação de leitos de hospital, e almejando a contenção 
de casos em âmbito regional, no Pará foi disposto através do Decreto nº 729 de 5 de maio de 2020 o 
lockdown, suspendendo quaisquer atividades que não sejam essenciais em alguns municípios do es-
tado.	Em	13	de	maio	de	2020,	com	fins	de	conter	a	transmissão	do vírus foi instituída a Lei N° 9.051 
de	obrigatoriedade	do	uso	de	máscaras	em	vias	públicas.	Essa	série	de	medidas	adotadas	se	justifica	
pelo aumento no número de casos novos de COVID-19 no estado do Pará, atingindo em maio taxa de 
incidência de 321,4/ 100 mil hab (Figura 2).

Figura	2.	Incidência	dos	casos	confirmados	de	COVID-19 no estado do Pará, do período de 18 de março a 25 de maio 

de 2020

Fonte: Dados obtidos em https://www.covid-19.pa.gov.br/#/ - Acesso em 25.05.2020

Na	Amazônia	Legal	no	período	de	13	de	março	a	13	de	abril,	21.004	casos	foram	notificados.	
O	estado	do	Amazonas	apresentou	o	maior	número	de	casos	notificados	(8264)	dos	quais	1275	foram	
confirmados	e	71	evoluíram	para	óbito,	seguido	dos	estados	do	Maranhão	com	4851	casos	notifi-
cados,	478	confirmados	e	32	óbitos	e	o	Pará	1805	notificações,	310	casos	confirmados	e	15	óbitos	
(MEDEIROS et al., 2020). 

O estado do Pará possui 144 municípios (IBGE, 2020), distribuídos em 13 regiões de saúde 
e	até	o	dia	25	de	maio	de	2020,	142	municípios	já	haviam	confirmado	casos	de	COVID-19. A maior 
concentração de casos e óbitos se deu na região de saúde Metropolitana I com respectivos 13039 
(47,6%)	casos	confirmados	e	1433	óbitos	 (59%),	 ressalta-se	que	essa	é uma das áreas com maior 
concentração populacional do estado (Tabela 1).
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Tabela	1-	Distribuição	de	casos	confirmados	e	óbitos	nas	regiões	de	saúde	no	estado	do	Pará	de	COVID-19 do período 
de 18 de março a 25 de maio de 2020

Regiões de saúde Casos confirmados % Óbitos %
Metropolitana I 13039 47,6 1433 59
Tocantins 3034 11,1 177 7,3
Carajás 2407 8,8 158 6,5
Metropolitana III 2301 8,4 203 8,4
Rio Caetés 1520 5,6 84 3,5
Baixo Amazonas 993 3,6 84 3,5
Marajó II 892 3,3 88 3,6
Metropolitana II 791 2,9 75 3,1
Xingu 725 2,6 24 1,0
Lago Tucuruí 572 2,1 54 2,2
Marajó I 519 1,9 32 1,3
Araguaia 475 1,7 10 0,4
Tapajós 98 0,4 5 0,2

Fonte: Dados obtidos em https://www.covid-19.pa.gov.br/#/ - Acesso em 25.05.2020.

Na região Norte, o Amazonas era o estado com maior número de casos de COVID-19 neste 
período. Comparativamente tanto o Pará quanto Amazonas apresentam grandes dimensões territo-
riais,	sendo	o	Amazonas	maior	em	território	e	o	Pará	maior	em	densidade	demográfica	(IBGE,	2020),	
cabe ressaltar que o sistema de saúde do Amazonas, em particular a capital do estado tem sofrido os 
efeitos da epidemia, notável no número de mortos que cresceram após os primeiros casos da CO-
VID-19,	o	que	serve	para	evidenciar	a	influência	negativa	das	disparidades	sociais	em	questões	de	
saúde	na	região,	bem	como,	ressalta	a	dificuldade	do	sistema	de	saúde	em	dimensionar	e		lidar	com	
a COVID-19 (ORELLANA et al., 2020). Diante desses fatos, possíveis conjecturas que podem ser 
feitas são que mesmo diante do número expressivo de casos, que cresceram durante os meses de mar-
ço a maio, os casos de COVID-19 no Pará podem estar abaixo da realidade ou irão aumentar ainda 
mais, principalmente, pelo diagnóstico ser realizado na capital do estado, em virtude disso existem 
barriras no diagnóstico para os municípios localizados em áreas mais distantes, que sofrem com o 
tempo	de	deslocamento	do	material	coletado	ao	laboratório	de	referência	e	insuficiência	de		testagens	
para COVID-19.

4. CONCLUSÃO

Foi	observado	um	aumento	no	número	de	casos	confirmados	durante	o	período	estudado.	Nos	
primeiros 3 meses de pandemia a taxa de prevalência no estado foi de 361/ 100 mil habitantes e o mês 
de maio foi o que apresentou maior taxa de incidência (321,4/ 100 mil hab.) e maior taxa de letalidade 
(9,1%). A região de saúde com maior densidade populacional, apresentou maior número de casos e 
óbitos. Mesmo diante de uma série de medidas adotadas pela gestão estadual os fatos expressos nos 
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indicadores de saúde analisados demonstram a problemática no desenvolvimento e efetividade de 
ações de prevenção e controle da COVID-19 no estado. 

Além	disso,	no	estado	do	Pará	a	confirmação	dos	casos	de	COVID-19 sofre pela grande di-
mensão territorial, característica da região Norte do Brasil, que representa em termos de logística, 
grandes distâncias e longos períodos de deslocamento entre a capital (centro de testagem de casos) e 
as demais cidades. Essa situação que tem abalado o sistema de saúde local tende a piorar, principal-
mente,	diante	do	panorama	de	aumento	de	casos	e	da	subnotificação.

Os resultados apresentados nesse estudo permitem analisar a evolução da doença ao mesmo 
tempo	que	subsidia	base	para	discussões	sobre	as	dificuldades	e	impactos	no	âmbito	da	saúde	do	en-
fretamento da COVID-19 no estado.
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RESUMO: Introdução: Segundo o ranking da Universidade de Johns Hopkins (JHU), o Brasil pos-
sui,	 no	 dia	 22/08//2020,	 o	 total	 de	 3.532.330	 casos	 confirmados	 da	 doença,	 sendo,	 atualmente,	 o	
segundo país com maior número de infectados. Entre a parcela mais predisposta ao agravamento do 
quadro sintomatológico de infecção, destaca-se o chamado grupo de risco, correspondente a: idosos, 
indivíduos com doenças crônicas e outras comorbidades associadas, indivíduos portadores de neo-
plasias, de HIV e de outras doenças imunossupressoras, entre outras. Objetivos: Analisar a incidência 
e	o	perfil	da	população	de	risco	à	COVID-19 no estado do Pará. Material e Métodos: Trata-se de 
um estudo epidemiológico transversal, descritivo e retrospectivo, pautado em dados fornecidos pela 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, pela Fundação Amazônia de Amparo a Estudos e Pes-
quisas do Pará (FAPESPA) e pela Secretaria de Saúde do estado do Pará (SESPA) de dados, sobre a 
COVID-19, correspondentes ao período de 18/03/2020 a 25/08/2020. Resultados: De acordo com o 
último anuário estatístico disponibilizado pela FAPESPA, o estado do Pará conta com uma população 
de 8.104.880 habitantes, dos quais 549.470 correspondem a pessoas com mais de 60 anos. Somado 
a isso, análise de dados da PNS mais recente publicada, baseada na amostragem de 6.582 pessoas 
do estado do Pará, indica que, estatisticamente, 25,2% da população possuem dislipidemias, 20,2% 
cardiopatias, 13,1% hipertensão, 4,1% asma, 3,8% diabetes e 0,6% neoplasias. Em meio ao período 
analisado da pandemia, a SESPA registrou um total de 3678 óbitos no estado, dos quais cerca de 71% 
(N=2637) representam indivíduos com mais de 60 anos de idade, estando entre as comorbidades 
mais comuns de pacientes infectados, com cerca de 11%, as cardiopatias e o diabetes. Conclusão: Os 
dados coletados estabelecem um panorama da representação dos grupos de risco no estado, eviden-
ciando sua correlação à taxa de letalidade pela doença.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavirus. Epidemiologia. Grupos de Risco.

ANALYSIS OF THE POPULATION AT RISK TO COVID-19 IN THE STATE OF PARÁ: A 
CROSS-SECTIONAL STUDY



73SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

ABSTRACT: Introduction: According to the ranking of the University of Johns Hopkins (JHU), 
Brazil	has,	on	22/08//2020,	the	total	of	3,532,330	confirmed	cases	of	the	disease,	being	currently	the	
second country with the highest number of infected. Among the most predisposed to worsening of 
the symptomatology of infection, the so-called risk group, corresponding to elderly, individuals with 
chronic diseases and other associated comorbidities, individuals with neoplasms, HIV and other im-
munosuppressive	diseases,	among	others,	stands	out.	Objectives:	To	analyze	the	incidence	and	profile	
of the population of COVID-19 in the state of Pará. Material and Methods: This is a cross-sectional, 
descriptive and retrospective epidemiological study, based on data provided by the National Health 
Survey (PNS) of 2013, the Amazon Foundation for Support studies and research of Pará (FAPESPA) 
and the Health Department of the state of Pará (SESPA) of data, on COVID-19, corresponding to the 
period from 18/03/2020 to 25/08/2020. Results: According to the last statistical yearbook made avail-
able by FAPESPA, the state of Pará has a population of 8,104,880 inhabitants, of which 549,470 cor-
respond to people over 60 years of age. In addition, analysis of data from the most recent published 
PNS, based on the sampling of 6,582 people from the state of Pará, indicates that, statistically, 25.2% 
of the population have dyslipidemias, 20.2% heart diseases, 13.1% hypertension, 4.1% asthma, 3.8% 
diabetes and 0.6% neoplasms. In the midst of the analyzed period of the pandemic, SESPA recorded 
a total of 3678 deaths in the state, of which about 71% (N=2637) represent individuals over 60 years 
of age, being among the most common comorbidities of infected patients, with about 11%, heart dis-
eases and diabetes. Conclusion: The collected data establish an overview of the representation of risk 
groups in the state, evidencing their correlation to the lethality rate by the disease.

KEYWORDS: coronavirus infections. Epidemiology. Risk groups.   

1. INTRODUÇÃO 

O conceito de pandemia, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), refere-se à disse-
minação mundial de uma doença, inicialmente restrita a uma certa localidade ou região, propagando-
-se por diferentes continentes com transmissão sustentada (DA SILVA GUEDES, 2011). No século 
XXI,	o	primeiro	cenário	enquadrado	em	tal	classificação	pela	 instituição	ocorreu	no	ano	de	2009,	
com a disseminação do vírus	Influenza	A	(H1N1),	causador	da	doença	conhecida	como	gripe	suína,	
em	referência	ao	reservatório	animal	viral,	a	qual	teve	seus	primeiros	casos	confirmados	em	abril	do	
mesmo ano nos Estados Unidos e no México (WHO, 2020b). Em meados de junho, após contabilizar 
mais	de	30	mil	casos	em	74	países	em	um	período	de	apenas	2	meses,	a	OMS	declara,	oficialmente,	
pandemia pelo vírus (CHAN, 2009). Tendo levado a óbito 2232 brasileiros dentre os 105.226 con-
taminados	no	período	de	2009	a	2010	no	país,	a	influenza	pandêmica	(atual	nomenclatura	da	gripe	
suína) é uma doença cuja mortalidade mundial foi relativamente baixa durante o período analisado: 
cerca de 0,001% a 0,007% da população mundial (DAWOOD, 2012).  

Cerca de uma década depois, em 11 de março de 2020, a OMS reconhece, novamente, a 
emergência de mais um cenário pandêmico, dessa vez com a disseminação de outro patógeno, ainda 
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mais preocupante: o novo coronavírus (WHO, 2020d). A família dos coronavírus (Coronaviridae) é 
um conjunto de vírus causadores de diversas doenças em animais, como morcegos, gado, camelos 
e gatos, que raramente infectam o ser humano, sendo o Sars-CoV-2 uma das poucas espécies virais 
capazes de parasitarem o homem. Sua estrutura é constituída de partículas esféricas revestidas por 
um envelope fosfolipídico, de onde emanam projeções espiculares formadas por proteína S (spike 
protein). Essa proteína é responsável pela adesão do vírus às células do hospedeiro, participando do 
processo de fusão entre as membranas viral e humana e permitindo a entrada do agente etiológico no 
citoplasma parasitado. A denominação  ‘’Coronavírus’’ deriva das projeções espiculares do envelope 
viral, que dão ao micro-organismo o aspecto de coroa (GRUBER, 2020 e BRASIL, 2020a), enquanto 
“COVID-19” faz referência à Corona Virus Disease 2019 (Doença do Coronavírus de 2019, ano em 
que os primeiros casos da doença foram registrados na cidade de Wuhan, na China).

Segundo ELFLEIN (2020), em um levamento epidemiológico realizado nos EUA (país com o 
maior	índice	de	casos	confirmados	e	óbitos	pro	COVID-19), em março de 2020, um indivíduo infec-
tado transmitia o vírus	para	cerca	de	1,5	a	3,5	pessoas	-	potencial	de	infecciosidade	significativamente	
elevado em comparação à taxa de transmissão do vírus H1N1 em 2010, na qual uma pessoa contami-
nada transmitia para aproximadamente 1,4 pessoas (IMPERIAL COLLEGE LONDON, 2020). Sua 
transmissão ocorre pelo ar e, majoritariamente, pelo contato com superfícies e secreções contamina-
das - como gotículas de saliva, tosse, espirro, catarro - seguidas de contato com a boca, nariz e olhos 
(UFJF, 2020). Caso o indivíduo infectado desenvolva a COVID-19 (sintomáticos), a manifestação 
clínica da doença pode variar desde uma simples síndrome gripal (presença de um quadro respirató-
rio agudo, sendo presente febre, dor de garganta, tosse, dor de cabeça e coriza), até uma pneumonia 
severa (BRASIL, 2020b). Dados sugerem que 80% das infecções são leves ou assintomáticas e 20% 
necessitam de atendimento	hospitalar	devido	à	dificuldade	respiratória	(WHO,	2020c).

De acordo com o ranking da Universidade Johns Hopkins (JHU, 2020), o Brasil possuía, no 
dia	25/08/2020,	3.669.995	casos	confirmados	da	doença,	sendo	o	segundo	país	com	maior	número	
de infectados. Não obstante, por conta do grande índice de transmissão viral, pessoas pertencentes ao 
grupo de risco são as mais propícias a desenvolver a forma grave da doença, marcada pelo compro-
metimento intenso dos pulmões. Esse grupo é caracterizado por indivíduos acima dos 60 anos ou/e 
com doenças crônicas pregressas, como cardiopatias, doenças imunológicas, diabetes, hipertensão 
arterial, pneumopatias, obesidade, câncer, entre outras comorbidades (WHO, 2020a). Em um estudo 
realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020), baseado nos dados de 7.162 
pessoas diagnosticadas com COVID-19, a taxa de hospitalização entre aqueles que não possuíam 
nenhuma doença pré-existente foi de aproximadamente 7%, sendo 2% em UTI. Já para os indivíduos 
que possuíam outras morbidades, a taxa de hospitalização aumentou para cerca de 29% e 15% para 
UTI 

A emergência da crise do novo coronavírus tem posto à prova a vida de muitas famílias pa-
raenses	-	especialmente	as	que	possuem	indivíduos	classificados	de	risco	-,	fato	impulsionado	pelo	
baixo IDH presente em diversos municípios paraenses, o qual afeta como um todo a qualidade de vida 
e exposição a enfermidades muitos dos cidadãos pertencentes a esse grupo (BRASIL, 2017). Assim, 
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estudos epidemiológicos acerca da doença nos estados tornam-se fundamentais para auxiliar o plane-
jamento de estratégias de políticas públicas voltadas à contenção dos impactos ocasionados sobre a 
população, em especial nos indivíduos enquadrados no grupo de risco. Dessa forma, o presente estu-
do	visa	analisar	a	incidência	e	o	perfil	da	população	de	risco	à	COVID-19 no Estado do Pará, atuando 
de forma a complementar estudos locais voltados ao panorama epidemiológico dessa parcela social. 

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico sobre a COVID-19 no Estado do Pará. A pesquisa é de 
caráter ecológico e retrospectivo, fundamentada em dados fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saú-
de (PNS), de 2013, pela Fundação Amazônia de Amparo a Estudos e Pesquisas do Pará (FAPESPA),  
pela Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA) e pelo Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS)  e	pelo	Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	Estatística	(IBGE)..	O	período	
em análise estende-se do dia 18/03/2020 ao dia 25/08/2020.

O estudo transversal é feito mediante a delimitação das variáveis em uma amostra popula-
cional	e	um	intervalo	de	tempo	específico.	O	estudo	é	desencadeado	pela	abordagem	observacional,	
tendo em vista que os dados coletados já estão disponíveis e não há interferência na pesquisa. Ade-
mais, a análise da população de risco à COVID-19 no estado do Pará confere à categorização das 
informações	obtidas,	a	fim	de	apurar	as	variáveis	investigadas,	como	as	comorbidades que acometem 
a	população	paraense,	possibilitando	uma	porcentagem	significativa	de	pessoas	no	grupo	de	 risco	
para a Sars-CoV-2.

Para	o	levantamento	do	perfil	da	população	de	risco	à	COVID-19 no Pará, foram feitas aná-
lises observacionais dos dados disponíveis no painel interativo estadual. Nessa ferramenta, diaria-
mente, todas as informações são atualizadas e, dessa forma, computados os novos números de óbitos, 
faixa etária prevalente, índices de letalidade por município, total de infectados, número de pacientes 
com comorbidades, dentre outras informações. Sendo assim, com base nos dados disponíveis para o 
período	em	análise,	foi	utilizado	o	programa	Excel	2013	para	a	criação	da	tabela	1	e	dos	gráficos	1,	
2 e 3. Destarte, após avaliação e categorização dos achados, realizou-se a análise e a comparação dos 
resultados com a literatura pertinente.

Com o propósito da investigação de possíveis causas para as altas taxas de mortalidade da 
população de risco, foram feitas análises observacionais do Anuário Estatístico do Pará - ano 2019, 
documento fornecido pela FAPESPA. Variáveis examinadas: Número de Postos e Centros de Saúde 
por 10.000 habitantes, Leito Hospitalar por 1000 habitantes e Número de Hospitais, todas referentes 
ao período 2014-2018. Além disso, no dia 25/08/2020, levantaram-se as informações a respeito dos 
índices de letalidade para cada município paraense, dados disponíveis no painel interativo estadual. 
Como o território do estado possui 144 municípios agrupados em 22 microrregiões, foram construí-
das	as	médias	aritméticas	simples	dos	índices	de	letalidade	referente	a	cada	microrregião	(gráfico	3).	

Tendo em vista que este estudo faz uso de dados públicos secundários disponibilizados, não 
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foi requerido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois não há existência de iden-
tificação	individual.

3. RESULTADOS

O Pará soma 1.245.870.798 km² de área (GOVERNO DO PARÁ, [s.d.]) e contabiliza uma 
população de 8.206.923 habitantes, na qual aproximadamente 7,4% (n=606.442) corresponde a pes-
soas com mais de 60 anos (FAPESPA, 2015).  O estado é dividido em vinte e duas microrregiões, 
agrupamentos de municípios limítrofes com o objetivo de integrar o planejamento e a execução de 
funções públicas, divididas em: Almeirim, Altamira, Arari; Belém, Bragantina, Cametá, Castanhal, 
Conceição do Araguaia, Furos de Breves, Guamá, Itaituba; Marabá, Óbidos, Paragominas, Parauape-
bas, Portel, Redenção, Salgado, Santarém, São Félix do Xingu, Tomé-Açu e  Tucuruí.

A análise de dados da PNS mais recente, publicada em 2013, revela que 13,1% de toda a po-
pulação paraense possui hipertensão arterial, 3,8% é diabética, 1,5% é cardiopata, 0,6% possui insu-
ficiência	renal	crônica	e	0,6%	são	pacientes	oncológicos. Também de acordo com a PNS, 44,3% dos 
paraenses não se autoavaliam com a saúde boa, sendo que 12,2% da população do estado é usuário de 
cigarro, enquanto 13% é usuário atual de produtos derivados do tabaco, que também se enquadram 
como grupo de risco (DA SILVA e col., 2020). 

No	que	diz	respeito	às	publicações	recentes	da	SESPA,	referentes	aos	193.564	casos	confirma-
dos de COVID-19 no estado (contabilizados até o dia 25/08/2020), 4,42% dos infectados pelo novo 
coronavírus são cardiopatas; 3,5% são diabéticos; 0,63% (n=1.231) são asmáticos e 1,87% possuem 
outras comorbidades. Do total de paraenses infectados, 51,56% são mulheres e 48.44% são homens, 
sendo que cerca de 148.372 acometidos pela doença foram diagnosticados por meio de testes rápi-
dos.  Os principais sintomas relatados pelos pacientes foram: febre (presente em 61,47% dos casos), 
tosse seca (56,24% dos relatos) e dor de garganta (relatado por 38,74% dos enfermos). A faixa etária 
prevalente entre os portadores do novo coronavírus é dos 30 aos 39 anos (24,66% do total). Em rela-
ção aos 6097 óbitos decorrentes da COVID-19, também publicados pela SESPA no dia 25/08/2020, 
aproximadamente 73,41% dos registros foram de pessoas acima de 60 anos. A maioria das vítimas da 
doença foram homens, representando 63,31% dos óbitos, enquanto apenas 36,69% foram mulheres. 
O	critério	 de	 confirmação	 dos	 óbitos	 decorrentes	 de	COVID-19	 foi	majoritariamente	 laboratorial	
(60,49%).	Verificou-se	que	a	maioria	dos	pacientes	que	evoluíram	a	óbito	eram	idosos	que	já	pos-
suíam doenças pré-existentes.
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Gráfico	1	-	Taxa	de	óbitos	COVID-19 de acordo com faixa etária

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)

Gráfico	2	-	Critério	utilizado	para	diagnosticar	óbito	por	COVID-19 no Pará

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)
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Gráfico	3	-	Média	de	letalidade	da	COVID-19 em cada microrregião paraense

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)

Tabela	1	–	Perfil	epidemiológico	dos	paraenses	infectados	pelo	novo	coronavírus
Características do in-

fectado
Número de Casos Percentual

Comorbidades

Cardiopatia 8.559 4,42

Diabete 6.783 3,50

Asma 1.231 0,63

Pneumopatia 1.056 0,55

Doença renal 751 0,38

Imunodeficiência 725 0,38

Obesidade 518 0,27

Doença neurológica 259 0,13

Doença hepática 100 0,05

Cardiopatias 93 0,05

Doença hematológica 80 0,04

Sem comorbidades re-
gistradas

173.499 89,6

Faixa etária

0 a 9 6.803 3,52

10 a 19 11.748 6,07

20 a 29 32.125 16,6
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30 a 39 47.750 24,7

40 a 49 38.577 19,9

50 a 59 25.529 13,2

60 a 69 15.577 8,04

70 a 79 8.662 4,47

80 ou mais 4.542 2,34

Não informado 2.251 1,16

Raça

Branca 12.701 6,73

Parda 88.514 47

Preta 5.009 2,7

Indígena 4.514 2,39

Amarela 2.602 1,38

Não informado 76.242 39,8

Critério diagnóstico

Laboratório 31.896 16.7

Veículo epidemiológico 12.705 6.67

Teste rápido 144.981 76.6

Nota: Dados coletados na Secretaria de Saúde do Estado do Pará (SESPA)

4. DISCUSSÃO

Os resultados do presente trabalho demonstram que o comportamento da COVID-19 no Esta-
do se assemelha ao cenário nacional, sobretudo no que diz respeito às taxas de letalidade da infecção. 
No	Brasil,	desde	o	início	das	notificações,	os	governos	estaduais	e	o	federal	realizam	atualizações	
diárias dos dados relacionados à Covid-19, cujas principais ferramentas para a divulgação e monito-
ramento são os painéis interativos. No dia 25/08/2020, um breve cruzamento de dados, entre o painel 
estadual e o federal, levou a concluir que o índice de letalidade da infecção por coronavírus no Pará 
é similar ao nacional, apontando 3,2% no país e 3,15% no estado. 

Em	relação	ao	perfil	da	população	de	risco	no	Pará,	há	vários	fatores	que	podem	explicar	a	
alta taxa de mortalidade de pessoas pertencentes a esse grupo. De acordo com a SESPA, no período 
analisado, 73,4% (4476, do total de 6097) dos óbitos acometeram pessoas com idade maior ou igual 
a 60 anos, as quais, eventualmente, possuíam algum tipo de comorbidade, sendo mais comuns as car-
diopatias	e	o	diabetes.	No	total,	foram	notificados	20.195	casos	de	pacientes	com	as	principais	comor-
bidades, dos quais 42,3% eram cardiopatas e 33,6% apresentaram quadro de diabetes, indicando uma 
relação direta entre a presença de comorbidade e a maior possibilidade de morte por complicações da 
COVID-19. Esse comportamento da população de risco está em consonância com alguns resultados 
internacionais e nacionais. 

Em conformidade a uma pesquisa realizada na Itália, pacientes hospitalizados com doença 
cardíaca simultânea à COVID-19 possuem um prognóstico muito ruim quando comparados a indi-
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víduos sem história de doença cardiovascular, apresentando mortalidade de 35,8% para os pacientes 
cardiopatas	(RICCARDO	e	col.,	2020).	Além	disso,	no	Brasil,	algumas	notificações	oficiais	salien-
tam que a cardiopatia foi a comorbidade mais registrada nas pessoas que evoluíram a óbito nos casos 
acima de 60 anos. No estado de Goiás, por exemplo, no período de fevereiro a julho de 2020, foram 
a óbito 217 pacientes cardiopatas (30,9%) e 131 (18,6%) pacientes diabéticos (BOLETIM ESTATÍS-
TICO [...], 2020).

Tal cenário envolvendo as doenças cardiovasculares e o diabetes mellitus sinaliza a emergên-
cia da implementação de programas de saúde voltados para a conscientização e prevenção dessas 
comorbidades. Segundo a Pesquisa Nacional em Saúde (PNS), de 2013, as doenças cardiovasculares 
compõem a principal causa de morte do Brasil, sendo, também, as que produzem os maiores custos 
de internações hospitalares. Já para o diabetes mellitus, a PNS estimou que cerca de 4,9 milhões de 
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos referiram diagnóstico médico de diabetes. 

Nesse contexto, o ponto crucial a ser analisado é sobre o Atendimento Primário em Saúde 
dessa população de risco no Estado do Pará, sobretudo aos pacientes que apresentam doenças crôni-
cas. No Brasil, desde 2002 (RIBEIRO e col., 2012), as doenças cardiovasculares e o diabetes devem 
ser rastreados a partir das Unidades Básicas de Saúde (UBS), locais onde são feitos os cadastros dos 
pacientes	que	apresentam	esses	diagnósticos,	a	fim	de	que	obtenham	acompanhamento	adequado.	
Entretanto, dados sugerem que a organização do atendimento primário, no Pará, falha nas funções de 
rastrear e tratar os pacientes cardiopatas e diabéticos. Considerando as estimativas da PNS de 2013, 
observa-se que cerca de 1,075 milhão de paraenses são hipertensos, 311 mil diabéticos e 123 mil são 
cardiopatas. Ao comparar esses números com a quantidade de UBS disponíveis, infere-se que existe 
uma incompatibilidade entre a demanda e a capacidade do sistema. Conforme a quarta edição do 
anuário estatístico estadual, em 2018, o número de postos e centros de saúde para cada 10.000 habi-
tantes era de apenas 2,5. 

Em	relação	aos	índices	de	letalidade,	observou-se	uma	variação	entre	as	microrregiões	(gráfi-
co 3). A hipótese explicativa para esse resultado pode estar relacionada a vários fatores, desde socioe-
conômicos a físico-estruturais dos sistemas de saúde. Entretanto, os resultados apresentados possuem 
limitações	interpretativas,	visto	que	não	foi	possível	determinar	o	grau	de	significância	entre	as	mé-
dias. Ainda assim, acredita-se que tais levantamentos fazem jus à realidade paraense, pois a popula-
ção apresenta uma grande diversidade social e econômica. 

Uma outra observação relevante diz respeito à variação dos índices de letalidade entre as 
microrregiões	paraenses	(gráfico	3).	Dentre	demais	fatores,	essa	realidade	associa-se	à	oferta	diver-
gente da estrutura do sistema de saúde entre os municípios paraenses. Muito se tem noticiado que as 
cidades	interioranas	tendem	a	apresentar	um	suporte	inadequado	e	insuficiente	para	o	atendimento 
das demandas comuns, o que gera uma demanda maior para a capital do estado que dispõe de melhor 
estrutura para receber os pacientes graves (CISCATE, 2017 e PARAENSE, 2020). Sendo assim, em 
uma situação emergencial, tal como a pandemia de Covid-19, o sistema de saúde pode sofrer colap-
sos,	o	que	influencia	diretamente	nas	taxas	de	letalidade	para	o	grupo	de	risco	dentro	de	cada	locali-
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dade. Recente pesquisa (MOREIRA, 2020) aponta que, em grande parte das regiões norte e nordeste, 
o Sistema Único de Saúde	(SUS)	é	deficiente	em	oferecer,	por	exemplo,	os	ventiladores	mecânicos,	
instrumentos indispensáveis para os pacientes graves de Covid-19 internados em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI). Essa pesquisa concluiu, ainda, que as Regiões de Saúde do Brasil nas quais se regis-
tram escassez na oferta dos cuidados intensivos, são, também, as regiões onde há maior mortalidade 
por doenças associadas à maior letalidade por COVID-19.

Uma característica comum entre os pacientes sintomáticos de Covid-19 é a presença de tosse 
seca, dor de cabeça, hipóxia, febre e dispneia, cujos casos mais graves podem evoluir a pneumonias 
severas	e,	consequentemente,	à	morte.	Sendo	assim,	fica	evidente	que	os	cuidados	em	UTI	são	essen-
ciais para prolongar a vida dos pacientes agravados. No entanto, no Brasil, e, portanto, no Pará, esse 
suporte é distribuído de forma muito desigual (POLITI, 2014 e PARRY, 2016). Analisando a cober-
tura assistencial hospitalar oferecida pelo Pará (apenas SUS) nos últimos anos, observa-se que houve 
baixa implementação no suporte estrutural, problema responsável pela maior parte do caos observa-
do durante o início da pandemia no estado. Segundo o anuário estatístico de 2019, o Pará tinha 244 
hospitais em 2014 e 246 em 2018. Uma descrição mais detalhada desse cenário revela que o número 
total de leitos (clínicos e UTI) disponíveis por mil habitantes era de 2,18 em 2014 e apenas 1,93 em 
2018. Para agravar a situação, muitos municípios paraenses, em 2018, não apresentavam sequer 1 
leito disponível para cada 1000 habitantes. Tais informações evidenciam que a má administração pú-
blica dos recursos de saúde pode afetar gravemente a capacidade do sistema em fornecer sustentação 
à vida nos momentos de crise.

Diante da utilização de base de dados secundários, a análise do presente estudo reconhece 
limitações	relacionadas	ao	detalhamento	dos	casos	notificados,	reiterando,	além	do	seu	foco	na	par-
ticipação da complementação aos panoramas epidemiológicos já desenvolvidos a respeito da pande-
mia, a  necessidade da constante atualização de pesquisas voltadas à temática, em vista da gravidade 
relacionada ao cenário epidemiológico atual.  

5. CONCLUSÃO

Desse	modo,	confirma-se	a	significativa	prevalência	de	indivíduos	enquadrados	no	grupo	de	
risco à COVID-19, bem como a elevada letalidade dessa parcela social entre o total de infectados, 
especialmente, entre os indivíduos portadores de cardiopatias e diabetes. Sendo assim, destaca-se o 
impacto da pandemia em torno dessa população. Além do mais, as análises aqui presentes ressaltam 
a necessidade de estratégias de prevenção e controle direcionadas à atenuação dos impactos ocasio-
nados pela doença no estado do Pará. 
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fidedigna	dos	resultados.
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INTRODUÇÃO: A doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) tem como agente etiológico 
o SARS-CoV-2. Transmitido pelo contato direto de um indivíduo suscetível com perdigotos expeli-
dos na tosse ou espirro de um indivíduo infectado. Objetivo: Demonstrar a incidência de óbitos por 
COVID-19 no estado do Pará até a data do dia 17 de agosto de 2020. Metodologia: Foi realizado 
um estudo descritivo com o levantamento de casos de óbitos através da base de dados da Secretária 
Pública de Saúde do estado do Pará (SESPA) com as variáveis: cidade (com número acima de 100 
óbitos	registrados),	gênero,	faixa	etária	e	número	de	óbitos	confirmados	por	mês.	Resultados: Até 17 
de agosto de 2020, dos 5.975 óbitos, o maior número foi no município de Belém com 2.074 óbitos, 
seguido de Ananindeua (348) e Santarém (190). Entretanto, apesar do município de Castanhal ocupar 
a 4º posição com maior número de óbitos (180), este se destaca por apresentar a maior taxa de letali-
dade com 9,32%. Da população acometida, o gênero prevalente foi o do sexo masculino (63,1%), e 
no que diz respeito a faixa etária entre os sexos, os homens e mulheres acima dos 70-79 anos foram 
os mais predominantes com 26,7% dos óbitos por COVID-19 no período de estudo. Conclusões: Os 
dados encontrados nessa investigação reforçam as fragilidades no setor de saúde e apontam a falta de 
conscientização da população mediante ao surgimento de uma nova doença, facilitando a transmissão 
do vírus	e	contribuindo	para	o	aumento	do	número	de	óbitos.	Assim,	a	notificação	ativa	contribui	para	
uma vigilância epidemiológica constante e fomenta as medidas de prevenção, controle e manejo de 
infecções por SARS-CoV-2 no estado do Pará. 

PALAVRAS-CHAVES: Infecção respiratória. COVID-19. Epidemiologia.
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COVID-19: EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CASES OF DEATHS IN THE STATE OF 
PARÁ, AMAZÔNIA, BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: The disease caused by the new coronavirus (COVID-19) has SARS-
CoV-2 as its etiologic agent. Transmitted by the direct contact of a susceptible individual with per-
digots expelled in the cough or sneeze of an infected individual. Objective: To demonstrate the inci-
dence of deaths from COVID-19 in the state of Pará by the date of August 17, 2020. Methodology: A 
descriptive study was carried out with the survey of cases of death through the database of the Public 
Health Secretary of the State of Pará (SESPA) with the variables: city (with a number above 100 reg-
istered	deaths),	gender,	age	group	and	number	of	confirmed	deaths	per	month.	Results:	Until	August	
17, 2020, of the 5,975 deaths, the highest number was in the municipality of Belém with 2,074 deaths, 
followed by Ananindeua (348) and Santarém (190). However, despite the municipality of Castanhal 
occupying the 4th position with the highest number of deaths (180), this one stands out for present-
ing	the	highest	lethality	rate	with	9.32%.	Of	the	affected	population,	the	prevalent	gender	was	male	
(63.1%), and with regard to the age group between genders, men and women over 70-79 years old 
were the most prevalent with 26.7% of deaths by COVID-19 during the study period. Conclusions: 
The data found in this investigation reinforce the weaknesses in the health sector and point out the 
lack of awareness of the population through the appearance of a new disease, facilitating the trans-
mission	of	the	virus	and	contributing	to	the	increase	in	the	number	of	deaths.	Thus,	active	notification	
contributes to constant epidemiological surveillance and promotes measures for the prevention, con-
trol and management of SARS-CoV-2 infections in the state of Pará.

KEYWORDS: Respiratory infection. COVID-19. Epidemiology.

1. INTRODUÇÃO

 As infecções agudas do trato respiratório representam um problema de saúde mundial por 
serem de fácil disseminação e de grande morbidade e mortalidade, causando cerca de 2 milhões de 
óbitos por ano. As infecções respiratórias podem ser causadas, principalmente, por vírus como os ví-
rus	influenza,	vírus	parainfluenza,	vírus	sincicial	respiratório	humano	(HRSV),	metapneumovírus	hu-
mano (HMPV), adenovírus, bocavírus humano, enterovírus humanos e coronavírus humano (HCoV) 
(KESSON, 2007; SENTILHES et al. 2013). 

  A carga dessas infecções é particularmente importante devido ao surgimento de vírus respi-
ratórios com o potencial pandêmico, principalmente em países asiáticos (SENTILHES et al. 2013). 
No	final	de	2019	foram	identificados	casos	de	pneumonia	na	cidade	de	Wuhan	na	China	de	etiologia	
desconhecida, no qual os pacientes apresentaram sintomas clínicos de tosse seca, dispneia, febre 
e	 infiltrados	pulmonares	bilaterais.	Posteriormente,	 foi	 identificado	o	agente	causador	pelo	Centro	
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Chinês para Controle e Prevenção de Doenças (CCDC), e depois nomeada Síndrome Respiratória 
Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2) e a doença denominada de COVID-19 pela Organização 
Mundial de Saúde (SOHRABI et al., 2020; ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

 Quanto a sua estrutura, os coronavírus	são	envelopados,	pleomórficos	ou	partículas	esféricas,	
que	possuem	um	tamanho	aproximado	de	150	a	160	nm,	associado	com	um	RNA	de	fita	simples	de	
polaridade positiva, não segmentado e que apresenta nucleoproteína, capsídeo, matriz e proteínas. 
As proteínas virais importantes são a proteína do nucleocapsídeo (N), membrana glicoproteína (M) e 
glicoproteína	de	pico	(S).	O	novo	coronavírus	de	2019,	difere	dos	outros	por	codificar	uma	glicoproteína	
adicional que possui uma propriedade de acetil esterase e hemaglutinação (HE) (KANNAN et al., 
2020; RABAAN et al. 2020). 

Pneumonia e SARS fazem parte da sequência causal de casos graves de COVID-19 que evo-
luem para óbito, podendo a sepse ser também uma complicação (FRANÇA et al., 2020).  O óbito por 
COVID-19	é	definido	para	fins	de	vigilância	como	uma	morte	resultante	de	uma	clínica	compatível	
da	doença,	confirmada	ou	que	haja	probabilidade,	não	devendo	ter	um	período	de	recuperação	com-
pleta de COVID-19 entre doença e morte. Além disso, também não pode ser atribuída a outra doença 
como o câncer, por exemplo, e deve ser contada independentemente de doenças preexistentes que são 
suspeitas de desencadear um curso grave de COVID-19 (WHOa, 2020). A situação epidemiológica 
global reporta na semana que terminou em 16 de agosto de 2020, mais de 1,8 milhões de novos casos 
de COVID-19 e 39.000 novas mortes relatadas à OMS, trazendo o total cumulativo de 21,2 milhões 
de	casos	confirmados	e	761.000	mortes	(WHOb,	2020).	

Em vista do cenário atual, a COVID-19 representa uma preocupação mundial na saúde públi-
ca por ser uma doença nova com muito a se descobrir e entender. Por isso, nesse contexto, a vigilância 
epidemiológica é importante no monitoramento dos casos e o acompanhamento do número de óbitos 
entre a população, principalmente em regiões dentro do Brasil, que tem uma dimensão continental. 
Assim, um foco de estudo no estado do Pará, com a análise dos casos de óbitos, poderá subsidiar o 
rastreamento e interromper a cadeia de transmissão, com medidas de prevenção, controle e manejo 
correto dos pacientes infectados na região.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de estudo descritivo, epidemiológico, realizado a partir de dados secundário extraí-
dos do portal “CORONAVÍRUS NO PARÁ”, o qual possui acesso de forma online e gratuita. A 
população	do	estudo	foi	composta	por	5.975	casos	confirmados	de	óbitos	por	COVID-19, em indi-
víduos residentes no estado do Pará, no período entre março a agosto de 2020, os quais estão dispo-
níveis no site do painel informativo supracitado (<https://www.covid-19.pa.gov.br/public/dashboard/
41777953-93bf-4a46-b9c2 3cf4ccefb3c9>). 

O	período	estipulado	por	este	estudo,	deve-se	ao	fato	de	que	o	primeiro	caso	notificado	para	
Covid-19, no estado do Pará, ocorreu em março de 2020 e que a atualização do painel, até o momento 
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da coleta de dados, aconteceu pela última vez no dia 17 de agosto de 2020. A extração dos dados foi 
realizada no dia 17 de agosto de 2020. Em seguida, os dados foram tabulados e organizados no Mi-
crosoft Excel®, no qual foi realizado o cálculo do percentual das variáveis, as quais foram avaliadas 
nas categorias: cidade (com número acima de 100 óbitos registrados), gênero, faixa etária e número 
de	óbitos	confirmados	por	mês.

Este estudo não foi submetido ao sistema de Comitê de Ética em Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Saúde, devido ao fato de ter utilizado dados secundários de uma plataforma de domínio público 
com acesso gratuito, conforme preconiza a Resolução n°. 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho 
Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil (BRASIL, 2016). Entretanto, todos os aspectos 
éticos dispostos na Resolução nº. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde do Brasil, foram respeitados (BRASIL, 2013). 

3. RESULTADOS

  Durante o período de estudo, dos 5.975 óbitos por COVID-19	verificou-se	a	predominância	
em indivíduos moradores da cidade de Belém com 2.074 óbitos registrados, seguido de Ananindeua 
(348) e Santarém (190). Entretanto, apesar do município de Castanhal ocupar a 4º posição com maior 
número de óbitos (180), este se destaca por apresentar a maior taxa de letalidade com 9,32% (Figura 
1).  

  Quanto ao gênero, os óbitos foram predominantes em indivíduos do sexo masculino, que 
representaram 63,1% (3.769) dos casos (Figura 2). Observa-se que a maioria dos óbitos ocorreu em 
indivíduos	com	idade	maior	ou	igual	a	50	anos,	o	que	corresponde	a	86,56%	do	total	de	óbitos	confir-
mados no período de estudo. A faixa etária de 70-79 entre homens e mulheres foi a mais predominante 
com 26,7% dos óbitos por COVID-19 nesse interim (Figura 3). Durante o mesmo, o mês de maio 
apresentou o maior número de casos, que representou 50,38% de todos os óbitos registrados (Figura 
4).



89SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

Figura 1- Número de óbitos e taxa de mortalidade por COVID-19 em cidades do estado do Pará

Figura 2 - Distribuição por gênero dos casos de óbitos por COVID-19 no estado do Pará
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Figura 3 - Distribuição de gênero e faixa etária de óbitos por COVID-19 no estado do Pará

Figura 4 - Número de óbitos nos meses de março a agosto por COVID-19 no estado do Pará

4. DISCUSSÃO

 No presente estudo foram descritas as características epidemiológicas dos casos de óbitos 
por COVID-19 no estado do Pará durante o mês de março ao décimo sétimo dia do mês de agosto 
de	2020.	Neste	período	foi	identificado	o	predomínio	dos	óbitos	na	cidade	de	Belém	e	isso	se	deve	
ao fato da cidade ser uma das metrópoles da região Norte. Esse padrão foi similar ao estudo feito em 
nove capitais brasileiras, com Manaus sendo a única metrópole representante da região Norte no estu-
do (SOUSA et al., 2020). Desse modo, assim como Manaus, Belém também é umas das cidades mais 
populosas	da	região	e	que	detêm	o	principal	centro	financeiro,	corporativo	e	comercial	do	estado	do	
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Pará, vinculada a um cenário social de fragilidades no setor de saúde e gestão que podem contribuir 
para o crescimento de casos e, consequentemente, número de óbitos. 

 Quanto ao gênero, o predomínio dos óbitos em indivíduos do sexo masculino se assemelha 
com o estudo de Cavalcante e Abreu (2020) em uma análise espacial da ocorrência dos primeiros ca-
sos	e	óbitos	confirmados	de	COVID-19 no município do Rio de Janeiro, no qual observaram o maior 
risco de óbito para pessoas do sexo masculino e maiores de 60 anos, assim os dados aqui encontrados 
seguem o padrão dos dados nacionais (BRASIL, 2020). Alguns estudos buscam explicar esse diferen-
cial,	essas	justificativas	se	dividem	em	biológicas,	como	as	diferenças	imunológicas	e	de	composição	
celular entre os sexos e comportamentais, como a maior predisposição dos homens ao consumo do 
tabaco, mesmo que a associação entre eles ainda não esteja clara (SOUZA et al., 2020).

 Com relação a faixa etária, os dados obtidos revelam que grande parte dos indivíduos que 
evoluíram a óbito são idosos, pois possuem idades maiores que cinquenta anos. Estes resultados estão 
de acordo com um estudo ecológico sobre a incidência e mortalidade por COVID-19 na população 
idosa brasileira, que aponta o estado do Pará com a maior proporção de casos e de óbitos em idosos 
com 22,36%. Neste mesmo estudo, o Pará apresenta a maior taxa de incidência acumulada e de mor-
talidade por COVID-19 sendo 763,37 casos por 100 mil idosos e 219,06 óbitos por 100 mil idosos. 
Diversos fatores contribuem para a relação risco de mortalidade com o aumento da idade, tais como 
a imunossenescência que torna os idosos mais vulneráveis às doenças infectocontagiosas, bem como 
o indivíduo ser portador de alguma doença crônica (BARBOSA et al., 2020). 

 Os resultados obtidos no presente estudo, evidenciam o mês de maio responsável pela maioria 
dos casos de óbitos no estado do Pará. Nos meses de abril e maio de 2020, por volta de 50,85% da 
população ignorou as medidas de prevenção recomendadas pelo governo, tal como o lockdown e o 
isolamento social (SEGUP, 2020, online). Como consequência houve um aumento da demanda nas 
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e aos hospitais, principalmente da capital Belém (G1, 2020, 
online). O número desproporcional de pacientes a serem atendidos, a falta de leitos e de respiradores 
causaram um verdadeiro colapso do sistema de saúde com 100% das UTIs públicas da rede municipal 
ocupadas. Na rede estadual, a taxa de ocupação caiu de 91% para 74% (O TEMPO, 2020, online). 
Esta sobrecarga na demanda prejudica o atendimento e atenção ao paciente que pode estar diretamen-
te associado a elevação dos números de óbitos. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os	dados	encontrados	nessa	investigação	demonstram	um	perfil	prevalente	de	óbitos	por	CO-
VID-19 em homens entre 70-79 anos de idade e na sua maioria moradores da cidade de Belém, assim 
como	aponta	o	mês	de	maio	como	o	de	maior	pico	de	óbitos,	no	qual	a	porcentagem	insuficiente	de	
isolamento social e a lotação no sistema de saúde contribuíram para tal aumento. Nesse contexto, a 
realidade dessa nova pandemia reforça uma fragilidade que vai desde a gestão no setor de saúde como 
na falta de conscientização da população, facilitando a transmissão do vírus e aumentando os casos 
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de	óbitos.	Por	isso,	a	notificação	ativa	contribui	para	uma	vigilância	epidemiológica	constante	e,	se	
torna um auxílio na prevenção, controle e manejo desses casos, da mesma maneira que ajuda a ter o 
conhecimento do cenário real das infecções por SARS-CoV-2 no estado do Pará. 
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RESUMO: O Pará é o estado com maior número de casos na região Norte: são mais de 200 mil casos 
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confirmados	e	6.240	óbitos.	Esses	casos	estão	condicionados	à	testagem	e	notificações,	e	há	uma	par-
cela de casos não documentados ou registrados como outras doenças. Os mesmos tem poder silente 
de disseminação do vírus na sociedade, e podem revelar um acometimento muito maior da população. 
Para	estimar	a	subnotificação da doença no Pará, analisou-se casos e óbitos de COVID-19 e Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG) em 33 semanas epidemiológicas de 2015 a 2020.  Ao investigar-se 
as	33	primeiras	semanas	epidemiológicas	de	2020	no	estado	do	Pará,	identificou-se	um	incremento	de	
2700% nos casos de SRAG, passando de uma média dos anos anteriores de 641,4 casos para um total 
de 172.981 neste ano.  No que tange aos óbitos, de uma média de 54 passou a totalizar 5.011 óbitos 
em 2020, um incremento de 9.179%. Foi	observada	uma	subnotificação	de	90%	casos	de	COVID-19	
e cerca de 83,5% para os óbitos pela doença. Assim, a estimativa revelou uma discrepância no acervo 
de casos relativos à infecção pelo SARS-CoV-2, tornando evidente a importância do seguimento com 
as medidas de contenção da pandemia como o distanciamento social,	para	dificultar	a	propagação	do	
vírus enquanto não há outras alternativas de enfrentamento. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19.	Subnotificação.	Pará.	

COVID-19 IN THE STATE OF PARÁ: AN ESTIMATE OF SUBNOTIFICATION OF CASES

ABSTRACT: Pará is the state with the highest number of cases in the North region: over 200 thousand 
confirmed	cases	and	6,240	deaths.	These	cases	are	subject	to	screening	and	notification,	and	there	are	
a number of cases that are not documented or registered as other diseases.  They have silent power to 
spread the virus in society, and can reveal a much greater involvement of the population. To estimate 
the underreporting of the disease in Pará, cases and deaths of COVID-19 and Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) were analyzed in 33 epidemiological weeks from 2015 to 2020. Investigating the 
first	33	epidemiological	weeks	of	2020	in	the	state	of	Pará,	an	increase	of	2700%	in	cases	of	SARS	was	
identified,	going	from	an	average	of	previous	years	of	641.4	cases	to	a	total	of	172,981	in	this	year.	Re-
garding deaths, from an average of 54 it came to a total of 5.011 deaths in 2020, an increase of 9.179%. 
There was an underreporting of 90% cases of COVID-19 and about 83,5% for deaths from the disease. 
Thus, the estimate revealed a discrepancy in the collection of cases related to SARS-CoV-2 infection,  
evidencing the importance of following up with measures to contain the pandemic, such as social 
distancing, to hinder the spread of the virus while there are no other coping alternatives. 

KEYWORDS: COVID-19. Underreporting. Pará.

1. INTRODUÇÃO

 A COVID-19 teve epicentro em Wuhan (China), passando ao nível de Emergência em Saúde 
Pública de Importância Internacional até ser reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como pandemia, em março de 2020 (GUO, et al, 2020). Ao analisar a magnitude do impacto da doen-
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ça, é fundamental conhecer o real número de casos, para que seja constatado o estágio da pandemia e 
para nortear medidas de contenção pelo governo (RIBEIRO; BERNARDES, 2020). 

 Até a presente data, os casos de COVID-19	no	mundo	perfazem	mais	de	26	milhões	confir-
mados e 860 mil óbitos (WHO, 2020). Nesse panorama, o Brasil é um dos países mais afetados pela 
doença, atualmente ocupando a 2ª posição no ranking mundial, com mais de 4 milhões de casos e 120 
mil	mortes	(JOHNS	HOPKINS	UNIVERSITY,	2020).	Esses	dados	estão	condicionados	à	notificação	
e à testagem, portanto, há uma parcela de casos não documentados e infecciosos que pode revelar um 
acometimento muito maior da população de forma silenciosa (LI, et al., 2020). 

 A COVID-19, cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2), tem um espectro clínico desde a infecção assintomática até os quadros graves com 
insuficiência	respiratória,	todos	com	potencial	de	disseminação	do	vírus (BRASIL, 2020b). A estraté-
gia que muitos países encontraram para tomar conhecimento desse número de infectados assintomá-
ticos e sintomáticos leves foi a testagem em larga escala. Apesar de ser o segundo país mais afetado, 
no painel World o meters (2020) observa-se que o Brasil ocupa a 80ª posição na aplicação de testes 
diagnósticos, tendo realizado 67.699 testes por milhão de habitantes, enquanto que os EUA aplicaram 
mais de 258 mil testes/milhão de habitantes.   

 No cenário nacional, o estado do Pará é o 6º estado brasileiro com mais casos acumulados 
e	é	o	1º	na	região	Norte,	com	mais	de	200	mil	casos	confirmados	e	6.240	óbitos	(BRASIL,	2020a).	
Com uma população total de 8 milhões de habitantes, tem um índice de testagem de 43.660/milhão 
de habitante, dado muito aquém da média nacional (PARÁ, 2020). Ainda que o estado esteja em es-
tabilidade	do	número	de	óbitos,	houve	relativa	redução	no	número	de	casos	no	fim	de	agosto,	o	que	
possibilitou a decisão de autorização do retorno de atividades escolares presenciais em alguns muni-
cípios (AGÊNCIA PARÁ, 2020). 

	 No	entanto,	o	quantitativo	de	casos	e	óbitos	não	documentados	pode	influenciar	na	decisão	de	
flexibilizar	ou	não	as	medidas	de	isolamento, as quais são a principal conduta de prevenção na falta de 
uma	vacina	ou	terapia	farmacológica	específica. De acordo com Nogueira et al. (2020), isso é por que 
o SARS-CoV-2 tem uma propagação elevada, que devido aos entraves relacionados ao diagnóstico, 
pode ser confundido com outras doenças de etiologia viral do trato respiratório, como a Síndrome 
Respiratória	Aguda	Grave	(SRAG)	e	aumentar	a	cadeia	de	transmissão,	bem	como	a	subnotificação.

 Mediante a realidade de incerteza dos dados referentes à pandemia no país e no estado, o arti-
go	em	questão	tem	o	propósito	de	estimar	a	subnotificação da COVID-19 na população do estado do 
Pará,	considerando	a	amplitude	de	casos	e	óbitos	subnotificados	de	COVID-19	e	SRAG.	

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo, descritivo, de caráter quantitativo, com análise 
exploratória	dos	registros	de	casos	confirmados	da	COVID-19 no estado do Pará, até a semana epide-
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miológica 33 (SE 33), em 15 de agosto. 

O	aporte	bibliográfico	foi	construído	com	base	nos	dados	compilados	no	painel	do	Conselho	
Nacional de Secretários de Saúde e na base de dados InfoGripe da Fundação Oswaldo Cruz, bem 
como dos painéis do coronavírus da Organização Mundial da Saúde, da Universidade Johns Hopkins 
e da SESPA- Secretaria de Saúde Pública do Pará. 

Os	cálculos	de	estimativas	e	gerações	gráficas	foram	realizados	no	software RStudio© versão, 
ambiente de desenvolvimento integrado para linguagem de programação R, cujos dados foram com-
pilados em planilhas eletrônicas do Excel e Google Sheets.

Para	estimar	a	subnotificação, utilizou-se a abordagem apresentada por Nogueira et al. (2020), 
cujo princípio norteador é a associação de registros de indivíduos hospitalizados com a SRAG com o 
de infectados por COVID-19. Para tanto, foram coletados os registros de casos e óbitos de COVID-19 
em 2020, e de SRAG em um período de 5 anos (2015-2020) distribuídos por semana epidemiológica. 
Considerando três cenários diferentes, as estimativas foram obtidas pelas equações 1 (casos novos 
estimados) e 2 (óbitos novos estimados). 

𝐶𝑁 = 𝐶𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 + 𝜑(𝐶𝑆𝑅𝐴𝐺	−	�̅�	𝑆𝑅𝐴𝐺 ) (1) 

𝑂𝑁 = 𝑂𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 +(𝑂𝑆𝑅𝐴𝐺	−	𝑂 ̅	𝑆𝑅𝐴𝐺 ) (2) 

Em que: 

• 𝐶𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 é o número de casos novos de COVID-19	com	registro	em	2020	em	SE	específica;	

• 𝐶𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número de casos novos de SRAG com registro em 2020 na mesma SE de análise 
de 𝐶𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷; 

• �̅�	𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número médio de casos novos de SRAG registrados por semana com base nas 
33 SE iniciais de cada ano anterior (2015 a 2019); 

• 𝜑 é o fator de duplicidade de registro de casos, sendo 1,0 para nenhuma duplicidade (cenário 
i), 0,75 para 25% de duplicidade (cenário ii) ou 0,5 para 50% de duplicidade (cenário iii); 

• 𝑂𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷 é o número de óbitos novos por COVID-19 com registro em 2020 em uma SE 
específica;	

• 𝑂𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número de óbitos novos por SRAG com registro em 2020 na mesma SE de aná-
lise de 𝑂𝐶𝑂𝑉𝐼𝐷; 

• 𝑂 ̅	 𝑆𝑅𝐴𝐺 é o número médio de óbitos novos de SRAG registrados por semana epi-
demiológica com base nas 33 SE iniciais de cada um dos anos anteriores (2015 a 2019). 
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3. RESULTADOS

Durante	as	33	semanas	epidemiológicas	de	2020,	foram	confirmados	no	estado	do	Pará	17.919	
casos de SRAG, evidenciando um crescimento abrupto quando comparado ao número de casos mé-
dio de diagnósticos por semana epidemiológica dos anos anteriores (2015-2019), como ilustrado na 
Figura 1.

Figura 1 - Comparação de Casos de SRAG em 2020 com a média dos anos anteriores

Fonte: Autores

  

O número médio de casos de SRAG nos anos anteriores foi de cerca de 641, passando para 
expressivos 17.919 indivíduos hospitalizados em 2020, o que perfaz um aumento de aproximadamen-
te 2700%.

Ao se investigar sobre o quão este crescimento está associado com a COVID-19 com o uso 
da	equação	(1)	se	percebeu	o	quão	relevante	é	a	duplicidade	de	casos.	Ela	é	definida	pelo	cenário	
em	que	um	mesmo	indivíduo	é	registrado	com	SRAG,	posteriormente	confirmado	para	COVID-19,	
porém	não	tem	o	registro	de	SRAG	retificado	(NOGUEIRA,	et al.,	2020).	Como	observa-se	na	figura	
2, quanto maior o índice de duplicidade, maior será o número de casos de infectados pela COVID-19.
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Figura 2 - Análise do Impacto diferentes Cenários Duplicidades de Diagnósticos de SRAG no Número de Infecta-
dos pela COVID-19

Fonte: Autores

A duplicidade de diagnóstico torna-se evidente quando são comparados os casos de SRAG em 
2020 com os de COVID-19 (Figura 3). Os casos de SRAG tem uma ascensão inicial, que é suplantada 
pelo aumento dos casos da COVID-19 a partir da 19ª SE.  

Figura	3	-	Comparação	entre	os	casos	confirmados	de	COVID-19 e os de SRAG em 2020

Fonte: Autores
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As mortes causadas pela SRAG tiveram um crescimento ainda maior, indo de 54 (média 
dos anos anteriores) para 5011 de óbitos, aumentando em mais de 9000%. As mesmas tendências 
percebidas nos casos diagnosticados se repetiram para os óbitos, as duas taxas aumentam, até que 
na 19 semana se tornam inversamente proporcionais e as mortes por COVID-19 tem um incremento 
importante.

A partir dos casos de SRAG em 2020 que excederam os dos anos anteriores e de informações 
da	OMS	que	afirma	que	cerca	de	80%	dos	infectados	pela	COVID-19 são assintomáticos, pode-se 
estimar	a	subnotificação COVID-19 no Estado do Pará. Os casos reais são cerca de 90% superiores 
aos	previamente	notificados,	subindo	de	172981	para	328642	infectados,	aumento	expressivo	ilustra-
do na Figura 4.

Figura 4 -comparação entre o número de casos da COVID-19	Confirmados	e	Estimados

Por	meio	da	equação	(2)	foi	possível	mensurar	a	subnotificação de óbitos causada pela SRAG. 
O total de 4957 óbitos por SRAG que excederam a média anos anteriores casos mostra que o valor 
estimado de óbitos pela COVID-19	seria	de	10889	casos	e	não	5932	mortes	como	notificado.	Sendo	
esse um aumento de 83.5%.

4. DISCUSSÃO

 Tomando como base o cenário de SRAG no Pará e comparando os valores médios de casos e 
óbitos	registrados	nos	anos	anteriores,	identificou-se	um	crescimento	nas	hospitalizações	pela	síndro-
me em 2020, e mais expressivamente, no número de óbitos.
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 O aumento do número de casos teve crescimento exacerbado a partir da 11ª semana epi-
demiológica, em meados de março, quando se começou a ter os primeiros casos documentados de 
COVID-19 no estado (PARÁ, 2020). Infere-se, portanto, que a causa para esse incremento começou 
devido aos casos diagnosticados erroneamente, que teve seu declínio mais acentuado na 23ª semana 
epidemiológica, período em que as medidas de contenção estavam sendo implementadas mais rigo-
rosamente. 

  Quanto ao aumento de mais de 9000% nos óbitos, ele não é exclusivo para a SRAG, visto 
que	é	possível	analisar	as	notificações	de	óbitos	por	outras	doenças	do	trato	respiratório	que	também	
tiveram comportamento diferente esse ano (como a pneumonia): Francês et al. (2020) estima que 
desde	o	primeiro	semestre	houve	um	acréscimo	de	mais	de	5000%	da	notificação	dessas	doenças	em	
Manaus e de 1552% em Belém. Nesse interim, percebe-se	a	fragilidade	na	confiabilidade	dos	dados	
de COVID-19 e a necessidade de se elaborar meios para aumentar a acurácia dos registros.

 Além disso, o diagnóstico errôneo interfere na duplicidade de dados, que demonstrou o quan-
to	a	falta	de	confirmação	diagnóstica	pode	afetar	na	análise	dos	dados:	quanto	maior	a	duplicidade,	ou	
seja, um mesmo indivíduo com registro para SRAG e COVID-19,	menor	é	a	taxa	de	subnotificação. 

 Desde o início de 2020 houve a preocupação em avaliar o impacto que os indivíduos com a 
infecção não dectada tiveram na difusão do SARS-CoV-2 pelo mundo. Antes das medidas de isola-
mento na China, estima-se que 86% das infecções não foram registradas, sendo que esse montante foi 
respónsável por infectar 79% dos casos documentados no país, visto que a taxa de transmissão por 
pessoa foi de 55% (LI et al., 2020). 

 O Brasil apresenta uma baixa taxa de realização de testes (rápidos e laboratoriais), e o Estado 
do	Pará	tem	um	índice	menor	ainda,	o	que	contribui	para	a	subnotificação. Ribeiro e Bernardes (2020) 
observaram	uma	taxa	nacional	de	7:7:1	na	subnotificação	das	infecções	pelo	novo	coronavírus, ou 
seja, que o número de casos reais deve ser pelo menos 7 vezes maior que o registrado. Isso corrobora 
o	observado	pelo	estudo	EPICOVID-19	(2020),	em	que	os	pesquisadores	descrevem	os	casos	confir-
mados como a “ponta de um iceberg”. 

	 No	estado	do	Pará,	a	taxa	de	subnotificação total de casos de COVID-19 encontrada foi de 
90%, enquanto que a de óbitos foi de 83,5%. Em estudo realizado no Rio Grande do Norte, foi obser-
vada	uma	subnotificação	de	casos	novos	confirmados	de	31,2%	e	de	quase	100%	nos	óbitos,	sendo	
que quando extrapolados para os casos assintomáticos, esse valor subiu para 655,64% (DIAS, et al., 
2020). O valor foi acima do observado para o Pará, que contrasta também com os valores encontrados 
no	início	da	pandemia	por	Nogueira	et	al.	(2020),	em	que	houve	subnotificação	de	cerca	de	300%	no	
estado de Santa Catarina.

 Conforme exposto por Francês et al. (2020), é importante também considerar a discrepância 
no tempo de alimentação dos paineis que divulgam os dados referentes à COVID-19:  em um inter-
valo de 3 dias o número de registros com atraso fez com que a contagem total de casos no dia tivesse 
um	incremento	de	8,17	%,	revelando	que	os	entraves	na	notificação	e	registro	dos	dados	mascaram	
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um	número	de	casos	confirmados	que	é	maior.	

 Além disso, tendo em vista o atraso ao qual os dados estão submetidos, é incoerente consi-
derar	que	as	quedas	nos	gráficos	configuram	a	situação	real	(FRANCÊS,	et	al.,	2020).	Quando	se	
considera	que	medidas	de	flexibilização	estão	baseadas	na	premissa	de	que	as	curvas	são	confiáveis,	
percebe-se a relevância que essa informação carrega.  

	 Outra	 limitação	 é	 que	 a	 subnotificação foi atrelada aos registros de SRAG, e por-
tanto, aos indivíduos sintomáticos e hospitalizados (PAIXÃO, et al., 2020).  Isso é re-
levante	 pelo	 número	 de	 casos	 leves	 e	 assintomáticos,	 para	 mortes	 o	 resultado	 é	 mais	 fi-
dedigno pois espera-se que os que morreram tenham sido hospitalizados com SRAG 
 

5. CONCLUSÃO

 O artigo teve o intuito de estimar o quadro real de acometimento da população do estado do 
Pará pelo novo coronavírus,	avaliando	a	subnotificação de casos e de óbitos da COVID-19 mediante 
a comparação dos registros atuais com os dados posteriores de Síndrome Respiratória Aguda Grave. 
Foi	observado	que	a	subnotificação	é	de	cerca	de	90%	acima	dos	casos	atuais	registrados,	com	um	
percentual	pouco	menor	de	óbitos	subnotificados	(83,5%).	

 Percebe-se que mesmo após 6 meses de pandemia esse percentual ainda é imporante. Isso 
por	que	tais	valores	insfluenciam	o	planejamento	de	manejo	nas	medidas	de	contenção	da	pandemia, 
como	a	flexibilização	do	distanciamento	social e reabertura de grandes espaços de circulações de 
crianças, que é o observado no estado do Pará. 

	 Por	fim,	reitera-se	a	necessidade	de	estudos	voltados	para	os	diversos	aspectos	que	envolvem	
a pandemia, para que se aproxime cada vez mais da real situação epidemiológica e possibilite a ado-
ção de estratégias de enfretamento adequadas ao atual cenário.
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RESUMO: Na	cidade	de	Wuhan,	na	China,	iniciou	no	final	de	2019,	um	surto	de	um	novo	tipo	de	co-
ronavírus (SARS-CoV-2), que causou a doença COVID-19. E em 11 de março de 2020, a COVID-19 
foi caracterizada também pela OMS como uma pandemia. A taxa de transmissibilidade da doença 
está com média de 3,28. O monitoramento das curvas epidêmicas é de fundamental importância 
frente a situações da pandemia, como a experimentada no cenário mundial atual. O acompanhamento 
gráfico	do	número	de	casos	permite	programar	políticas	públicas e assistenciais próprias ao seu en-
frentamento. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, utilizando-se descritores relacionados 
a pandemia, covid-19, epidemiologia, totalizando 98 artigos. As bases eletrônicas pesquisadas foram 
SCIELO, PUBMED, SCI-HUB e BVS entre dezembro de 2019 a agosto de 2020. O trabalho tem 
como	objetivo	discutir	as	contribuições	científicas	para	a	pandemia	do	COVID-19	sob	a	perspectiva	
da epidemiologia. Percebe-se a importância de se conhecer o estágio da doença em cada região e de 
identificar	os	fatores	sociais,	culturais	e	estruturais	peculiares	de	cada	município,	bem	como	a	análise	
continuada dos dados epidemiológicos do seu país e dos demais países que também enfrentam tal 
situação, na tentativa de orientar as autoridades sanitárias e governamentais na admissão de novas 
medidas e manutenção daquelas já implementadas que obtiveram êxitos, na execução de um plano 
de	contingência	eficaz	no	combate	à	COVID-19.	Julga-se	necessária	a	utilização	de	informações	que	
levem	em	consideração	as	especificidades	epidemiológicas	de	cada	local,	permitindo	intervenções	
específicas	e	efetivas.	Além	disso,	nota-se	a	necessidade	de	estudos	mais	vastos	acerca	da	doença,	
que apontem com mais detalhes seu aspecto epidemiológico e seu modelo de distribuição, visando 
estratégias	que	permitam	intervir	de	forma	ainda	mais	eficaz	na	rápida	evolução	do	COVID-19.	

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. COVID-19. Epidemiologia.

COVID-19 AND THE CONTRIBUTIONS OF EPIDEMIOLOGY: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: In the city of Wuhan, China, an outbreak of a new type of coronavirus (SARS-CoV-2) 
began in late 2019, which caused COVID-19 disease. And on March 11, 2020, COVID-19 was also 
characterized by WHO as a pandemic. The disease’s transmissibility rate averages 3.28. The monitor-
ing of epidemic curves is of fundamental importance in the face of pandemic situations, such as that 
experienced in the current world scenario. The graphical monitoring of the number of cases allows 
public and assistance policies to be programmed to deal with them. A narrative review of the literature 
was performed, using descriptors related to pandemic, covid-19, epidemiology, totaling 98 articles. 
The electronic databases searched were SCIELO, PUBMED, SCI-HUB and VHL between December 
2019	and	August	2020.	The	work	aims	to	discuss	the	scientific	contributions	to	the	COVID-19	pan-
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demic from the perspective of epidemiology. The importance of knowing the stage of the disease in 
each region and of identifying the social, cultural and structural factors peculiar to each municipality 
is perceived, as well as the continued analysis of the epidemiological data of your country and of the 
other countries that also face this situation. , in an attempt to guide the health and government au-
thorities in the admission of new measures and maintenance of those already implemented that were 
successful,	in	the	execution	of	an	effective	contingency	plan	to	combat	COVID-19.	It	is	considered	
necessary	to	use	information	that	takes	into	account	the	epidemiological	specificities	of	each	location,	
allowing	specific	and	effective	interventions.	In	addition,	there	is	a	need	for	broader	studies	about	the	
disease, which point out in more detail its epidemiological aspect and its distribution model, aiming 
at	strategies	that	allow	to	intervene	even	more	effectively	in	the	rapid	evolution	of	COVID-19.

KEYWORDS: Pandemics. COVID-19. Epidemiology.

RESUMEN: En	la	ciudad	de	Wuhan,	China,	a	fines	de	2019	comenzó	un	brote	de	un	nuevo	tipo	de	
coronavirus (SARS-CoV-2), que causó la enfermedad COVID-19. Y el 11 de marzo de 2020, la OMS 
también caracterizó el COVID-19 como una pandemia. La tasa de transmisibilidad de la enfermedad 
está con una media de 3,28. El seguimiento de las curvas epidémicas es de fundamental importancia 
ante	situaciones	pandémicas	como	la	vivida	en	el	escenario	mundial	actual.	El	seguimiento	gráfico	
del número de casos permite programar políticas públicas y asistenciales para atenderlos. Se realizó 
una revisión narrativa de la literatura, utilizando descriptores relacionados con pandemia, covid-19, 
epidemiología, totalizando 98 artículos. Las bases de datos electrónicas buscadas fueron SCIELO, 
PUBMED, SCI-HUB y VHL entre diciembre de 2019 y agosto de 2020. El trabajo tiene como ob-
jetivo	discutir	las	contribuciones	científicas	a	la	pandemia	de	COVID-19	desde	la	perspectiva	de	la	
epidemiología. Se percibe la importancia de conocer el estadio de la enfermedad en cada región e 
identificar	 los	 factores	 sociales,	 culturales	y	 estructurales	propios	de	 cada	municipio,	 así	 como	el	
análisis continuo de los datos epidemiológicos de su país y de los demás países que también enfren-
tan esta situación. , en un intento de orientar a las autoridades sanitarias y gubernamentales en la 
admisión de nuevas medidas y mantenimiento de las ya implementadas que resultaron exitosas, en 
la ejecución de un plan de contingencia efectivo para combatir el COVID - 19. Es necesario utilizar 
información	que	tome	en	cuenta	teniendo	en	cuenta	las	especificidades	epidemiológicas	de	cada	loca-
lidad,	permitiendo	intervenciones	específicas	y	efectivas.	Además,	es	necesario	realizar	estudios	más	
amplios sobre la enfermedad, que señalen con más detalle su aspecto epidemiológico y su modelo 
de	distribución,	apuntando	a	estrategias	que	permitan	intervenir	aún	más	eficazmente	en	 la	rápida	
evolución del COVID-19.  

PALABRAS CLAVES: Pandemias. COVID-19. Epidemiología.
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1. INTRODUÇÃO 

Na	cidade	de	Wuhan,	na	china,	iniciou	no	final	do	ano	de	2019,	um	surto	mundial	de	um	novo	
tipo de coronavírus (COVID-19). De acordo com as evidências atuais, o vírus SARS-CoV-2 se es-
palhou para os seres humanos através da transmissão de animais selvagens vendidos ilegalmente no 
mercado atacadista de frutos do mar de Huanan (ZHAI, 2020).

Este vírus foi isolado pela primeira vez em 1937, e em 1965 foi descrito como coronavírus, 
devido	ao	seu	perfil	em	microscopia,	semelhante	a	uma	coroa.	Entre	2002	e	2003,	a	OMS	relatou	
774 mortes devido à Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV) e em 2012, 858 mortes por 
Síndrome Respiratória no Oriente Médio (Mers-CoV) ambas complicações foram causadas por mem-
bros da família dos coronavírus (OLIVEIRA, 2020).

Os coronavírus são vírus de RNA positivo envelopados e possuem uma estratégia de replica-
ção única, que permite variar sua patogenicidade e facilidade de adaptação em diferentes ambientes. 
Em 2019/2020 o mundo encontrou o vírus mutante do RNA em expansão, especialmente de forma 
assintomática, como uma infecção emergente, com sintomas mais leves que o SARS-CoV e o Mers-
-CoV, mas com maior fator de transmissibilidade, proporcionando impactos consideráveis  nos siste-
mas de saúde (OLIVEIRA, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou que o surto da 
doença causada pelo novo coronavírus constituía uma Emergência de Saúde Pública Internacional, do 
mais alto nível de alerta da Organização, conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional. 
E em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada também pela OMS como uma pandemia, 
sendo	confirmados	no	mundo	19.718.030	casos	de	COVID-19	e	728.013	mortes,	até	10	de	agosto	de	
2020	(OPAS,	2020).	No	Brasil,	o	primeiro	caso	foi	notificado	pelo	Ministério	da	Saúde	em	26	de	fe-
vereiro, na cidade de São	Paulo,	e	todo	o	país	a	partir	daquele	momento	ficou	em	alerta	(OLIVEIRA,	
2020).

A taxa de transmissibilidade da doença está entre 1,5 a 6,49, com média de 3,28 e mediana 
de 2,79 (RAFAEL, 2020). Pode ser transmitida de um indivíduo para outro, através de gotículas, ae-
rossóis, contaminação de superfície, e possivelmente por contaminação fecal-oral (FERRETI, 2020). 
Sendo assim, a Organização Mundial da Saúde apontou que medidas essenciais para a prevenção 
como a de higienização das mãos com água e sabão sempre que possível, uso de álcool gel, etiqueta 
da tosse, limpeza de superfícies, distanciamento social (mínimo de um metro), uso de máscara e evi-
tar aglomerações, são essenciais para que se possa controlar e diminuir o número de casos e mortes 
causadas pelo novo coronavírus (COVID-19) bem como reduzir a velocidade de circulação do vírus 
(OLIVEIRA, 2020).

A sintomatologia da doença pode variar desde formas assintomáticas a sintomas semelhantes 
à de outras viroses respiratórias, podendo se apresentar com febre, tosse, geralmente seca, cansaço e 
em	casos	mais	graves	(5%),	dispneia,	sangramento	pulmonar	e	insuficiência	renal	(PEREIRA,	2020).

O monitoramento das curvas epidêmicas é de fundamental importância frente a situações de 
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epidemia,	como	a	experimentada	no	cenário	mundial	atual.	O	acompanhamento	gráfico	do	número	de	
casos permite programar políticas públicas e assistenciais próprias ao seu enfrentamento (RAFAEL, 
2020). Devido à importância da vigilância epidemiológica, o presente artigo tem por objetivo discutir 
as	contribuições	científicas	para	a	pandemia	do	COVID-19 sob a perspectiva da epidemiologia. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo é uma revisão narrativa da literatura, ou seja, um método de avaliação de 
informações,	sendo	ela	mais	empregada	para	se	conseguir	evidências	científicas	de	interferências	na	
saúde.

A procura pelos artigos contou com a pesquisa em bases de dados eletrônicas como, Lilacs, 
Medline, Scielo, Pubmed, Schi- Sub e Biblioteca virtual em saúde (BVS), utilizando palavras-chaves 
em português, inglês e espanhol. O período aplicado foi entre dezembro de 2019 a agosto de 2020.

Para a coleta dos estudos foram empregados descritores convencionados pelos Descritores 
em Ciências da Saúde (Decs), a saber: pandemia; COVID-19; epidemiologia. Foram encontrados 
98 artigos, mas apenas 16 foram incluídos no presente estudo. Os critérios de inclusão foram: serem 
estudos de pesquisa, revisões de literatura e relatos de caso sobre COVID-19 e sua epidemiologia.

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

A epidemiologia trata-se de um ramo da medicina que estuda o processo de saúde-doença em 
uma	população,	com	o	intuito	de	condensar	conhecimentos	técnico-científicos	capazes	de	estabelecer	
estratégias de prevenção e controle acerca da patologia em estudo.  Na segunda metade do século XIX 
a Epidemiologia	iniciou	seu	processo	de	conformação	científica	e,	transcorrido	quase	dois	séculos,	
ela	ainda	é	a	forma	mais	eficaz	para	definir	de	que	maneira	a	doença	se	distribui	em	uma	população;	
de estabelecer os fatores determinantes da ocorrência de doença na população; de determinar as me-
didas que devem ser instituídas para controle da disseminação, bem como da avaliação do impacto 
que essas ações têm sobre a distribuição da doença (PALMEIRA, Guida, 2000). 

Em	janeiro	de	2020,	na	cidade	de	Wuhan,	na	China,	foi	identificado	um	novo	tipo	de	corona-
vírus, causador da COVID-19, doença que se espalhou rapidamente em várias regiões, com diferentes 
impactos,	 alcançando,	 dois	meses	 depois,	 territórios	 internacionais,	 configurando	 –	 se	 como	uma	
pandemia.	Desde	 então	 o	 número	de	 casos	 confirmados	 pelo	COVID-19	 cresceu	de	 forma	 expo-
nencial (Antunes, 2020). Acredita-se que esse fato decorre devido à elevada infectividade do agente 
etiológico, à ausência da imunidade prévia na população, à inexistência de vacina, bem como a forma 
de transmissão que acontece pelo contato com secreções e/ou fômites contaminados, inclusive, por 
pessoas assintomáticas (GARCIA, Leila 2020). 

Na busca do controle e interrupção da disseminação da doença, utilizando-se dessa metodo-
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logia e baseado em dados epidemiológicos já documentados, recomenda-se a adoção de medidas de 
controle na tentativa de aliviar os danos causados à população, visando inibir a transmissão entre 
humanos,	desacelerar	o	índice	de	contágio	e,	consequentemente,	retificar	o	pico	da	doença	na	curva	
epidemiológica, evitando a sobrecarga dos sistemas públicos de saúde (ANTUNES, Bianca, et al., 
2020; GARCIA, Leila, DUARTE, Elisete, 2020).

A Nova Zelândia, embora se privilegie de seu isolamento	geográfico,	apresenta	um	grande	
fluxo	de	turistas	provenientes	da	Europa	e	China,	o	que	alertou	as	autoridades	locais	para	definir	uma	
estratégia	rápida	e	eficaz	para	conter	a	 transmissão	da	doença.	Embora	o	primeiro	caso	notificado	
tenha sido em Fevereiro/2020, em meados de Março/2020 já era notório a incapacidade de se realizar 
testagem	efetiva	na	população	e	em	implementar	um	controle	de	contaminação	eficaz	(TWU,	Joseph,	
et	al.,	2020).	 	Munido	de	estudos	científicos,	o	governo	decidiu	alterar	a	estratégia	de	combate	ao	
vírus, para um plano de eliminação da doença, baseado em um modelo de Lockdown. Com o novo 
plano iniciado em 26 de Março/2020, foram necessários 103 dias desde o primeiro caso documentado 
para	declarar	o	fim	da	pandemia	no	país.	Do	sucesso	encontrado	no	manejo	da	pandemia	na	Nova	
Zelândia, surgiram vários pontos cruciais responsáveis pela evolução positiva da doença no local, 
principalmente	em	detrimento	de	um	eficaz	controle	de	fronteiras,	acompanhamento	e	monitoramen-
to da transmissão comunitária para prevenir disseminações (BAKER, Michael, et al., 2020).

Baseado nesses resultados, o Haiti implementou estratégias semelhantes que incluíram o con-
trole de fronteiras, fechamento de escolas, proibição de eventos, uso de máscaras em público e um 
isolamento social de 14 dias para visitantes provenientes de outros locais. Entretanto, outras variáveis 
foram determinantes no processo de distribuição da doença, e o mesmo resultado positivo não pôde 
ser observado. Notoriamente, as condições precárias de saúde e de economia do Haiti, inviabilizaram 
a	aplicação	de	um	completo	Lockdown,	o	que	não	foi	suficiente	para	conter	os	avanços	da	transmis-
sibilidade da doença (ROUZIER, Vanessa, et al., 2020).

Paradoxalmente, a Itália, apesar de apresentar condições favoráveis de desenvolvimento em 
saúde e economia, as medidas de controle tampouco obtiveram êxito total. O fator determinante para 
tal resultado permeia a implantação das medidas de forma tardia, quando os números de casos con-
firmados	alcançaram	números	expressivos,	a	título	de	exemplificação,	a	implantação	da	quarentena 
foi	estabelecida	quando	9.172	casos	já	haviam	sido	confirmados,	o	que	pode	ter	contribuído	para	a	
redução	da	eficácia	das	ações	(ANTUNES,	Bianca,	et	al.,	2020).

Ratificando	a	hipótese,	a	Coreia	do	Sul	deu	início	com	as	medidas	de	controle	no	início	da	
pandemia,	quando	os	números	de	casos	confirmados	ainda	eram	baixos,	e	foi	possível	observar	uma	
evolução lenta, em que se acredita ter podido retardar o quadro de propagação da doença e otimizar 
a	eficácia	das	ações.	Outra	medida	que	influenciou	de	forma	positiva	na	retificação	da	curva	epide-
miológica da Coreia do Sul, foi a realização maciça de testes como estratégia inicial de rastreio da 
doença	na	população,	método	considerado	eficaz,	porém,	nem	sempre	viável,	quando	em	larga	escala.	
Ressalta-se, ainda, os hábitos e costumes da população sul coreana como determinantes na elevada 
eficácia	das	medidas	de	isolamento social (ANTUNES, Bianca, et al., 2020).
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A Islândia, além das medidas de isolamento, também adotou a estratégia de realizar testes 
em	massa	de	forma	precoce,	isto	é,	cerca	de	um	mês	após	a	notificação	do	primeiro	caso	no	país,	a	
medida	foi	implementada.	Esse	método	permitiu	identificar	indivíduos	que	estavam	infectados	e	não	
detinham conhecimento, por apresentarem-se assintomáticos, e implementar medidas de isolamento 
destes e daqueles que, sabidamente, tiveram contato com esses indivíduos, intervindo de forma pre-
coce na disseminação dos avanços da doença. Além disso, foi possível taxar a migração como fator 
preponderante na propagação do vírus, uma vez que, majoritariamente, as pessoas no grupo de teste 
que recebeu resultado positivo para COVID-19,	no	início	da	pandemia,	confirmaram	viagem	recente	
para o exterior, em contraposição àquelas que positivaram um tempo depois. Isso permitiu o governo 
agir diretamente no fator determinante e, apesar de não restringirem as viagens internacionais, elas 
foram	classificadas	como	viagem	de	alto	risco	e	as	autoridades	islandesas	exigiram	que	os	islandeses	
que retornassem de outros países, entrassem em quarentena (GUDBJARTSSON, Daniel, et al., 2020).

Outros países também se mobilizaram na busca de soluções que visem a interrupção da 
transmissibilidade da COVID-19. Na Grã-Bretanha, em março de 2020, foi publicada pela Imperial 
College uma projeção epidemiológica acerca da COVID-19 no Reino Unido (RU). O estudo buscou, 
inicialmente,	associar	o	perfil	de	progressão	do	surto	na	China	e	na	Coreia	do	Sul	às	condições	demo-
gráficas	e	sociais	do	RU.	Nesse	sentido,	considerando-se	o	melhor	nível	do	sistema	de	saúde	britânico	
em relação aos dos outros países, assumiu-se que na Inglaterra, por exemplo, a taxa de letalidade da 
doença seria menor. Foi possível concluir que, mesmo com as peculiaridades entre os países compa-
rados, haver-se-ia a contaminação de cerca de 80% da população anglicana. Por conseguinte, consta-
tou-se que, entre abril e agosto de 2020, o número de mortos seria de, aproximadamente, meio milhão 
de pessoas. Vale ressaltar, que o modelo matemático dessa pesquisa se fundamenta em um cenário 
no qual nenhuma medida de combate à pandemia é adotada. Desse modo, o governo do Primeiro 
Ministro Boris Johnson, que se demonstrava adepto à esta postura passiva, tomou conhecimento do 
estudo citado e buscou formas de cercear os efeitos da pandemia nas ilhas britânicas (FERGUSON, 
Neil, et al., 2020).

No Brasil, o cenário não foi diferente, um estudo utilizando-se da mesma metodologia mate-
mática para estimar os efeitos das medidas de distanciamento social em São Paulo, demonstrou que 
sem a adoção da medida, os leitos de UTI´s para COVID-19 seria ultrapassado em 130% da sua ca-
pacidade no primeiro mês e 14 vezes no segundo mês, o que, pelo contrário, sugeriu que a sua adoção 
seria capaz de evitar a sobrecarga do sistema público de saúde e a morte de aproximadamente 90 mil 
pessoas no decorrer da pandemia. Condizendo com isso, outro estudo, também de cunho nacional, 
chegou às mesmas conclusões positivas da manutenção e fortalecimento das ações de distanciamento 
social, quarentena e isolamento	de	casos	confirmados	como	forma	de	conter	a	propagação	da	nova	
doença, reforçando, entretanto, a combinação com outras medidas de controle (AQUINO, Estela, et 
al., 2020). 

Nesse contexto, no Brasil, o Ministério da Saúde (MS) atuou imediatamente e traçou-se um 
plano de contingência, em que diversas ações foram implementadas em associação ao isolamento 
social.	Inicialmente,	adotou-se	a	informação	e	a	comunicação	como	estratégia	de	combate	eficaz	à	
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pandemia, pelo qual a imprensa encarregava-se de publicar os boletins epidemiológicos e reforçar as 
medidas de prevenção. Novos meios de atendimento à população foram disponibilizados, como por 
exemplo, o TeleSus, que é um aplicativo que tem o intuito de fornecer o acesso a saúde a um número 
maior de pessoas, a partir da telemedicina, nova modalidade implementada e autorizada pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM), com consequente, redução da superlotação dos hospitais. Outro 
eixo	de	atuação	é	o	fomento	à	pesquisa	no	âmbito	da	prevenção,	da	cura	e	da	eficácia	das	medidas	de	
controle da doença (OLIVEIRA, Wanderson, et al., 2020). 

Outra pesquisa realizada no Brasil, analisou-se outro fator determinante da distribuição da 
doença, o número de leitos de terapia intensiva em países de diferentes continentes foi apurado, e 
demonstrou	diferenças	significativas,	entre	os	quais,	na	razão	de	leitos	por	100	mil	habitantes	(Tabela	
1). Ressalta-se que o resultado chinês é anterior a construção de dois hospitais exclusivos para o tra-
tamento de pacientes com COVID-19.	Desse	modo,	é	coerente	afirmar	que	a	obra	pode	ter	contribuí-
do para que o desfecho fosse diferente do desempenho italiano e espanhol, em relação a letalidade. 
Nesse sentido, cabe dizer que a Alemanha, por possuir o maior número de leitos da Europa, apresenta 
uma das menores taxas de letalidade. Similarmente, essa situação também é observada nos EUA. Por 
outro lado, é pertinente ressaltar que essa taxa de mortalidade dentre os contaminados, não deve ser 
atribuída somente a quantidade de leitos de terapia intensiva, mas, sim, a um conjunto complexo de 
medidas governamentais e individuais (SILVA, Anderson, et al.,2020).

Tabela 1: Razão de leitos de terapia intensivas por 100 mil habitantes

EUA Alemanha Itália Espanha China

31,7 29,2 12,5 9,723 4,624

Fonte: Adaptado de SILVA, Anderson, et al.,2020

Nesse cenário, percebe-se a importância de se conhecer o estágio da doença em cada região 
e	de	identificar	os	fatores	sociais,	culturais	e	estruturais	peculiares	de	cada	município,	bem	como	a	
análise continuada dos dados epidemiológicos do seu país e dos demais países que também enfrentam 
tal situação, na tentativa de orientar as autoridades sanitárias e governamentais na admissão de novas 
medidas e manutenção daquelas já implementadas que obtiveram êxitos na sua implementação, na 
execução	de	um	plano	de	contingência	eficaz	no	combate	à	COVID-19 (VASCONCELOS, Giovani, 
et al., 2020). 

4. CONCLUSÃO

Diante da revisão de literatura supracitada, infere-se a fundamental importância da produção 
e análise de informações epidemiológicas na busca pelo controle e interrupção da disseminação da 
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COVID-19,	pois,	a	partir	de	dados	obtidos	por	essas	ações,	pôde-se	criar	projeções,	gráficos	e	infor-
mações atualizadas, que foram de suma importância para a adoção de medidas incisivas no combate 
à	pandemia	dessa	doença,	que	hoje	já	se	configura	como	o	maior	desafio	à	saúde	pública do século 
XXI.

Vale destacar também um outro ponto que pôde-se observar no presente estudo, que é a in-
terferência das desigualdades em saúde existente entre os países, nas intervenções adotadas por eles. 
Como exemplo disso podemos citar a Nova Zelândia e o Haiti, dois países que adotaram estratégias 
semelhantes, mas que obtiveram resultados opostos, por possuírem necessidade de saúde e sistema de 
atenção diferentes um do outro. Por isso, julga-se necessária a utilização de informações que levem 
em	consideração	as	especificidades	epidemiológicas	de	cada	local,	permitindo	intervenções	específi-
cas, diferenciadas e efetivas.

Além disso, por tratar-se de uma condição relativamente nova, nota-se a necessidade de es-
tudos mais vastos acerca da doença, que apontem com mais detalhes seu aspecto epidemiológico e 
seu	modelo	de	distribuição,	visando	estratégias	que	permitam	intervir	de	forma	ainda	mais	eficaz	na	
rápida evolução do COVID-19.
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RESUMO: É sabido que os povos indígenas brasileiros vêm enfrentando inúmeras adversidades e 
resistindo bravamente pelo seu reconhecimento e garantia dos seus direitos ao decorrer dos séculos, 
desde a chegada dos europeus. Prova disso é o direito da promoção de uma saúde diferenciada recente, 
garantida na legislação do Brasil, sendo o único subsistema do Sistema Único de Saúde destinado 
para esses povos, o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS). No entanto, a Saúde Indí-
gena	enfrenta	grandes	dificuldades	para	garantir	a	promoção	da	saúde	para	tais	povos,	em	especial	
durante o ano de 2020, com a disseminação do vírus Sars-CoV-2, o novo coronavírus, causador da 
COVID-19, que foi a causa de várias mortes no mundo. Nesse contexto, a pandemia causada pela 
COVID-19	poderá	causar	danos	severos	para	os	povos	indígenas,	caso	medidas	específicas	não	sejam	
tomadas, evidenciando a necessidade urgente de ações políticas, governamentais, não governamen-
tais, coletivas e individuais quanto à promoção da saúde para as sociedades indígenas do Brasil, le-
vando em consideração as particularidades de cada povo indígena distribuído no território brasileiro, 
protegendo e respeitando as comunidades tradicionais para que não haja um novo genocídio nessa 
população, que é considerada mais vulnerável e suscetível a infecções infectocontagiosas como a 
COVID-19. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Indígena. COVID-19. Sistema Único de Saúde.

INDIGENOUS HEALTH AMONG THE COVID-19 PANDEMIC: A PUBLIC HEALTH 
CHALLENGE

ABSTRACT: It is notorious that Brazilian indigenous peoples have been facing countless adversities 
and resisting bravely in the struggle for the recognition and guarantee of their rights over the centu-
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ries,	since	the	arrival	of	Europeans.	Evidence	of	this,	it’s	the	right	to	promote	a	recent	differentiated	
health, guaranteed by Brazilian legislation, being the only subsystem of the National Health Service 
for these peoples, the Indigenous Health Care Subsystem (SasiSUS). However, the Indigenous Health 
faces	great	difficulties	in	in	ensuring	health	promotion	for	such	peoples,	especially	during	the	year	
2020, with the spread of the Sars-CoV-2 virus, the new coronavirus, which causes COVID-19, whi-
ch was the cause of several deaths in the world. In this context, the pandemic caused by COVID-19 
could	cause	severe	damage	to	indigenous	peoples,	if	specific	measures	are	not	taken,	highlighting	the	
urgent need for political, governmental, non-governmental, collective and individual actions regar-
ding health promotion for societies indigenous people of Brazil, taking into account the particularities 
of each indigenous people distributed in the Brazilian territory, protecting and respecting traditional 
communities so that there is no new genocide in this population, which is considered more vulnerable 
and susceptible to infectious infections such as COVID-19. 

KEYWORDS: Indigenous Health. COVID-19. National Health Service.

1. INTRODUÇÃO

 A pandemia de COVID-19, causada pelo vírus Sars-CoV-2, o novo coronavírus, de alta trans-
missibilidade, gerou no Brasil um caos de Saúde Pública, assim como em muitos países. Infelizmen-
te,	os	povos	indígenas	brasileiros	e	os	profissionais	da	Saúde	Indígena vêm enfrentando a COVID-19 
com	 bastante	 dificuldade	 em	 razão	 de	 vários	 fatores,	 como	 o	 cenário	 caótico	 que	 passa	 a	 Saúde	
Indígena no Brasil da contemporaneidade.

O Subsistema de Atenção à Saúde Indígena do Sistema Único de Saúde (SasiSUS) apresenta-
-se em diversas unidades gestoras, os Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEIs). Os 34 DSEIs 
ficam	espalhados	pelo	Brasil,	de	maneira	geograficamente	estratégica,	para	garantir	a	promoção	de	
saúde de acordo com as demandas e os contextos das diferentes realidades dos diversos povos indí-
genas brasileiros, sem obedecer aos limites dos estados, tendo atendimentos realizados em unidades 
básicas de saúde indígenas, polos base e as Casas de Saúde Indígena, as CASAIs (BRASIL, 2020). 
Nesse âmbito, “o SasiSUS é uma conquista do movimento indígena, indigenista e sanitarista. Cresceu, 
chegou a regiões antes desassistidas, melhorou o acesso aos serviços de saúde e, em algumas regiões, 
impactou positivamente os indicadores de saúde” (MENDONÇA; RODRIGUES; PEREIRA, 2019).

 A Saúde Indígena, um direito garantido pela legislação brasileira há tempos enfrenta inúmeros 
desafios	para	promover	atendimentos	em	saúde,	como	a	baixa	qualidade	de	infraestrutura	das	unida-
des de saúde e cortes de verbas, entre tantos outros. Nesse sentido, a Integralidade, um dos princípios 
do Sistema Único de Saúde, deixa a desejar na Saúde Indígena em diversos DSEIs.

	 Diante	disso,	o	presente	trabalho	pretende	discorrer	sobre	os	desafios	enfrentados	pelas	so-
ciedades indígenas, assim como da Saúde Indígena do Brasil, em especial durante a pandemia de 
COVID-19, diante da devastadora calamidade pública, já que “uma alta porcentagem da população 
indígena pode ser impactada devido à alta transmissibilidade da doença, vulnerabilidade social de 
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populações isoladas e limitações relacionadas com a assistência médica e logística de transporte de 
enfermos” (OLIVEIRA et al., 2020).

2. METODOLOGIA

	 Trata-se	de	um	trabalho	que	se	baseou	em	revisões	bibliográficas	de	estudos,	artigos	e	pes-
quisas de caráter qualitativo, com as temáticas acerca da Saúde Indígena no Brasil, da COVID-19 e 
do enfrentamento dessa pandemia pelos povos indígenas brasileiros, utilizando-se principalmente de 
buscas nas bases de dados Google Acadêmico e SciELO. 

Neste artigo, almejamos apresentar a realidade da Saúde Indígena e dos povos indígenas bra-
sileiros no enfrentamento da COVID-19 que acarretou, em 2020, numa devastadora pandemia, e que, 
caso não fossem as ações desenvolvidas com os poucos recursos da Secretaria Especial de Saúde 
Indígena, a SESAI, as sociedades indígenas poderiam reviver os episódios por elas vivenciadas na 
época da colonização do Brasil, como o morticínio causado pela introdução de doenças infectoconta-
giosas pelos invasores europeus no território, o chamado “cataclismo biológico”, expressão utilizada 
por Henry F. Dobyns para designar o efeito das doenças trazidas pelos europeus para as sociedades 
ameríndias. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 A	partir	dos	achados	na	literatura,	pôde-se	identificar	inúmeras	adversidades	que	são	enfren-
tadas	tanto	pelos	povos	indígenas	para	sua	manutenção	quanto	pelos	profissionais	da	Saúde	Indígena 
para promover saúde, em especial para combater doenças infectocontagiosas, como a COVID-19. 

	 No	Brasil,	de	acordo	com	o	censo	do	Instituto	Brasileiro	de	Geografia	e	Estatística	(IBGE,	
2010), existem mais de 890 mil indígenas, correspondendo a 0,4% da população brasileira, espalha-
dos em todo território nacional. Infelizmente, parte dos indicadores de saúde são desfavoráveis para 
os povos indígenas brasileiros, em especial quanto à aquisição de doenças infectocontagiosas (GAR-
NELO, 2012).

Para as populações indígenas, a vulnerabilidade histórica é um fator determinante para suas 
condições de saúde. Para Kabad, Pontes e Monteiro (2020), “Os povos indígenas do Brasil encontram-
-se em situação de grande vulnerabilidade socioeconômica e de saúde, que os colocam em desvanta-
gem de oportunidades e de acesso a direitos em comparação aos demais cidadãos”. Essa desvantagem 
é	refletida	no	processo	de	aquisição	de	enfermidades	infectocontagiosas	por	esses	povos.	Nesse	viés,	
a	vulnerabilidade	indígena	pode	ser	identificada	em	diversos	aspectos,	como	nas	precárias	condições	
sanitárias e na ocorrência de doenças infecciosas entre os índios brasileiros (BRASIL, 2009).

Ainda de acordo com Kabad, Pontes e Monteiro (2020):
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A	despeito	de	uma	relativa	escassez	de	dados	demográficos	e	epidemiológicos	sobre	os	povos	
indígenas do país – quando comparados aos dados disponíveis para o restante da população 
brasileira – é evidente o quadro de marcantes desigualdades que persistem após quase 20 
anos de existência do subsistema.

 Nesse viés, essas vulnerabilidades podem se tornar agentes facilitadores para a transmissão da 
COVID-19	dentro	e	fora	das	aldeias,	pois	muitos	sequer	têm	residências	fixas	para	a	prática	do	distan-
ciamento social e são marginalizados socialmente, e outros, em razão de sua cultura, mantém-se em 
coletividade, já que “há grande diversidade no que diz respeito às habitações dos indígenas no Brasil, 
que compõem complexos e diferenciados sistemas de organização sociocultural” (MARINHO; SAN-
TOS; PEREIRA, 2011).

 Não obstante, outro fator que interfere no processo de aquisição de doenças infectoconta-
giosas para os povos indígenas, como a COVID-19, é o sociocultural, pois “grande parte dos povos 
indígenas vive em casas coletivas, e é comum entre muitos deles o compartilhamento de utensílios, 
como cuias, tigelas e outros objetos, o que favorece as situações de contágio” (SOCIOAMBIENTAL, 
2020). 

 Nessa perspectiva, a Saúde Indígena,	desde	sua	implementação,	enfrenta	inúmeros	desafios	
para promover a saúde dos povos indígenas, pois segundo Athias e Machado (2001):

A concepção de saúde e doença existente entre os povos indígenas interfere no modelo de 
assistência	já	preconizado,	e	os	profissionais	de	saúde, pela falta de conhecimento mais apro-
fundado	 dessas	 concepções,	 encontram	 dificuldade	 em	 adaptar	 tais	modelos,	 provocando	
assim	dificuldades	na	organização	dos	serviços	de	saúde.

	 Isso	se	deve	principalmente	às	formações	acadêmicas	dos	profissionais	da	Saúde	Indígena, 
por	terem	uma	educação	deficitária	quanto	às	Ciências	Sociais	e	à	Antropologia	da	Saúde.

 Além disso, as condições de trabalho das equipes de saúde também interferem na promoção 
da saúde, pois em muitas unidades de saúde indígena faltam água, energia e equipamentos de saúde. 
Outrossim, há outras barreiras que também intervêm na assistência às sociedades indígenas, como 
a	linguística,	já	que	muitos	povos	ainda	mantêm	suas	línguas	maternas	(nativas)	e	os	profissionais	
ainda	encontram	dificuldades	para	assimilá-las,	e	a	geográfica,	em	razão	das	distâncias	e	dos	ambien-
tes (rios, lagos, serras etc.).  Nesse sentido, todos esses fatores podem resultar em um trabalho não 
satisfatório	tanto	para	os	profissionais	quanto	para	os	assistidos	por	eles	(MARINELLI et al., 2012).

 Nesse contexto, muitas das unidades de saúde indígena encontram-se em situações precárias. 
A falta de infraestrutura intervém diretamente na qualidade dos atendimentos. A atenção primária da 



119SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

Saúde Indígena é assimétrica, em relação à promoção de saúde em outros povos. Essa iniquidade em 
saúde	reflete	em	problemas	para	a	integralidade	da	assistência,	pois	segundo	estudos	de	Mendes	et	al.	
(2018):

Alguns autores têm descrito a presença de estruturas de saúde precárias e insumos e equipa-
mentos	escassos	que,	somados	à	alta	rotatividade	de	profissionais	e	à	complexidade	logística	
encontrada	em	algumas	regiões,	têm	reflexos	negativos	na	qualidade	da	prestação	de	serviços	
dentro dos territórios indígenas.

 Apesar disso, têm-se notado que, durante a pandemia, algumas lideranças indígenas tomaram 
algumas atitudes para tentar impedir a entrada da COVID-19 nas terras indígenas, instituindo barrei-
ras	físicas,	bloqueando	entrada	de	visitantes	(permitindo	apenas	a	entrada	dos	profissionais	de	saúde), 
além de mudanças nas rotinas das pessoas nas aldeias, evitando rituais e atividades coletivas.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Diante disso, é notório como em muitas literaturas a Saúde Indígena e os povos indígenas 
brasileiros	enfrentam	inúmeros	desafios	para	a	sua	manutenção,	em	especial	durante	a	pandemia	da	
COVID-19.	É	 importante	frisar	os	 trabalhos	desenvolvidos	pelos	profissionais	de	Saúde	Indígena,	
que desempenham suas atividades respeitando os valores socioculturais e étnicos, procurando promo-
ver saúde, independentemente das adversidades.

 Ademais, é mister o desenvolvimento de uma responsabilidade coletiva para o enfrentamen-
to da COVID-19. Dessa forma, cabe ao Poder Público o estabelecimento de normas e criação de 
políticas públicas intersetoriais que visem combater as iniquidades em saúde, assim como as vulne-
rabilidades socioeconômicas indígenas, para que não ocorra um novo “cataclismo biológico” com a 
pandemia da COVID-19.

 Para Varga (2010), há também:

[...] necessidade da adoção de estratégias de disseminação da política a todos os níveis de 
gestão do SUS e de metodologias de trabalho mais efetivamente participantes, que resultem 
na transformação profunda das práticas sanitárias e indigenistas usadas na ponta, inclusive 
nos serviços que atendem índios urbanizados.   

  Outras medidas também podem e devem ser tomadas pelos povos indígenas, como a divulga-
ção de medidas preventivas	e	outras	orientações,	através	de	panfletos,	diálogo	e	produção	midiática	
nas línguas nativas, caso ainda as mantenham, para efetivar a prevenção e promoção de saúde durante 



120SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

a pandemia de COVID-19, garantindo a participação social na saúde, visando o bem-estar social das 
populações indígenas.
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CAPÍTULO 11 
MEDIDAS DE PREVENÇÃO ADOTADAS CONTRA A PANDEMIA DE COVID-19: UMA 
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RESUMO: Introdução: O início de 2020 foi marcado pelo surto de COVID-19,	identificada	pela	
primeira vez em dezembro de 2019 na China e declarada pandemia em 11 de março de 2020 pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS). Frente a elevada infectividade do agente etiológico SARS-
-CoV-2, ausência de vacina e gravidade clínica, fez-se necessário adotar medidas preventivas para 
reduzir a velocidade de circulação do vírus e controlar a curva epidêmica. Objetivo:	 Identificar	a	
adoção de medidas de prevenção frente a pandemia de COVID-19. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão	bibliográfica	com	levantamento	de	artigos	nas	bases	de	dados:	Scientific	Electronic	Library	
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), utili-
zando os descritores: “COVID-19”, “Enfermagem” e “Prevenção” encontrados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). Os critérios de inclusão foram: português ou inglês; artigos na íntegra 
e indexados dos últimos	5	anos.	A	amostra	final	foi	composta	por	9	artigos	científicos,	onde	4	eram	
artigos de opinião, 3 editorais, 1 descritivo e 1 ensaio clínico. Resultados: Os estudos apontaram as 
seguintes medidas: individual -lavagem das mãos, etiqueta respiratória, uso de máscara e distancia-
mento social;	profissional	de	saúde	ao	prestar	assistência	aos	suspeitos	e	confirmados	-	uso	de	óculos	
de proteção ou protetor facial, máscara cirúrgica ou N95, avental e luvas de procedimento. Conclu-
sões: Essa pandemia possivelmente é a mais grave na história recente da humanidade e seu curso 
vem	influenciando	com	rigor	a	adoção	de	medidas	comportamentais	de	prevenção na transmissão das 
doenças de maneira individual e coletiva.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Enfermagem; Prevenção
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PREVENTION MEASURES ADOPTED AGAINST THE COVID-19 PANDEMIC: A BIB-
LIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The beginning of 2020 was marked by the COVID-19 outbreak, which 
was	first	identified	in	December	2019	in	China	and	labelled	a	pandemic	by	the	World	Health	Organi-
zation (WHO) on March 11. Considering the high infectivity of the etiological agent SARS-CoV-2, 
absence of vaccine and clinical severity, it was necessary to adopt preventive measures to reduce the 
spread of the virus and control the epidemic curve. Objective: To identify the adoption of preventive 
measures in the face of the COVID-19 pandemic. Methodology: A literature review was carried out 
with	a	survey	of	articles	in	the	following	databases:	Scientific	Electronic	Library	Online	(SciELO)	
and Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), applying the descriptors: 
“COVID-19”, “Nursing” and “Prevention”, found in the Health Science Descriptors (DeCS). The in-
clusion	criteria	were:	Portuguese	or	English;	full	and	indexed	articles	from	the	last	5	years.	The	final	
sample	consisted	of	9	scientific	articles,	in	which	4	were	articles	of	opinion,	3	editorials,	1	descriptive	
and 1 clinical trial. Results: The studies pointed out the following measures: individual - hand wash-
ing, respiratory hygiene, mask-wearing and social distancing; health professional when providing as-
sistance	to	confirmed	or	suspected	COVID-19	patients	-	use	of	safety	glasses	or	face	shield,	surgical	
or N95 masks, medical disposable apron and procedure gloves. Conclusions: This pandemic is pos-
sibly	the	most	serious	in	recent	human	history	and	its	course	has	strongly	influenced	the	adoption	of	
behavioral measures in the prevention of disease transmission in an individually and collectively way.

KEYWORDS: COVID-19; Nursing; Prevention.

1. INTRODUÇÃO

A doença causada pelo novo coronavírus denominado SARS-CoV-2,	identificada	como	CO-
VID-19, foi descoberta na China em dezembro de 2019 (ZHU et al, 2020). Já em 30 de janeiro de 
2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que a epidemia da COVID-19 tratava-se de 
uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), e logo após, em 11 de mar-
ço de 2020, foi declarado uma pandemia, instituindo assim as medidas essenciais para a prevenção e 
enfrentamento a serem adotadas mundialmente (WHO, 2020).

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, foi declarada, através da Portaria nº 188 do Ministério 
da Saúde (MS), Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional, correspondendo a uma clas-
sificação	de	risco	em	nível	3,	em	decorrência	da	infecção	causada	pelo	SARS-CoV-2. Essa medida 
teve o objetivo de facilitar que novas atitudes administrativas fossem tomadas com maior agilidade 
afim	de	que	o	país	iniciasse	uma	preparação	para	o	enfrentamento	da	COVID-19, mesmo não haven-
do	nenhum	registro	de	caso	confirmado	no	Brasil	(MS,	2020).

A COVID-19 representa o mais importante problema de saúde pública mundial dos últimos 
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100 anos, comparado apenas com a gripe espanhola que matou cerca de 25 milhões de pessoas entre 
os anos de 1918 e 1920, além de ser potencialmente fatal (MEDEIROS, 2020). A transmissão do 
novo coronavírus contece de pessoa para pessoa através da autoinoculação do vírus em membranas 
mucosas (nariz, olhos ou boca) e do contato com superfícies inanimadas contaminadas (OLIVEIRA; 
LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

O vírus SARS-CoV-2 tem a capacidade de permanecer no ambiente por horas ou até dias de-
pendendo da superfície e das condições do ambiente. O novo coronavírus é inativado com facilidade 
através da utilização de germicidas empregados no ambiente hospitalar, como o álcool à 70% e o 
hipoclorito de sódio. A higiene ambiental é fundamental especialmente dentro do ambiente hospitalar 
(MEDEIROS, 2020).

Com a chegada da COVID-19 no Brasil, inúmeras medidas de controle e precaução da doença 
foram tomadas por diversas autoridades sanitárias locais em todas as esferas administrativas (governo 
federal, governos estaduais e municipais). Essas medidas se diferenciaram de uma região para outra 
do país, porém a prática do distanciamento social foi a mais difundida pelas autoridades (PIRES, 
2020).

Outras medidas de prevenção incluíam a lavagem das mãos com água e sabão e o uso de ál-
cool em gel quando o acesso à água e ao sabão não fosse possível, evitar tocar olhos, nariz e boca, 
proteger as pessoas próximas ao espirrar ou tossir, adotando a etiqueta respiratória com o uso do co-
tovelo	flexionado	ou	lenço	descartável.	A	utilização	de	máscara	em	caso	de	quadro	gripal	ou	infecção	
pela COVID-19,	ou	se	profissional	de	saúde	no	atendimento de pacientes suspeitos ou infectados 
também foi recomendado (WHO, 2020).

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Foi	 realizada	 uma	 revisão	 bibliográfica	 com	 levantamento	 de	 artigos	 nas	 bases	 de	 dados:	
Scientific	Electronic	Library	Online	(SciELO)	e	Medical	Literature	Analysis	and	Retrieval	System	
on-line (MEDLINE), utilizando os descritores: “COVID-19”, “Enfermagem” e “Prevenção” 
encontrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os critérios de inclusão foram: português 
ou inglês; artigos na íntegra e indexados dos últimos	5	anos.	A	amostra	final	 foi	composta	por	9	
artigos	científicos,	dos	quais	4	eram	artigos	de	opinião,	3	editorais,	1	descritivo	e	1	ensaio	clínico.

3. RESULTADOS

 As orientações fornecidas pelo MS para a população brasileira tem sido corretas desde o 
início da pandemia causada pelo novo coronavírus, com o objetivo de reforçar a importância das 
medidas de precaução da transmissão do SARS-CoV-2, que incluem: a lavagem das mãos com água 
e sabão ou higienização com álcool em gel; a “etiqueta respiratória”; o distanciamento social; o não 
compartilhamento de objetos de uso pessoal e o hábito de se manter a ventilação natural nos ambien-
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tes para proteção da coletividade e reduzir a velocidade da transmissão do vírus para que os serviços 
de saúde consigam atender todos os casos mais graves da doença (SILVA, 2020).  O uso de máscaras 
de tecido foi orientado a partir de abril de 2020, para atuarem como barreira à propagação do vírus 
(OLIVEIRA; DUARTE; FRANÇA; GARCIA, 2020).

 Em estudo realizado no Brasil sobre a a percepção do isolamento social durante a pandemia 
de COVID-19, dentre os grupos de pessoas que estão em isolamento total e parcial, a maioria, respec-
tivamente	88,28%	e	93,32%	afirma	que	o	isolamento	social	favorece	a	redução	no	número	de	vítimas	
da COVID-19 (BEZERRA; SILVA; SOARES; SILVA, 2020).  A adesão ao isolamento social pode 
ter alguma relação com o medo de se infectar, e sofrer prejuízos ainda maiores em relação à saúde e/
ou	financeiros.	

Nos pacientes com suspeita ou infecção pelo novo coronavírus que necessitem da realização 
de procedimentos que podem gerar aerossóis (procedimentos que induzem a tosse, intubação ou 
aspiração traqueal, ventilação invasiva e não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, ventilação 
manual	antes	da	intubação,	indução	de	escarro,	coletas	de	amostras	nasotraqueais),	os	profissionais	
de saúde	devem	utilizar	obrigatoriamente	a	máscara	de	proteção	respiratória	com	eficácia	mínima	na	
filtração	de	95%	de	partículas	de	até	0,3	µ	(tipo	N95,	N99,	N100,	PFF2	ou	PFF3).	Tais	procedimentos	
devem ser realizados preferencialmente em uma unidade de isolamento respiratório com pressão 
negativa	e	filtro	Hepa	 (high	efficiency	particulate	arrestance).	Na	ausência	desse	 tipo	de	unidade,	
deve-se colocar o paciente em um quarto com portas fechadas (e janelas abertas) e diminuir o número 
de	profissionais	durante	os	procedimentos.	Visando	minimizar	a	contaminação	da	máscara	do	tipo	
N95, se houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield) (ANVISA, 2020). 

 O capote ou avental (gramatura mínima de 30 g/m2) deve ser utilizado para evitar a contami-
nação	da	pele	e	da	roupa	do	profissional,	que,	após	sua	retirada,	precisa	higienizar	as	mãos	com	água	
e	sabão	ou	ácool	em	gel.	Para	os	profissionais	do	atendimento pré-hospitalar a utilização de macacão 
com proteção da cabeça (proteção 360º), confeccionado com polietileno de alta densidade, com pu-
nhos e tornozelos de elástico (exemplo Tyvec/tychen) é o mais indicado (MARQUES et al, 2020).

Com relação às medidas de precaução voltadas para as crianças, ainda não há evidência cien-
tífica	que	demonstre	a	existência	da	transmissão	vertical	intrauterina	mãe-feto	e	também	o	vírus não 
foi detectado no leite materno. A amamentação durante a infecção materna por COVID-19 não está 
contra-indicada pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças e pelo Royal College of Obstetri-
cians	and	Gynaecologists,	porém	alguns	cuidados	devem	ser	tomados	a	fim	de	evitar	a	disseminação	
do vírus para o recém nascido, incluindo lavar as mãos antes de tocá-lo e usar máscara facial (VILE-
LAS, 2020).

4. DISCUSSÃO

 O país está enfrentando atualmente não somente uma nova doença, mas também uma situação 
inusitada, que necessita de inúmeras mudanças radicais de comportamento, tanto nos níveis indivi-
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dual como coletivo. É fundamental a colaboração da sociedade no enfrentamento à COVID-19 atra-
vés	do	seguimento	das	medidas	de	precaução	orientadas	pelas	autoridades	sanitárias	a	fim	de	reduzir	
o impacto dessa doença na saúde da população e na economia (OLIVEIRA; DUARTE; FRANÇA; 
GARCIA, 2020).

Alguns fatores são determinantes para favorecer o risco de contágio entre a população. O tipo 
de transporte utilizado para se locomover diariamente, pessoas com renda muito baixa e indivíduos 
que apresentam principalmente doenças autoimunes e doenças que afetam o sistema imunológico. 
Esses achados são importantes fontes de informação para adoção de políticas públicas que busquem 
a maior abrangência possível e consigam conter a disseminação do vírus entre a população (COSTA, 
2020).

Além da instituição de medidas que garantam a saúde da população em geral, torna-se ne-
cessário	instituir	medidas	que	promovam	maior	segurança	aos	profissionais	que	prestam	esse	tipo	de	
atendimento, considerando o risco eminente de contágio pelo vírus através do manuseio de materiais 
biológicos e produtos químicos que favorecem a susceptibilidade a danos para a saúde. Além disso, 
alguns fatores estressores como tensões emocionais, gravidade dos pacientes e condições inadequa-
das	de	trabalho	podem	colocar	em	risco	a	segurança	desses	profissionais	e	dos	pacientes	(MARQUES 
et al, 2020).

O coronavírus é um vírus RNA envelopado do gênero Betacoronavírus, compartilhado em 
aves, humanos e outros mamíferos. Mais de 80 ensaios clínicos foram iniciados, incluindo alguns 
estudos	 de	 reposicionamento	 de	 medicamentos,	 a	 fim	 de	 testar	 tratamentos	 contra	 a	 COVID-19 
(ROSA; SANTOS, 2020). Enfim,	enquanto	não	existe	vacina	ou	tratamento	específico	contra	o	SAR-
S-CoV-2, o isolamento domiciliar, o distanciamento social e o uso de máscaras de forma universal as-
sociado às medidas de higiene podem postergar a transmissão do vírus e minorar o número de pessoas 
que buscam os hospitais ao mesmo tempo, adequando o sistema único de saúde a demanda dos casos 
graves, evitando assim um colapso da assistência hospitalar na rede pública (MEDEIROS, 2020).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

 A COVID-19 demonstrou uma enorme vulnerabilidade social porém o ponto primordial para 
seu enfrentamento é a diminuição da circulação de pessoas nas ruas e espaços públicos levando ao 
isolamento	 social	da	maioria	da	população.	Os	maiores	desafios	para	os	hospitais	são	organizar	o	
atendimento	específico	para	essa	nova	doença,	ampliar	a	capacidade	de	leitos	de	unidade	de	terapia	
intensiva, prover equipamentos de proteção individual e capacitar as equipes para tratamento aos 
pacientes.

 Possivelmente é a mais grave pandemia na história recente da humanidade e seu curso vem 
influenciando	 com	 rigor	 a	 adoção	de	medidas	 comportamentais	 de	 prevenção na transmissão das 
doenças de maneira individual e coletiva. O incentivo à pesquisa torna-se fundamental para o conhe-
cimento	da	doença,	a	elaboração	de	medicamentos	eficientes	e	o	surgimento	da	vacina.
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Igor Daniel Silva dos Santos Martins de Sousa

Graduando em Medicina pelo Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí;

http://lattes.cnpq.br/9380623541877762

Vitória Norberto dos Santos Silva

Graduando em Medicina pelo Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí;

http://lattes.cnpq.br/5186555270853077

Francisco Douglas dos Santos Lopes

Graduando em Medicina pelo Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí;

http://lattes.cnpq.br/3654138617829588

José Elias Monteiro Campelo

Graduando em Medicina pelo Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí;

http://lattes.cnpq.br/7184303965915847

Ingrid Macedo de Oliveira

Mestre em Odontologia pela Universidade Federal do Piauí 

Graduando em Medicina pelo Centro Universitário Uninovafapi

Teresina, Piauí;

http://lattes.cnpq.br/8248350369188944

RESUMO: Introdução: A Covid-19, responsável pela atual pandemia, não possui ainda tratamentos 
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e	medidas	profiláticas	totalmente	eficazes.	Por	isso,	é	mister	entender	a	fisiopatologia e estrutura do 
SARS-CoV-2, assim como seu modo de transmissão, para compreender as atuais pesquisas que visam 
o	combate	a	pandemia.	O	estudo	teve	como	objetivo	associar	a	fisiopatologia	com	os	fármacos	con-
tra o COVID-19. Metodologia: O presente estudo é uma revisão do tipo integrativa, que utilizou as 
bases de dados PubMed, UpToDate e Biblioteca Virtual em Saúde com recorte temporal de dezembro 
de 2019 a julho de 2020 com os descritores utilizados de modo associado e isolado “Coronavírus”, 
“Infecção por coronavírus”, “Glicoproteína da espícula de coronavírus”, “Vírus da SARS”, “CO-
VID-19”. Para a elaboração da mesma, utilizou-se 21 artigos. Resultados e Discussão: Segundo a 
literatura,	diversas	pesquisas	voltadas	para	a	fisiopatologia	do	novo	coronavírus,	identificaram	como	
funciona o ciclo de vida do vírus e que há similaridade com os antígenos do hCoV e de outros vírus 
conhecidos.	Assim,	foi	identificado	possíveis	tratamentos	para	o	SARS-CoV-2,	como	o	favipiravir.	
Há também outras terapias que atuam na proteína SPIKE e outras proteínas estruturais, a exemplo do 
mesilato de camostat. Conclusão: A atual situação epidemiológica da Covid-19 é preocupante, ape-
sar de haver pesquisas em curso na busca de um tratamento efetivo para o SARS-CoV-2. No entanto, 
com os atuais conhecimentos sobre esse vírus, tornam-se possíveis aplicar algumas medicações orais 
a	fim	de	minimizar	os	impactos	dessa	doença	na	sociedade.	

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Infecção por coronavírus. Glicoproteína da espícula de coro-
navírus. Vírus da SARS. COVID-19.

 
MAIN DRUGS AND THEIR MECHANISMS OF ACTION AGAINST SARS-CoV-2.

ABSTRACT: Introduction: Covid-19, responsible for the current pandemic, does not yet have fully 
effective	prophylactic	treatments	and	measures.	Therefore,	it	is	necessary	to	understand	the	patho-
physiology and structure of SARS-CoV-2, as well as its mode of transmission, to understand the 
current research aimed at combating the pandemic. The study aimed to associate pathophysiology 
with drugs against COVID-19. Methodology: The present study is a review of the integrative type, 
which used the databases PubMed, UpToDate and Virtual Health Library with time frame from De-
cember 2019 to July 2020 with the descriptors used in an associated and isolated way “Coronavirus”, 
“Coronavirus infection”, “Glucoprotein of the coronavirus spiclet”, “SARS virus”, “COVID-19”. 
Twenty-one articles were used to prepare it. Results and Discussion: According to the literature, sev-
eral	studies	focused	on	the	pathophysiology	of	the	new	coronavirus	have	identified	how	the	life	cycle	
of the virus works and that there is similarity with the antigens of hCoV and other known viruses. 
Thus,	possible	treatments	for	SARS-CoV-2	such	as	favipiravir	were	identified.	There	are	also	other	
therapies that act on SPIKE protein and other structural proteins, such as camostat mesilate. Con-
clusion: The current epidemiological situation of Covid-19 is worrisome, although there is ongoing 
research	in	the	search	for	an	effective	treatment	for	SARS-CoV-2.	However,	with	current	knowledge	
about this virus, it is possible to apply some oral medications in order to minimize the impacts of this 
disease on society.
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1. INTRODUÇÃO

 O novo coronavírus, designado por coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave 
(SARS-CoV-2), anteriormente referido como 2019-nCoV, é uma realidade em mais de 200 países, 
classificando-se	como	uma	pandemia.	As	infecções	e	seus	picos	tiveram	como	epicentro	a	cidade	
de	Wuhan,	na	China,	e	em	decorrência	do	fluxo	de	pessoas	e	do	desconhecimento	de	tal	patologia,	
avançaram rapidamente por todo o território chinês e, consequentemente, pelo mundo, tornando-se, 
uma emergência de saúde global. Tal avanço ocorreu devido a sua via de transmissão ser de alta in-
fectividade. (MCLNTOSH, K. 2020).

 O coronavírus é um vírus que causa, principalmente, infecção respiratória. A denominação 
coronavirus advém de sua microscopia, na qual relata-se que o vírus possui formato parecido ao de 
uma coroa. Seus sintomas podem variar de um resfriado a uma pneumonia severa, dependendo da 
carga viral adquirida pelo doente e do sistema imunológico do mesmo. Dentre os sintomas mais co-
muns estão: febre, falta de ar, tosse e dor de garganta.

Em relação à transmissibilidade do vírus, sabe-se que este possui alta taxa de infectividade. O 
modo de transmissão desse vírus acontece, de acordo com muitos estudos, por meio da disseminação 
de pessoa a pessoa, através do contato direto com secreções ou com gotículas respiratórias infectadas, 
assim	como	em	diversas	outras	doenças	transmitidas	dessa	forma,	a	exemplo	da	influenza.	Sabe-se,	
também que o SARS-CoV-2, pode por meio de gotículas infecciosas causar infecção ambiental e, a 
partir desse modo de transmissão indireta, infeccionar indivíduos suscetíveis ao vírus, os quais en-
tram em contato com esses locais infectados. (MCLNTOSH, K. 2020).

A virologia dá-se devido as suas características especiais. O SARS-CoV-2 é um betacoronaví-
rus muito semelhante ao vírus da síndrome respiratória aguda, porém possui ancestralidade diferente 
(EXPLICAR A DIFERENÇA). A semelhança entre eles está na presença do receptor celular à Enzi-
ma Conversora de Angiotensina-2 (ACE-2) e também por possuírem a mesma proteína de membrana 
(proteína S) responsável pela invasão da célula, fato que explica as características semelhantes na 
clínica e na transmissibilidade dessas doenças. (MCLNTOSH, K. 2020).) 

O principal agravo dessa infecção é a possibilidade de evoluir para diversas manifestações 
graves	e,	por	conseguinte,	ocasionar	óbito.	Isso	se	deve	ao	fato	de	sua	fisiopatologia evidenciar alta 
afinidade	ao	 receptor	ACE-2	e	uma	“tempestade”	de	citocinas	pró-inflamatórias	 (IL-1B	e	TNFα), 
que podem causar lesões em diversos órgãos-alvo, a exemplo do pulmão, podendo levar ao desen-
volvimento de síndrome respiratória aguda grave (SARS). Entretanto, pesquisas estão sendo feitas a 
respeito de medicamentos que podem inibir o ciclo de vida desse vírus.

Devido a tamanha gravidade dessa patologia, nota-se que é de extrema importância pesquisar 
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medidas	terapêuticas	e	profiláticas	com	o	objetivo	de	combater	e	curar	esse	agravo.	Desse	modo,	o	
presente estudo visa observar os mecanismos de ação dos principais fármacos, em estudo, contra o 
SARS-CoV-2, com o intuito de reunir os métodos utilizados atualmente para tratar os pacientes aco-
metidos por esse patógeno e evitar novas contaminações.

Desse modo, a presente pesquisa tem como objetivo entender como as atuais medicações 
atacam	e	inibem	a	fisiopatologia	e	estrutura	do	SARS-COV-2	a	fim	de,	esclarecer	como	os	potenciais	
fármacos terapêuticos para o da COVID-19 agem.

2. MÉTODOS 

O estudo enquadra-se como uma revisão integrativa. Este método visa reunir, avaliar e sinte-
tizar	resultados	de	pesquisas	a	fim	de	obter	uma	nova	visão	sobre	o	tema.	O	caminho	percorrido	na	
elaboração	do	estudo	foi:	definição	da	pergunta	norteadora,	busca	de	estudos	primários	na	literatura,	
extração de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da 
revisão. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na formulação do problema adaptou-se a estratégia PICO apresentando as seguintes ques-
tões norteadoras: Como os princípios da fisiopatologia e estrutura do vírus podem contribuir para o 
desenvolvimento de medicamentos contra o SARS-CoV-2. 

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, Scielo, 
UpToDate e PUBMED, além de livros e sites relacionados à área médica, utilizando-se a combinação 
de descritores controlados, cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) (SILVEIRA, 
2008): “coronavírus”, “infecção por coronavírus”, “glicoproteína da espícula de coronavírus”, “vírus 
da SARS”, “covid-19”. Como forma de estender a sensibilidade da busca, selecionaram-se também 
as	palavras-chave	e	qualificadores	“epidemiologia”,	“imunologia”,	“fisiopatologia”, “efeitos dos fár-
macos”, “patogenicidade”, “tratamento”, “terapia” e “tratamento farmacológico”.

Estabeleceu-se	como	critérios	de	inclusão:	artigos	científicos	que	contemplassem	a	temática,	
publicados nos idiomas português e inglês período de 2015 a 2020.

A partir da combinação dos descritores foram obtidos 40 estudos. Em uma avaliação inicial 
por	meio	dos	resumos,	verificou-se	que	8	foram	descartados	por	não	estarem	integralmente	dispo-
níveis eletronicamente ou não estarem nos idiomas pré-estabelecidos, e 32 foram eleitos para uma 
análise mais detalhada. Em seguida, foi realizada uma leitura completa dos artigos pré-selecionados 
para	ratificar	se	os	mesmos	continham	conteúdos	básicos	para	a	abordagem	pretendida.	Após	isso,	
foram excluídos 11 artigos por não servirem de base para a realização da coleta de dados. Portanto, 
19 artigos foram excluídos da revisão. A revisão integrativa foi estruturada por meio de 21 artigos.

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram reunidos em 7 
grupos,	a	qual	permitiu	avaliar	as	evidências,	bem	como	identificar	a	necessidade	de	investigações	
futuras acerca da temática.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Fisiopatologia e estrutura do SARS-CoV-2

Os coronavírus (CoV) pertencem à família coronaviridae um betacoronavírus. De acordo com 
J. Huang (2020), o vírus é composto por RNA, o qual ao se aproximar das células do hospedeiro e 
infecta-las, o vírus próximo aos ribossomos, utiliza-o como fonte para a replicação de poliproteí-
nas. Depois, essas poliproteínas são divididas em produtos menores, os quais serão usados para a 
replicação de novos vírus.

Nessa	divisão,	são	utilizadas	como	fonte	duas	enzimas	específicas:	a	proteinase	do	corona-
vírus (3CLpro) e a protease do tipo papaína (PLpro), o qual se inibida, desregula a produção viral. 
Sabe-se	que,	para	gerar	o	genoma	do	RNA	filha,	é	necessário	que	haja	a	RNA	polimerase	dependente	
de RNA (RDRP), que possui importância na replicação e transcrição do genoma viral. (HUANG, J., 
et al., 2020).

Entende-se que os vírus hCoV manifestam-se ao longo do tempo e possuem tropismo pelo 
trato respiratório superior e inferior, ocasionando as características clínicas da infecção. A infecção 
de pneumócitos, macrófagos e mastócitos pulmonares requer proteína S viral. (RAHMAN, N. 2020).

O fato de tais infecções serem nessas regiões, dá-se devido a proteína spike (proteína S), a qual 
interage com os receptores das células hospedeiras, como a célula epitelial pulmonar e parabrônquica, 
que possuem expressão abundante da Enzima Conversora de Angiotensina 2 e ajuda o coronavírus a 
passar pela membrana celular epitelial. O reconhecimento da ACE2 pela proteína S do vírus permite 
a invasão do coronavírus na célula. Como esse receptor está presente nos mais diversos órgãos no do 
corpo humano, o SARS-CoV-2 também pode contribuir para a falência de múltiplos órgãos, afetando 
coração, fígado, rim, sistema nervoso central e trato gastrointestinal. (HUANG, J., et al., 2020).

A mapeada estrutura do corona vírus e do seu genoma explicitou que há quatro proteínas es-
truturais	importantes	em	sua	fisiopatologia que são: E (proteína do envelope, expressa em abundância 
nas células infectadas durante o ciclo de replicação), M (matriz glicoproteína, responsável pela mon-
tagem dos vírions e interagindo com S proteínas, promovendo sua retenção no retículo endoplasmáti-
co (ER) –Golgi intermediário para sua incorporação em novos vírions) , N (proteína nucleocapsídica, 
proteína capaz de se ligar ao genoma do RNA do vírus, sintetizando nucleocapsídeo), S (proteína 
de pico, mediando a ligação do vírus aos receptores das células hospedeiras). (MOUSAVIZADEH, 
L.G.S., 2020) 

Diante dessa estrutura viral, percebe-se que o domínio de ligação ao receptor SARS-CoV 2 
(RBD) que faz contato com a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE-2) demonstra que a sua 
ancestralidade é preservada no mecanismo de infecção por meio da proteína SPIKE, a qual se liga 
com	alta	afinidade	ao	seu	receptor.	Sabe-se,	que	essa	ligação	ocorre	distante	da	bolsa	enzimática	do	
ACE-2, indicando que a enzima TMPRSS2 é responsável pela iniciação da proteína S, a qual é solú-
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vel e não está retida nas proximidades do receptor ACE2. (HOFFMANN M, KLEINE-WEBER H, 
SCHROEDER S., et al., 2020)

Notavelmente, o vírus patogênico sai das suas células produtoras sem a proteína S ativada, ne-
cessitando de proteases na célula-alvo para a sua iniciação. Dessa forma, a entrada do vírus necessita 
da proteína que se liga ao seu receptor e também de priming proteolítico para a iniciação da proteína 
spike. (RAHMAN, N. 2020).

Diante da atribuição indispensável do TMPRSS2 (presente na membrana plasmática da célula 
hospedeira) têm-se demonstrado que ela é primordial na preparação das proteínas de pico viral e pode 
ser usada como um alvo potencial em estudos para a preparação de medicamentos, inibindo, assim, 
a iniciação da proteína S e, consequentemente, a sua entrada nas células hospedeiras. (HOFFMANN 
M, KLEINE-WEBER H, SCHROEDER S., et al., 2020).

Nessa perspectiva de atuação da serina protease, existem vários inibidores dessa enzima que 
foram projetados e estão disponíveis no mercado, tal como o mesilato de camostat, mesilato de nafa-
mostat,	dentre	outros.	Nesta	revisão	bibliográfica,	foi	estudado	várias	medicações	que	podem	inibir	
o ciclo viral além da inibição da TMPRSS2, uma serina protease hospedeira que é menos propensa a 
mutações ao longo do tempo em comparação com proteínas virais.

3.2. Fármacos com possíveis efeitos para o tratamento da SARS-CoV-2

Há uma grande variedade de drogas que possuem a possibilidade de se tornarem possíveis 
tratamentos, já que podem inibir a infecção e a replicação da SARS-CoV-2. Nesse sentido, é visto 
que tais fármacos compreendem diversos exemplos, como inibidores da serina protease TMPRSS2 e 
inibidores do 3CLpro. Assim, a inibição da TMPRSS2, que é necessária para a iniciação da proteína 
S, pode impedir a entrada celular da SARS-CoV-2. (MCKEE DL., et al., 2020)

O SARS-CoV-2 possui sequência genômica muito parecida com o coronavírus grave rela-
cionado à síndrome respiratória aguda (SARS-CoV) e existem em torno de 90% de similaridade 
em diversas enzimas que são essenciais, como a RNA polimerase dependente de RNA (RdRp), e a 
responsável pelo priming proteolítico (TMPRSS2). Devido a isso, há vários tipos de medicamentos 
que podem se tornar viáveis para o uso terapêutico, como o Favipiravir e o Mesilato de Camostat 
que podem atuar inibindo essas enzimas. Isso também é comprovado com o uso clínico   anterior para 
tratar SARS ou MERS. (HUANG, J., et al., 2020).

Mesilato de camostat:

Devido a estudos terapêuticos anteriores MERS e SARS-CoV com o mesilato de camostat, sa-
be-se que ele é um inibidor da serina protease TMPRSS2. Assim, devido à semelhança do COVID-19 
aos vírus citados, há impedimento da entrada dele na célula, já que tal proteína (TMPRSS2) também 
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está presente no novo corona vírus e é essencial para o seu mecanismo de infecção. (UNO Y., 2020)

Inibidores de protease SARS-CoV-2 Mpro (3Clpro):

 Estudos indicam que a 3Clpro (também denominado Mpro) constitui a principal protease de 
beta co ronavírus essencial ao processamento de poliproteínas traduzidas do RNA viral, pois quebram 
a poliproteina viral em unidades funcionais dentro das células hospedeiras que serão unidas em nova-
das unidades virais. Nesse sentido, uma droga viável, ou seja, que tenha a capacidade de inibir a ação 
de tais enzimas que processam poliproteínas traduzidas do RNA viral é um alvo bastante atraente, 
pois ao inibir tal proteína o vírus não se tornaria funcional. (ZHANG L., et al., 2020).

Favipiravir (Avigan):

O	favipiravir	inicialmente	desenvolveu-se	como	uma	anti-influenza,	disponível	no	Japão.	Den-
tre suas diversas vantagens, há uma que se refere a uma característica de possuir amplo espectro 
contra vírus	de	RNA,	a	exemplo	do	vírus	influenza,	o	que	pode	ser	vantajoso	contra	o	SARS-CoV-2. 
Visto isso, ao observar como esse medicamento atua, observa-se um mecanismo de antagonista da 
síntese de RNA viral, pois atua como um terminador de cadeia no local em que o RNA é incorporado 
na célula hospedeira. Ou seja, é um inibidor de RNA polimerase, pois inibe de maneira objetiva e 
com muita potência a RNA polimerase dependente de RNA (RdRP) dos vírus de RNA, sendo capaz, 
portanto, de induzir mutações letais de transversão de RNA, para produzir um fenótipo de vírus não 
viável. (ASAI A., et al., 2020).

O Fundo Russo de Investimento Direto (RDIF) e o Grupo ChemRar anunciaram que o Avi-
favir (medicamento que uso o princípio ativo favipiravir) foi aprovado para a utilização clínica no 
dia 01 de junho de 2020, recebendo registro temporário do Ministério da Saúde da Federação Russa 
para tratamento da COVID-19. Em um ensaio clínico de Fase II / III, o avifavir permitiu a eliminação 
do vírus SARS-CoV-2 em 62,5% dos pacientes em 4 dias, e foi seguro e bem tolerado. O avifavir 
demonstrou uma rápida resposta contra o vírus SARS-CoV-2. Nesse estudo, foi obtido uma grande 
proporção de pacientes que alcançaram PCR negativo no dia 5 em ambos os regimes de dosagem de 
avifavir.

O ensaio clínico em questão foi feito em grupos de atuação: avifavir versus padrão de atendi-
mento (SOC) em pacientes hospitalizados com pneumonia COVID-19 moderada. 60 pacientes hos-
pitalizados com pneumonia COVID-19 foram randomizados em três grupos de 20 pacientes para o 
tratamento: AVIFAVIR 1600/600 mg, AVIFAVIR 1800/800 mg ou SOC que usavam hidroxicloro-
quina ou cloroquina, lopinavir/ritonavir e os que não receberam esses tratamentos. Havia também 
terapia	adjuvante	para	tratar	os	diversos	sintomas	e	consequências	fisiológicas	que	o	vírus ocasiona. 
(IVASHCHENKO, A.A., DMITRIEV K.A., VOSTOKOVA, N.V., et al., 2020).
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Ambos os regimes de dosagem de avifavir demonstraram resposta virológica semelhante, sendo 
mais rápida que o grupo SOC. No dia 5, a depuração viral foi alcançada em (62,5%) pacientes em 
avifavir. No Dia 10, a depuração viral foi alcançada em 92,5% pacientes em avifavir. Além disso, 
outros sintomas clínicos como a febre foi normalizada rapidamente e no dia 15, TC de tórax mos-
trou melhora em quase todos os pacientes. (IVASHCHENKO, A.A., DMITRIEV K.A., VOSTOKO-
VA, N.V., et al., 2020).

Remdesivir:

	 Estudos	feitos	sobre	a	fisiopatologia do novo corona vírus sugere que o RdRp, que é de suma 
importância para a transcrição e replicação de CoV, faz parte também da replicação viral do covid-19. 
Desse modo, Análogos de nucleosídeos, como o remdesivir que são inibidores de RdRp (RNA poli-
merase) pode agir com seu mecanismo de ação na inibição do capeamento de mRNA ou na síntese 
de RNA viral.  Assim, o remdesivir pode inibibir a replicação do vírus em diversas partes do corpo, a 
exemplo das vias aeras humanas, diminuindo a carga viral nos pulmões e, consequentemente melho-
rando a função pulmonar. (CHERIAN SS., et al., 2020)

 Em um estudo prospectivo (compassivo) e aberto de remdesivir, que foi conduzido no Hos-
pital Luigi Sacco, Milão, Itália, entre 23 de fevereiro e 20 de março de 2020, envolveu 35 pacientes 
com pneumonia SARS-CoV-2	com	idade	≥18	anos	sendo	18	pacientes	da	unidade	de	terapia	intensiva	
(UTI) e 17 na enfermaria de doenças infecciosas (IDW). Houve 10 dias de uso do remdesivir em 22 
pacientes, porém interrupção em 13 devido à efeitos adversos. Hipertransaminasemia e lesão renal 
aguda foram os eventos adversos graves mais frequentes observados (42,8% e 22,8% dos casos, res-
pectivamente). (ANTINORIA, S., COSSUB, V.M., RIDOLFOB, A.L., et al., 2020).

 O estado de hospitalização de 88,2% dos nossos pacientes IDW melhorou no 28º dia após o 
início do tratamento com remdesivir, a maioria dos quais tiveram alta para retomar suas atividades 
normais; entretanto, houve 44,4% de letalidade entre os pacientes que iniciaram o tratamento em 
nossa UTI. Dado que o estado clínico de apenas um dos nossos pacientes IDW piorou, é possível que 
o	remdesivir	possa	ser	mais	eficaz	em	pacientes	que	se	apresentam	precocemente	em	um	estado	não	
crítico. A carga viral de SARS-CoV-2 em esfregaços nasofaríngeos de 21 dos pacientes no início e 
durante o tratamento com remdesivir, e o RT-PCR mostrou que todos esses pacientes se tornaram ne-
gativos em uma mediana de 12 dias após o início de tratamento. (ANTINORIA, S., COSSUB, V.M., 
RIDOLFOB, A.L., et al., 2020). 

Lopinavir / ritonavir (Kaletra TM ):

Sabe-se da semelhança entre SARS-CoV-2 e SARS-COV. Como, o lopinavir é um inibidor da pro-
tease 3CL que é utilizado em associação com o ritonavir para reforçar sua atuação, a protease que é 
uma enzima importante no processamento da poliproteína de coronavírus é inibida pelo lopinavir e/
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ou ritonavir, possuindo, portanto, atividade anti-coronavírus. Por isso, tratamentos anteriores ao atual 
surto,	ou	seja,	 tratamento	da	SARS-CoV	pode	ter	uma	eficácia	da	diminuição	da	replicação	viral,	
carga viral e consequentemente melhora do quadro clinico. Nesse sentido, a combinação lopinavir/
ritonavir	mostra	uma	perspectiva	possível	para	o	tratamento	do	Covid-19,	já	que	foi	eficaz	em	pacien-
tes infectados com SARS-CoV. (SIMSEK Y., ÜNAL S., 2020).

Azitromicina:

 Esse fármaco é um macrólido usado para diversas doenças bacterianas. Sua utilização tem 
sido explorado em modelos de infecções virais, como o vírus	respiratório	sincicial,	influenza	e	re-
centemente o SARS-CoV-2,	onde	foi	possível	observar	a	redução	da	inflamação	das	vias	aéreas	e	
dos níveis de citocinas, como a interleucina 5 e 6 (IL-5, IL-6) e o interferon-gama. Nesse sentido, a 
azitromicina possui capacidade de prevenir infecções graves do trato respiratório, devido seus efeitos 
imunomoduladores	e	anti-inflamátórios.	(WU,	R.,	WANG,	L.,	KUO,	H.D.,	et	al.,	2020).

Fosfato de cloroquina (Aralen / genérico) e Hidroxicloroquina sulfato (plaquenil / genérico):

 Tais fármacos possuem atividade antiviral direta por aumento pH intracelular com redução da 
fusão fago-lisossoma, prejudicando a glicosilação do receptor viral. Assim, os mecanismos de atua-
ção de tais fármacos são por inibição da glicosilação terminal do receptor celular ACE-2 das células 
hospedeira,	dificultando	a	interação	vírus-receptor, os fármacos também aumentam o pH das organe-
las	celulares	ácidos,	ou	seja,	causa	acidificação	endossômica	o	que	vai	impedir	a	endocitose	do	vírus	
e,	 consequentemente,	 podendo	 alterar	 a	modificação	pós-tradução	das	proteínas	virais	 produzidas	
recentemente. (CORTEGIANI A., et al., 2020). 

 Além disso, tais drogas inibem o processamento proteolítico e consequentemente a montagem 
viral, além de que possui um efeito imunomodulador, pois inibe a sinalização do receptor toll-like e 
desregula	a	produção	de	citocinas	(por	exemplo,	IL-1,	IL-6	e	TNF-α)	pelos	monócitos-macrófagos,	
diminuindo,	desse	modo	o	ataque	de	citocina	pró-inflamatória	em	diversos	órgãos	do	corpo	humano.	
(ARSHADA, S., KILGOREB, P., CHAUDHRYA, S.Z., et al., 2020).

 Em uma pesquisa publicada na International Journal of Infectious Diseases, onde os pacientes 
foram	estratificados	por	suas	comorbidades e gravidade da doença covid-19 foi realizada o manu-
seio da hidrozicloroquina isolada, hidroxicloroquina + azitromicina, azitromicina isolada ou nenhum. 
(ARSHADA, S., KILGOREB, P., CHAUDHRYA, S.Z., et al., 2020).

 Nesta avaliação multi-hospitalar, 2.541 pacientes consecutivos foram incluídos nas análises 
com uma idade mediana de 64 anos. Ao controlar os fatores de risco COVID-19, o tratamento de-
monstrou	que.	As	curvas	de	sobrevida	de	Kaplan-Meier	mostraram	sobrevida	significativamente	me-
lhorada entre os pacientes do grupo hidroxicloroquina isolada e hidroxicloroquina + azitromicina, em 
comparação com os grupos que não receberam hidroxicloroquina e aqueles que receberam apenas 
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azitromicina. As curvas de sobrevida sugerem que a sobrevida aumentada no grupo da hidroxicloro-
quina isolada persiste até 28 dias após a admissão. (ARSHADA, S., KILGOREB, P., CHAUDHRYA, 
S.Z., et al., 2020).

Tocilizumab (Actemra):

 Inibição da IL-6 na tempestade de citocinas. Como se sabe a partir da imunologia a via clássi-
ca de transdução de sinal pertinendo da IL-6 se liga ao seu receptor IL-6R para formar um complexo 
e, em seguida, se liga à proteína de membrana gp130 para iniciar a transdução de sinal intracelular. 
Por isso, ocorre o agravamento da doença para um quadro de síndrome respiratória aguda, já que es-
sas citocinas e seus receptores estão bem presentes no sistema respiratório humano. Desse modo, um 
possível bloqueio dessa via de sinalização seria bastante viável para melhora do quadro clínico grave, 
e isso é possível com o tocilizumab (anticorpo monoclonal recombinante) já que ele é uma droga que 
bloqueia	a	formação	do	complexo	IL-6/IL-6R/gp130	que	é	necessário	para	sua	atuação	na	inflamação	
desordenada, ou seja, interrompe o receptor IL-6R, por ser um Anti-IL-6. (ZHANG C., et al., 2020).

Ivermectina:

 A ivermectina mostrou uma ampla gama de atividades, desde atividades endo / ecto-parasiti-
cidas de amplo espectro até atividades antivirais contra vírus de DNA e RNA, entre outros. Um estu-
do in vitro avaliou a atividade antiviral da ivermectina em relação à SARS-CoV-2. De acordo com os 
resultados, a ivermectina pôde reduzir 93% do material genético do vírus em 24 horas e 99,8% após 
48 horas. [14]

 Como há similaridade proteica e genética entre o SARS-CoV e SARS-CoV-2, a ivermectina 
pode agir inibindo a atuação do novo coronavírus. Assim, o potencial antiviral de amplo espectro da 
ivermectina contra vários vírus	de	RNA	se	deve	à	sua	capacidade	de	inibir	especificamente	o	trans-
porte	nuclear	mediado	por	importina	α	/	β,	que	por	sua	vez	bloqueia	o	tráfico	nuclear	de	proteínas	
virais.	Como	vários	vírus	de	RNA	dependem	de	Impα	/	β1	durante	o	processo	de	infecção	a	ação	da	
ivermectina é possível contra o SARS-CoV-2, pois este é um vírus de RNA. (SHARUN, K., DHA-
MA, K., PATEL, S.K., et al., 2020).

 A ação proposta da ivermectina anti-SARS-CoV-2 envolve a ligação deste medicamento ao 
heterodímero	 Impα	 /	 β1,	 levando	 à	 sua	 desestabilização	 e	 prevenção	 da	 ligação	 de	 Impα	 /	 β1	 às	
proteínas virais. Isso impede que proteínas virais entrem no núcleo, reduzindo assim a inibição de 
respostas	antivirais	e	levando	a	uma	resposta	antiviral	eficiente.	Desse	modo,	os	mecanismos	de	ação	
de	tal	fármaco	sugerem	que	a	atividade	inibidora	do	transporte	nuclear	da	ivermectina	pode	ser	eficaz	
contra o SARS-CoV-2. (SHARUN, K., DHAMA, K., PATEL, S.K., et al., 2020)
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Umifenovir (Arbidol TM ):

 Essa tecnologia é utilizada contra a hemaglutinina (HA) presenta no H3N2. Assim, a seme-
lhança dessa proteína essencial para o desenvolvimento da infecção parece ser semelhante à glico-
proteína de pico (spike). Nesse sentido, há uma sequência e similaridades estruturais entre essas duas 
proteínas sendo, portanto, possível haver locais de ligação do Arbidol que sejam capazes de inibir o 
mecanismo de proliferação da Sars-CoV-2. (VANKADARI N., 2020).

	 Por	 isso,	é	bastante	promissora	a	eficácia	do	Arbidol	no	combate	à	SARS-CoV-2, já que a 
Umifenovir corrobora com a glicoproteína de pico da SARS-CoV-2, sendo seu alvo. Assim, o modo 
de ligação do medicamento à glicoproteína essencial para entrada na célula bloqueia ou impede a tri-
merização da glicoproteína de pico, essencial para a adesão e entrada de células o que leva à formação 
de vírus nus ou não maduros que são menos infecciosos. O umifenovir impede a entrada da célula 
hospedeira viral por inibição da fusão da membrana do envelope viral e da membrana citoplasmática 
da célula hospedeira através da inibição da endocitose mediada por clatrina, prevenindo a infecção 
pelo vírus. (VANKADARI N., 2020).

4. CONCLUSÃO 

 Devido ao fato do vírus ser altamente transmissível por meio do contato interpessoal e am-
biental,	faz-se	necessário	medidas	profiláticas, como o isolamento social, com o intuito de prevenir 
novos casos, e o uso de terapias adjuvantes, para tratar as pessoas já infectadas.

	 O	entendimento	da	fisiopatologia e da estrutura do SARS-CoV-2, é de suma importância para 
a busca de medicações, já conhecidas de outras patologias, com possível uso contra o novo corona-
vírus, por semelhança de algumas proteínas de membrana e citosólicas, que irão atuar na infecção 
desses vírus nas células humanas.

 Esses medicamentos, podem atuar inibindo a replicação viral ou a proteína spike, responsável 
pela sua ligação ao seu receptor, sendo uma possível medida terapêutica para o tratamento de pacien-
tes que estão infectados pelo SARS-CoV-2.    

	 Apesar	de	tais	fármacos	possuírem	possível	eficácia	contra	o	vírus debatido nesse artigo por 
conse guirem inibir, principalmente, in vitro a replicação viral, sabe-se que apenas alguns desses 
tratamentos foram aprovados para serem testados clinicamente, como hidroxicloroquina, avifavir e 
remdesivir. Necessita-se assim, o aprofundamento dos estudos em questão, para que haja um combate 
efetivo a essa pandemia.  

Portanto, existem muitos avanços na procura, produção e uso de medidas terapêuticas e no combate 
ao novo coronavírus,	mas	ainda	há	necessidade	de	pesquisas,	a	fim	de	desenvolver	um	tratamento	
adequado para essa doença.
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RESUMO: Introdução: A pandemia do Coronavírus (COVID-19) ocasionou uma crise global na saú-
de e gerou um contexto de grandes incertezas pelo desconhecimento do vírus. A pandemia tem sido 
enfrentada com medidas de distanciamento social, testagem dos casos sintomáticos e o isolamento 
dos	casos,	buscando	reduzir	a	transmissão	do	vírus.	A	busca	por	um	tratamento	eficaz,	como	uma	
terapia antiviral segura, tornou-se fundamental. Objetivo: Analisar o uso da Cloroquina e Hidroxiclo-
roquina no tratamento da COVID-19. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, em 
que foram utilizados artigos publicados nas bases eletrônicas BIREME e Lilacs, no período de 2020. 
Quando inseridos os descritores: Tratamento, Covid-19 e Pacientes, foram encontradas 20 publica-
ções, incluindo estudos em português e inglês, e excluídos aqueles que não apresentavam relação com 
a temática, resultando em 10 artigos. Resultados e Discussões: Hipóteses de vários medicamentos 
têm sido levantadas, como a Cloroquina e Hidroxicloroquina, e percebeu-se um efeito inibidor do 
SARS-CoV-2 in vitro. Esses fármacos são usados há mais de 70 anos para tratamento da malária e de 
doenças reumatológicas.  Estudos mostram a redução da carga viral com o uso desses medicamentos, 
mas	sua	eficácia	e	efetividade	para	a	terapêutica	de	pacientes	infectados	pela	COVID-19	ainda	não	é	
clara. A cloroquina, por exemplo, é cada vez menos usada por ser susceptível à toxicidade. Conclu-
são:	Embora	alguns	estudos	evidenciem	a	eficácia	da	Cloroquina	e	Hidroxicloroquina	em	indivíduos	
infectados,	os	profissionais	de	saúde responsáveis pela assistência prestada ao paciente devem ter 
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cautela devido as possíveis toxicidades ou outros eventos adversos que podem ser provocados pela 
medicação. 

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento. Covid-19. Pacientes.

USE OF CHLOROCHINE AND HYDROXYCHLOROCHINE IN THE TREATMENT OF 
COVID-19: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The Coronavirus pandemic (COVID-19) caused a global health crisis 
and generated a context of great uncertainty due to the lack of knowledge about the virus. The pan-
demic has been faced with measures of social distance, testing of symptomatic cases and isolation 
of	cases,	seeking	to	reduce	the	transmission	of	the	virus.	The	search	for	effective	treatment,	such	as	
safe antiviral therapy, has become fundamental. Objective: To analyze the use of chloroquine and 
hydroxychloroquine in the treatment of COVID-19. Materials and Methods: This is an integrative 
review, using articles published in the electronic databases BIREME and Lilacs, in the period 2020. 
When the descriptors: Treatment, Covid-19 and Patients were included, 20 publications were found, 
including studies in Portuguese and English, and those that were not related to the theme were exclud-
ed, resulting in 10 articles. Results and Discussions: Hypotheses of several drugs have been raised, 
such	as	Chloroquine	and	Hydroxychloroquine,	and	an	inhibitory	effect	of	SARS-CoV-2 was observed 
in vitro. These drugs have been used for more than 70 years to treat malaria and rheumatological 
diseases.	Studies	show	a	reduction	in	viral	load	with	the	use	of	these	drugs,	but	their	efficacy	and	
effectiveness	for	the	treatment	of	patients	infected	with	COVID-19	is	not	yet	clear.	Chloroquine,	for	
example, is used less and less because it is susceptible to toxicity. Conclusion: Although some studies 
show	the	efficacy	of	Chloroquine	and	Hydroxychloroquine	in	infected	individuals,	health	profession-
als responsible for the care provided to the patient must be cautious due to possible toxicities or other 
adverse events that may be caused by the medication.

KEYWORDS: Treatment. Covid-19. Patients.

1. INTRODUÇÃO

A pandemia do Coronavírus (Covid-19) ocasionou uma crise global na saúde e gerou um con-
texto de grandes incertezas pelo desconhecimento do vírus. O surgimento da epidemia da Covid-19 
(SARS-CoV-2) ocorreu em Wuhan, na China e levou a sociedade mundial a dar seguimento aos 
alertas sobre o risco de uma pandemia. Em março de 2020, se alastrou em grande parte do planeta, 
resultando em inúmeros óbitos das mais variadas patologias (RAFAEL et al., 2020).

 A pandemia tem sido enfrentada com medidas de distanciamento social, testagem dos casos 
sintomáticos e o isolamento dos casos, buscando reduzir a transmissão do vírus. Mesmo diante dessas 
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estratégias é possível observar a saturação dos serviços de saúde, principalmente nos setores críticos. 
A covid-19 pode provocar desconfortos respiratórios graves, internação hospitalar em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) e pode levar ao óbito, principalmente, em idosos ou indivíduos que já possuem 
alguma	comorbidade.	Assim,	a	busca	por	um	tratamento	eficaz,	como	uma	terapia	antiviral	segura, 
tornou-se fundamental (MENEZES et al., 2020).

Diante desse cenário, tem-se discutido opções de medicamentos para tratamento e redução 
dos casos de pacientes infectados pela Covid-19, incluindo a Cloroquina. Foi possível observar nos 
testes realizados com esse fármaco um efeito inibidor do SARS-CoV-2. A hidroxicloroquina, medica-
mento similar à cloroquina, expressou atividade in vitro anti-SARS-CoV, principalmente quando em 
associado à Azitromicina (IMOTO et al., 2020).

A	cloroquina	e	seu	derivado	hidroxicloroquina	são	utilizados	há	bastante	tempo	como	profi-
laxia	e	terapêutica	da	malária,	doenças	inflamatórias	crônicas,	artrite	reumatoide	e	lúpus	eritematoso	
sistêmico. Dessa forma, foi obtida uma atenção especial a esses medicamentos como possíveis fár-
macos utilizados para a terapia de pacientes infectados pelo novo coronavírus (STEIN, et al.,2020).

A	divulgação	 da	mídia	 sobre	 a	 eficácia	 da	 cloroquina	 e	 hidroxicloroquina	 no	 combate	 da	
Covid-19, acrescido do fácil acesso a esses fármacos e o medo devido à pandemia provocou um 
grande problema de saúde pública: O uso descontrolado e a automedicação pela população geral de 
diversos países. O consumo indevido desses medicamentos é preocupante, já que, podem levar a óbi-
to, a exemplo do ocorrido em 21 de março de 2020, em notícia reportada pela Cable News Network 
(CNN), uma morte nos Estados Unidos por uso indiscriminado do medicamento (MENEZES et al., 
2020).

Desse modo, o estudo tem como objetivo analisar o uso da Cloroquina e Hidroxicloroquina 
no tratamento da COVID-19.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura e consiste no cumprimento 
das	etapas:	identificação	do	tema	e	seleção	da	questão	de	pesquisa;	estabelecimento	dos	critérios	de	
elegibilidade;	identificação	dos	estudos	nas	bases	científicas;	avaliação	dos	estudos	selecionados	e	
análise crítica; categorização dos estudos; avaliação e interpretação dos resultados e apresentação dos 
dados na estrutura da revisão integrativa (ERCOLE et al., 2014).

A busca dos artigos foi realizada nos meses de maio e junho de 2020. A pesquisa teve início 
com a busca por artigos publicados no ano de 2020 e indexados em duas bases de dados, Literatura 
Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) via Portal da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
e	Scientific	Electronic	Library	Online	(SciELO).

Foram utilizados os descritores Tratamento, Covid-19 e Pacientes, disponíveis nos Descrito-
res em Ciências da Saúde (DeCS). Na LILACS os artigos foram pesquisados tanto através de des-
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critores, quanto por palavras contidas nos títulos, nos resumos e nos desenvolvimentos textuais. Na 
SciELO,	as	opções	de	busca	encontradas	na	base	de	dados	foram	identificadas	por	entre	palavras	e	
expressões presentes nos títulos e nos resumos.

A	procura	gerou	uma	lista	de	888	artigos.	Com	o	auxílio	dos	filtros	Cloroquina e Hidroxiclo-
roquina, a seleção foi reduzida para 20 artigos. Foram aplicados, como critérios de inclusão, estudos 
nacionais e internacionais, artigos envolvendo o objetivo da pesquisa e texto completo.

Com a leitura dos títulos e resumos foi realizada uma etapa de seleção dos artigos que esta-
vam associados diretamente à temática de interesse, sendo excluídos estudos que não abordavam o 
tema proposto. Com esse procedimento, chegou-se ao número de 10 artigos, utilizados no intuito de 
responder o objetivo proposto.

Foi	realizada	uma	leitura	crítica	e	reflexiva	dos	títulos	e	dos	resumos	encontrados.	Posterior-
mente, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, e a avaliação da qualidade metodológica, 
procedeu-se a uma análise criteriosa dos artigos selecionados, extraindo dos mesmos as evidências 
relativas	sobre	a	eficácia	do	uso	da	cloroquina	e	hidroxicloroquina	no	tratamento	da	Covid-19.

Por tratar-se de pesquisa com enfoque em revisão integrativa, cujo objetivo foi a análise se-
cundária de dados, não envolvendo, portanto, seres humanos, não houve necessidade de apreciação 
e/ou aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Além disso, foi mantida a autenticidade das 
ideias,	conceitos	e	definições	dos	autores	dos	artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Hipóteses de vários medicamentos têm sido levantadas, entre eles a Cloroquina e Hidroxi-
cloroquina, e percebeu-se um efeito inibidor do SARS-CoV-2 in vitro. Esses fármacos são usados há 
mais de 70 anos para tratamento da malária e de doenças reumatológicas (JUURLINK, 2020).

Estudos mostram a redução da carga viral com o uso desses medicamentos, mas	sua	eficácia	e	
efetividade para a terapêutica de pacientes infectados pela COVID-19 ainda não é clara. A cloroquina, 
por exemplo, é cada vez menos usada por ser susceptível à toxicidade (MENEZES et al., 2020). 

A hidroxicloroquina e a cloroquina, segundo as pesquisas, têm manifestado atividade anti-
viral contra o SARS-CoV-2 em estudos in vitro. Entretanto, a hidroxicloroquina apresenta-se com 
uma ação mais potente e com um nível de segurança clínica maior quando comparada a cloroquina. 
Conforme alguns estudos não randomizados, a administração do antibiótico azitromicina incorporado 
com	a	hidroxicloroquina	mostrou	uma	significância	ainda	mais	eficiente	na	eliminação	do	coronaví-
rus (IMOTO et al., 2020).

De acordo com Lima e Vieira (2020), pacientes que utilizaram a cloroquina e hidroxicloroqui-
na no tratamento do covid-19 mostraram em média um período maior de internação em UTI. 
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A administração de altas dosagens e o uso de longa duração desses medicamentos é apontada 
como fator de risco para toxicidade retinal, entre outros fatores, como, doença renal concomitante 
(RUAMVIBOONSUK et al.,2020).

Riscos superiores associados ao uso da cloroquina e hidroxicloroquina foram apresentados, 
por	exemplo,	tonturas,	alterações	eletrocardiográficas,	arritmia	ventricular,	prolongamento	do	inter-
valo QT e parada cardiorrespiratória.  Ressalta-se que estudos não randomizados sobre a cloroquina 
apontaram um aumento da mortalidade associada à exposição ao medicamento (LIMA; VIEIRA, 
2020). 

Conforme Juurlink (2020), o uso desses medicamentos pode predispor aos pacientes, além 
dos seus efeitos adversos comuns, arritmias com risco de vida, hipoglicemia, efeitos neuropsiquiátri-
cos, reações de hipersensibilidade idiossincrática, além de possuir perigo potencial quando interagido 
com outras drogas. Tais efeitos podem ser potencializados pelo uso simultâneo de azitromicina.

Durante o momento de pandemia vivenciado, vários defensores utilizaram argumentos sobre 
a	eficácia	e	segurança	da	hidroxicloroquina	no	tratamento	do	coronavírus.  Seu uso agora é permitido 
pela Food and Drug Administration e defendido pelo Indian Council for Medical Research. No en-
tanto,	nenhum	medicamento	tem	sido	confirmado	como	seguro	para	a	terapêutica	desse	vírus. Além 
disso, o uso excessivo da cloroquina e hidroxicloroquina pode expor os pacientes a alguns danos raros 
e	que	ainda	podem	ser	fatais,	como	reações	adversas	cutâneas,	insuficiência	hepática	fulminante	e	
ventricular e arritmias, principalmente, quando prescritas com azitromicina (Aronson; Ferner, 2020). 

4. CONCLUSÃO

Embora	alguns	estudos	evidenciem	a	eficácia	da	Cloroquina e Hidroxicloroquina em indiví-
duos	infectados,	os	profissionais	de	saúde responsáveis pela assistência prestada ao paciente devem 
ter cautela devido as possíveis toxicidades ou outros eventos adversos que podem ser provocados pela 
medicação. 

A situação atual é de medo e incertezas, além disso, as literaturas atuais ainda são muito es-
cassas	e	discrepantes	quanto	ao	assunto	relacionado	à	eficácia	da	Cloroquina e Hidroxicloroquina. 
Percebe-se	através	dos	estudos	que	até	o	momento	nenhuma	intervenção	deve	ser	considerada	eficaz.

Fármacos	que	inicialmente	foram	apoiados	por	manifestar	eficácia	em	alguns	pacientes	po-
dem	futuramente	se	revelar	mais	prejudiciais	que	benéficos.	Exceto	por	medidas	de	suporte,	a	infec-
ção pela Covid-19 (SARS-CoV-2) é substancialmente intratável.

5. DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CONFLITOS DE INTERESSE

Declaro	que	não	há	conflitos	de	 interesses	entre	os	autores	do	artigo	 intitulado:	“USO	DA	
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CLOROQUINA E HIDROXICLOROQUINA NO TRATAMENTO DO COVID-19: UMA REVI-
SÃO INTEGRATIVA”, submetido para publicação na editora Omnis Scientia.
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RESUMO: A população mundial acompanha o avanço da pandemia de COVID-19 em tempo real, 
através	de	agências	de	informação	oficiais	e	por	diversos	meios	de	comunicação,	que	muitas	vezes	
veiculam notícias falsas, conhecidas por fake news, podendo ser sobre os mais diversos assuntos e 
áreas, fabricadas para serem disseminadas com a intenção de enganar. O objetivo desse estudo foi 
extrair do portal de fake news do Ministério da Saúde as notícias falsas relacionadas à terapêutica 
da COVID-19 (prevenção, tratamento e cura). Estudo transversal, descritivo, com dados obtidos do 
portal do Ministério da Saúde. Foram encontradas 84 notícias, das quais apenas cinco eram verdadei-
ras. Das 75 elegíveis, foram selecionadas as 37 que se referiam ao objetivo do estudo. As fake news 
foram	agrupadas	quanto	ao	tipo	de	medida	(consumo	de	alimentos	ou	bebidas	fitoterápicas,	terapia	
alopática:	medicamentos	e	vacinas	e	outros).	Em	seguida,	verificou-se	o	meio	predominante	de	divul-
gação das notícias. Das 37 fake news, 51,3% referiam-se ao consumo de alimentos ou bebidas e chás 
para a prevenção, tratamento ou cura da COVID-19. A maioria foi disseminada através do WhatsApp 
(56,7%).	Conclui-se	que	a	verificação	de	dados	tem	um	papel	crucial	no	contexto	da	pandemia	atual,	
e que as redes sociais precisam adotar meios para coibir a veiculação de fake news.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Notícias. Saúde Coletiva.
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FAKE THERAPEUTICS AGAINST COVID-19 BROADCASTED THROUGH SOCIAL ME-
DIA

ABSTRACT: World population is following the growth of COVID-19 pandemic in real-time, through 
official	information	agencies	and	various	means	of	communication,	that	often	share	fake	news, which 
can be about the most diverse subjects and areas, manufactured to be disseminated with the intention 
of deceiving. This study’s purpose is to extract from Brazilian Ministry of Health fake news’ website 
news about COVID-19 therapeutics (prevention, treatment and cure). Cross-sectional, descriptive 
study, with data obtained from the Ministry of Health portal. 84 news were found, from which only 5 
were true. Of the 75 available, 37 were selected. The fake news was grouped by measure (consump-
tion of herbal food or drink, allopathic therapy: medicine, vaccines and other). There was also means 
of disseminating the news. From 37 fake news, 51,7%¨refer to food, drink and tea consumption to 
prevent, treat or cure COVID-19. The majority was broadcasted by WhatsApp (56,7%). It is conclud-
ed	that	data	verification	has	a	crucial	role	in	current	pandemic	context	and	social	media	need	to	adopt	
ways to prevent fake news vehiculation.

KEYWORDS: COVID-19. News. Public health.

1. INTRODUÇÃO

Fakes news são informações falsas, podendo ser sobre os mais diversos assuntos e áreas, 
fabricadas para serem disseminadas com a intenção de enganar, muitas vezes construídas com 
algumas premissas básicas: sensacionalismo, exagero, títulos chamativos, etc. Para que desse modo, 
as	mesmas	chamem	a	atenção	dos	leitores,	que	ao	não	buscarem	a	confirmação	de	sua	veracidade,	
iniciam a sua divulgação, seja pelas redes sociais, televisão, rádio, etc, as propagando num clico de 
desinformação, cujos impactos podem ser inúmeros (CONNAR; MURPHY, 2020).

Na área da saúde, há registro dessas notícias já em 1918, as quais eram veiculadas pela im-
prensa e por autoridades. No Brasil, durante a pandemia da gripe espanhola, eram divulgadas as cha-
madas “receitas peculiares” para a cura da doença e distribuíam um caldo “milagroso” à população 
(ALBUQUERQUE, 2020).

O uso do termo fake news é bem recente, passando a ser amplamente conhecido mundialmente 
a partir de 2016, durante as eleições presidenciais norte-americanas e no Brasil, elas também ganha-
ram notoriedade durante a disputa presidencial no ano de 2018 (ALCOTT; GENTZKKOW, 2017; 
PORCELLO; BRITES, 2018).

As fake news são velozmente disseminadas, graças aos meios de comunicação disponíveis, 
mas é através das redes sociais que elas alcançam sua maior cobertura. Em momento decrise, elas en-
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contram um espaço fértil para a sua propagação, aproveitando-se da fragilidade humana num cenário 
marcado por medos, incertezas e outros males vivenciados pela sociedade. Quem dissemina essas no-
tícias não considera os prejuízos que as mesmas podem causar de diversas ordens: econômica, social, 
moral e física (FREITAS; DANTAS, 2014).

Em casos de situação emergencial na área de saúde, como surtos, epidemias e pandemias, a 
comunicação é essencial, e a informação precisa dos fatos auxilia os órgãos responsáveis a tomarem 
medidas	mais	eficazes.	Nesse	cenário,	as	fake news agem em desencontro com os objetivos dos ór-
gãos	de	saúde,	pois	costumam	desvalorizar	o	conhecimento	científico	e	colocar	à	prova	os	avanços	
da atividade acadêmica em direção à preservação da vida. Tais notícias ganham ares de verdade na 
medida	em	que	se	alimentam	(e	causam	o	incentivo)	da	desconfiança	da	população	na	medicina	con-
vencional e nas instituições da saúde mantidas pelo Estado (BRASIL, 2020; TEIXEIRA; SANTOS, 
2020).

A pandemia da COVID-19, originada na China em 2019, causada pelo vírus Coronavírus 
da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), disseminou-se rapidamente e, em pouco 
tempo alcançou 215 países e territórios, dentre eles o Brasil. Até o dia seis de maio de 2020, foram 
registrados mais de 3,6 milhões de casos no mundo e 251.446 mil óbitos. No Brasil, são mais de 125 
mil casos e 8.536 óbitos (BRASIL, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Criadores e divulgadores de fake news viram na pandemia uma oportunidade de atuar no cam-
po da saúde, desconsiderando os riscos que tais notícias podem gerar à vida das pessoas. Logo, sur-
giram informações de toda natureza, desde a origem do vírus à cura da doença. Assim, para combater 
as fake news sobre saúde, o Ministério da Saúde (MS) está disponibilizando um número de WhatsApp 
para envio de mensagens da população. O canal é um espaço exclusivo para receber informações 
virais,	que	serão	apuradas	pelas	áreas	técnicas	e	respondidas	oficialmente	se	são	verdadeiras	ou	fal-
sas.

O	objetivo	deste	estudo	foi	identificar	as	notícias	consideradas	fake news pelo Ministério da 
Saúde e relacionadas à prevenção, tratamento e cura da COVID-19. 

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, cuja base de dados foi a página do ministério da saúde 
(https://www.saude.gov.br/fakenews). A busca pelas notícias analisadas pelo ministério da saúde foi 
realizada no período de 29 de janeiro a 30 de abril por dois pesquisadores de forma independente. 
Nenhuma inconsistência na busca foi observada. Para a seleção das notícias aplicou-se os critérios 
de inclusão: presença dos termos “coronavírus” e/ou “COVID-19”; referir-se à medidas prevenção, 
tratamento ou cura. As notícias não foram lidas na íntegra, pois o site não as disponibiliza, apresen-
tando	apenas	um	trecho,	contendo	a	cerne	da	notícia,	e,	classificando	a	mesma	em	“fake news” ou 
“Verdade”.
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A análise de dados consistiu na inclusão das notícias que se referiam à prevenção, tratamento 
e cura da COVID-19,	 seguida	da	 categorização	em	alimentos	ou	bebidas	fitoterápicas,	 alopáticos	
(medicamentos e vacinas) e outras. Também foi observado o veículo de disseminação utilizado pelos 
divulgadores e a contra-argumentação apresentada pelo MS em seu site. 

3. RESULTADOS

 Foram encontradas 84 notícias analisadas pelo Ministério da Saúde, referentes ao período de 
29 de janeiro a 30 de abril, das quais cinco foram excluídas por serem verdadeiras. Das 79 restantes, 
42 foram excluídas por não atenderem aos critérios de inclusão propostos, restando 37 fake news 
analisadas. O processo de seleção encontra-se apresentado na Figura 1. 

Figura 1- Processo de seleção das notícias no portal de fake news do Ministério da Saúde.

 

 Das 37 fake news, 19 delas (51,3%) referiam-se ao consumo de alimentos ou bebidas e chás 
para a prevenção, tratamento ou cura da COVID-19. Secundariamente, 29,7% das notícias tratavam 
de tratamento alopático ou vacinas (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuição das fake news sobre COVID-19 analisadas pelo Ministério da Saúde por categorias terapêuticas.

Categoria f (%)
Alimentos	e	bebidas	fitoterápicas	 19 51,3
Alopáticos 11 29,7
Outros 7 19,0
Total 37 100

Quanto ao veículo de divulgação, as fake news foram veiculadas por variados meios, dentre os 
identificados:	WhatsApp,	Youtube,	e-mail	e	instagran.	No	entanto,	a	maioria	foi	disseminada	através	
do WhatsApp (56,7%), seguido de meio indeterminado (24,3%) (Tabela 2). 

Tabela 2- Distribuição das fake news sobre COVID-19 analisadas pelo Ministério da Saúde segundo veículo de divulga-

ção.

Veículo de disseminação f (%)
WhatsApp 21 56,7

Indeterminado 9 24,3

YouTube 3 8,1

Outros  2 5,5

Email 1 2,7

Instagram 1 2,7

Total 37 100

4. DISCUSSÃO

O elevado percentual de notícias falsas detectado pelo MS declara uma situação grave, dado 
o impacto negativo que as mesmas podem provocar na saúde das pessoas. Por se tratar de uma doen-
ça nova, de fácil contágio e que tem provocado a morte de milhares de pessoas em todo o mundo, é 
natural que haja sede de informação, sendo este um cenário fértil para a disseminação de fake news. 

No presente estudo, observou-se que de 79 notícias fake news, 46,8% delas tratavam-se de 
medidas terapêuticas (prevenção, tratamento ou cura). O estudo de Neto et al. (2020) realizado com 
o mesmo banco do MS, em período anterior ao deste estudo indicou que 37% das informações versa-
vam sobre terapêutica e 63% sobre informações gerais. Em nível internacional, Brennen et al. (2020) 
constataram que entre 225 publicações, 29% das informações eram sobre tratamento, cura e diagnós-
tico. Enquanto no presente estudo o veículo de divulgação das fake news predominante foi uma rede 
social privada, neste outro, a maioria foi divulgada por redes sociais públicas.
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Ainda não há vacina anti-COVID-19 e vários protocolos terapêuticos encontram-se em fase 
de teste. Essa condição contribui para que várias informações falsas sejam veiculadas a respeito de 
medidas preventivas a curativas. Entre as preventivas, são inúmeras as indicações de alimentos que 
impediriam a entrada e/ou permanência do vírus	no	organismo,	chás	e	outras	bebidas	fitoterápicas	
capazes de eliminar o vírus. Somado a isso e mais agravante são as notícias sobre os fármacos que 
apresentaram	eficácia	em	alguns	testes.	Muitos	dos	medicamentos	em	teste	são	de	uso	contínuo	con-
tra algumas enfermidades, ou adotados no tratamento de outras doenças infecciosas como Aids, ma-
lária, ebola, parasitoses e outras. 

O risco da disseminação de uma notícia falsa como essa pode provocar diversos prejuízos tais 
como, a falta da medicação para os usuários de uso contínuo, devido à elevada busca pela população 
em geral, já que muitos desses fármacos podem ser comprados sem prescrição médica e riscos à saú-
de, associados à automedicação. 

Na área preventiva, a OMS considera que as fake news representam uma das causas da baixa 
taxa de imunização contra doenças, principalmente nos países subdesenvolvidos. No Brasil, elas 
exerceram	forte	influência	na	baixa	cobertura	vacinal	contra	a	febre	amarela	e	sarampo	no	Brasil.	Esta	
última havia sido erradicada no país, mas após uma série de informações falsas divulgadas, parte da 
população se voltar contra a vacinação, contribuindo para o retorno da doença. Em 2019, foram no-
tificados	quase	16	mil	casos	e	15	mortes	(TEIXEIRA;	SANTOS,	2020;	FREITAS;	DANTAS,	2020;	
BRASIL, 2020).

Quanto à pandemia da COVID-19, a população está sendo “bombardeada” por notícias ver-
dadeiras e falsas. A expansão da mesma em número de casos e óbitos é acompanhada em tempo 
real.	Somado	a	isso,	grande	parte	da	população	encontra-se	confinada,	e	os	meios	de	comunicação	
virtuais são a ponte entre elas e a realidade, tornando-as mais vulneráveis tanto para receber como 
para divulgar tais notícias, de acordo com seus julgamentos. Pennycock et al. (2020, no prelo), em 
avaliação experimental, percebeu que o compartilhamento e a percepção de notícias falsas sobre o 
COVID-19 são feitos com base na necessidade de compartilhar a informação pela sensação de medo e 
pelo	intuito	de	cooperação.	Que	os	usuários	ao	sofrerem	a	mínima	intervenção	(incentivo	à	reflexão),	
reconsiderariam a percepção da notícia e a sua ação de compartilhá-la.

A facilidade de acesso à internet e a hiperinformação podem provocar a banalização do co-
nhecimento, mesmo que aproxime as pessoas do conteúdo informacional. O mundo digital enalteceu 
a “informação espetacularizada”, onde os discursos são construídos e reproduzidos sem o compro-
misso com a veracidade daquilo que é informado. Assim, tais informações escondem intenções prag-
máticas de domínio, poder, indução, manipulação, entre tantas outras formas de retórica (MAIA; 
BIOLCHINI, 2019).

Nesse contexto, os meios de comunicação exercem um papel fundamental na comunicação 
em	saúde,	devendo	este	prover	informações	verídicas	e	críveis,	com	a	finalidade	de	esclarecer	e	cons-
cientizar a população, bem como contribuir com o combate à divulgação de fake news.
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5. CONCLUSÃO

Conclui-se	que	a	verificação	de	dados	tem	um	papel	crucial	no	contexto	da	pandemia	atual,	
esclarecendo desinformações quanto às questões clínicas do vírus. Os achados apontam o WhatsApp 
como o maior veículo de propagação de notícias falsas no contexto brasileiro, constituindo com as 
redes sociais um ambiente de risco para indivíduos com menor nível socioeducacional, o que sugere 
a necessidade de intervenção na perspectiva de mitigar esse problema. 

Ademais, cabe às próprias redes sociais a mediação do conteúdo sobre notícias de saúde pela 
implementação de moderação assistida, a diminuição de tráfego respectivo aos sites com histórico 
de veiculação de fake news e etapas de aviso ao compartilhar notícias sobre a pandemia e assuntos 
relacionados,	com	a	finalidade	de	reduzir	a	veiculação	das	notícias	falsas.
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RESUMO: A pandemia ocasionada pelo Coronavírus SARS-CoV-2 tem mobilizado a publicação de 
muitas	informações	e	evidências	científicas,	que	auxiliam	na	tomada	de	decisão	para	o	tratamento	de	
pacientes com manifestações sintomáticas. A prática clínica baseada em evidências (PBE) pode con-
tribuir	para	identificação,	análise	e	uso	das	melhores	evidências	disponíveis	na	conduta	terapêutica	
de pacientes com SARS-CoV-2. Este estudo é uma revisão integrativa da literatura, que tem o obje-
tivo	de	cumprir	as	etapas	da	PBE	quanto	à	localização,	avaliação	e	síntese	das	evidências	científicas	
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sobre	o	uso	da	cloroquina	e	hidroxicloroquina	para	um	tratamento	específico	da	COVID-19. Buscas 
sistemáticas foram conduzidas nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (Pubmed) e 
Biblioteca Virtual em Saúde (Bireme). Foram localizados 231 estudos, mas somente 3 atenderam os 
critérios de inclusão, sendo incluídos artigos originais, com desenho de ensaio controlado randomi-
zado (ECR) que descreveram e/ou avaliaram os efeitos do uso de cloroquina e/ou hidroxicloroquina 
para	 tratamento	específico	da	COVID-19.	A	qualidade	metodológica	variou	entre	3	e	6	pontos	na	
escala PEDro. Os resultados clínicos mostram-se controversos. Conclui-se que as etapas da PBE con-
tribuíram	para	a	localização,	avaliação	e	síntese	das	evidências	científicas	sobre	o	uso	da	cloroquina	
e	hidroxicloroquina	para	tratamento	específico	da	COVID-19.	Ao	final,	concluiu-se	que	ainda	não	
existem	evidências	robustas	que	possibilitem	a	 indicação	de	uma	terapia	farmacológica	específica 
para a COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Prática Clínica Baseada em Evidências. Ensaio Controlado Randomizado. 
COVID-19.

THE EVIDENCE-BASED PRACTICE IN COVID PANDEMIC TIMES 19

ABSTRACT: The pandemic caused by the SARS-CoV-2 Coronavirus has mobilized the publication 
of	a	lot	of	information	and	scientific	evidence,	which	help	in	decision	making	for	the	treatment	of	
patients with symptomatic manifestations. Evidence-based clinical practice (EBP) can contribute to 
the	identification,	analysis	and	use	of	the	best	evidence	available	in	the	therapeutic	management	of	
patients	with	SARS-CoV-2.	This	study	is	an	integrative	literature	review,	which	aims	to	fulfill	the	
steps	of	EBP	regarding	 the	 location,	evaluation	and	synthesis	of	 scientific	evidence	on	 the	use	of	
chloroquine	and	hydroxychloroquine	for	specific	treatment	of	COVID-19. Systematic searches were 
conducted in the U.S. National Library of Medicine (Pubmed) and Virtual Health Library (Bireme) 
databases. 231 studies were found, but only 3 met the inclusion criteria, including original articles 
with	a	randomized	controlled	trial	design	(RCT)	that	described	and/or	evaluated	the	effects	of	the	use	
of	chloroquine	and/or	hydroxychloroquine	for	specific	treatment	of	COVID-	19.	The	methodological	
quality varied between 3 and 6 points on the PEDro scale. The clinical results are controversial. It is 
concluded	that	the	stages	of	EBP	contributed	to	the	location,	evaluation	and	synthesis	of	scientific	
evidence	on	the	use	of	chloroquine	and	hydroxychloroquine	for	specific	treatment	of	COVID-19.	In	
the	end,	it	was	concluded	that	there	is	still	no	robust	evidence	that	allows	the	indication	of	a	specific	
pharmacological therapy for COVID-19.

KEYWORDS: Evidence-Based Clinical Practice. Randomized Controlled Assay. COVID-19.

1. INTRODUÇÃO

Em 30 janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou que o surto da 
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doença causada pelo novo Coronavírus (COVID-19) representava uma Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional. Em 11 março de 2020, uma nova declaração foi feita, pela OMS, ca-
racterizando a COVID-19 como uma pandemia. Em 29 de maio, dados da OMS revelavam 5.593.631 
casos	confirmados	em	todo	o	mundo,	sendo	441.315	no	Brasil	(OMS,	2020).

O COVID-19 é uma doença causada pelo Coronavírus SARS-CoV-2 que possui um quadro 
clínico variável, com manifestações assintomáticas ou sintomáticas, cujos principais sintomas são: 
febre, cansaço e tosse seca, podendo apresentar também dispnéia e congestão nasal (OMS). Estima-
-se que as manifestações respiratórias graves com necessidade de possível atendimento hospitalar 
representam 20% dos casos. Destes, 5% podem evoluir para quadros gravíssimos com necessidade 
de suporte ventilatório (OMS, 2020). 

Nesse	contexto,	governantes,	cientistas,	gestores,	profissionais	de	saúde e populações em ge-
ral	de	todo	o	mundo	têm	buscado	respostas	em	evidências	científicas	que	orientem	as	tomadas	de	
decisão para prevenção e tratamento de pacientes com COVID-19 (TREWEEK et al., 2020). Como 
resultado, uma avalanche de informações está sendo disponibilizada de modo exponencial em sites, 
jornais, noticiários, redes sociais e outros meios de comunicação. Uma busca rápida realizada em 
01 de junho de 2020 no Google Web, que é o buscador mais utilizado no Brasil, com o termo “CO-
VID-19” gerou 4.740.000.000 resultados. No campo da ciência, as publicações de estudos em inúme-
ras	revistas	científicas	seguem	uma	tendência	similar.	Entre	janeiro	e	maio	de	2020	houveram	17.292	
estudos indexados na base dados U.S. National Library of Medicine (Pubmed).  

O volume de informações requer a habilidade de localizar as melhores evidências disponíveis 
para	a	realização	de	tratamento	seguro	e	eficaz	em	pacientes	com	COVID-19. Isso é possível a partir 
da utilização dos princípios da Prática Clínica Baseada em Evidências	(PBE)	definidos	por	Sackett	
(1996), que traduz este método como o uso “consciencioso, explícito e judicioso” da melhor evidên-
cia	disponível	na	tomada	de	decisão	sobre	o	cuidado	em	saúde,	acrescida	da	expertise	profissional	e	
das preferências do paciente.  

A	primeira	etapa	da	PBE	é	definir	a	pergunta	para	a	qual	se	busca	respostas.	É	importante	
compreender	que	cada	pergunta	de	pesquisa	requer	um	desenho	metodológico	específico.	Assim,	se	
a	finalidade	é	conhecer	os	efeitos	de	um	medicamento	para	tratamento	e/ou	de	uma	vacina	para	pre-
venção do COVID-19, deve-se buscar evidências em Ensaios Controlados Randomizados (ECR). As 
principais características do ECR são: (1) a comparação de intervenções aplicadas à saúde de seres 
humanos em dois ou mais grupos de indivíduos, sendo que um destes grupos representa o controle da 
intervenção; (2) o recrutamento de participantes a partir de uma população de interesse, com distri-
buição	para	cada	grupo	de	intervenção	de	modo	aleatório,	tendo	apenas	a	chance	influenciando	o	pro-
cesso; (3) ter natureza prospectiva, com etapas metodológicas, intervenções e desfechos planejados 
antes que o estudo inicie. Idealmente, este estudo deve estar cadastrado em uma plataforma de ECR, 
como a clinicaltrials.gov (www.clinicaltrials.gov); (4)	definição	de	desfechos	de	importância	clínica	
a serem avaliados minimamente, antes e após a intervenção (SOUZA, 2019).Apesar do ECR ser um 
estudo de alta relevância para a tomada de decisão clínica, alguns cuidados devem ser tomados no 
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momento de interpretação de seus resultados, por isso, recomenda-se realizar uma avaliação crítica 
da	qualidade	do	estudo,	considerando	sua	relevância,	confiabilidade	(validade	interna)	e	resultados	
clínicos (validade externa). Essa análise crítica se torna imprescindível ao se considerar o grande vo-
lume de informações e estudos disponíveis quanto a utilização de novos medicamentos no tratamento 
da COVID-19. 

Diante dessa perspectiva, destaca-se a importância em adotar a PBE como ferramenta para 
localização e análise das evidências disponíveis até o momento, considerando que não há indicação 
determinante	de	um	tratamento	específico	para	COVID-19. Este estudo se propõe a seguir as etapas 
da	PBE	no	tocante	à	localização,	avaliação	e	síntese	das	evidências	científicas	obtidas	por	ECR	sobre	
o	uso	da	cloroquina	e	hidroxicloroquina	para	tratamento	específico	da	COVID-19.	

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do Estudo 

  Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cuja pergunta norteadora foi: Quais são os 
resultados de ensaios controlados randomizados que utilizaram o uso da cloroquina e hidroxicloro-
quina para tratamento específico de pacientes com COVID-19? 

  As buscas sistemáticas foram conduzidas nas bases de dados U.S. National Library of Medi-
cine (Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saúde (Bireme). Os descritores utilizados foram: Coronavírus, 
Tratamento, Ensaio Controlado Randomizado e seus termos equivalentes em português e/ou inglês, a 
depender da base de dados. Para estratégia de busca, os termos foram combinados entre si por meios 
dos	operadores	booleanos	AND	e	OR,	com	ajuste	para	as	especificidades	de	cada	base	de	dados.	Um 
exemplo da estratégia de busca utilizada para buscas na base de dados Pubmed é (Therapeutic* OR 
Treatment OR therapy) AND (New Coronavirus OR Novel Coronavirus OR Coronavirus disease OR 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 OR covid-19 OR covid2019 OR covid-2019 OR 
covid 2019) AND (randomized controlled trial* OR random allocation OR random*) AND (2019 OR 
2020).

  Foram incluídos artigos originais, com desenho de ensaio controlado randomizado 
(ECR) que descreveram e/ou avaliaram os efeitos do uso de cloroquina e/ou hidroxicloroquina para 
tratamento	específico	da	COVID-19, publicados entre os anos de 2019 e 2020, em qualquer idioma. 
Foram excluídos os estudos que não responderam a pergunta de pesquisa, duplicados, de revisões 
narrativas,	relatórios	e	monografias	e	teses	e/ou	aqueles	não	disponíveis	em	texto	completo.

2.2 Análise crítica dos estudos 

  A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada por meio da Escala PEDro. Os 
critérios de avaliação incluem 11 itens relacionados aos critérios de elegibilidade, distribuição alea-
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tória dos participantes por grupos, alocação secreta, similaridade dos grupos no que diz respeito aos 
indicadores de prognóstico; cegamento, dentre outros (SHIWA et al, 2011). Cada item cumprido pelo 
estudo corresponde a 1(um) ponto, com exceção do primeiro item. Assim, a pontuação total é feita 
por meio da soma total de itens cumpridos pelo estudo, podendo variar entre a nota mínima 0 e a nota 
máxima	10.	Quanto	mais	baixa	a	pontuação	final,	menor	a	qualidade	do	ECR	(SHIWA	et al, 2011).

2.4 Extração, análise e síntese das informações 

  O processo de extração das informações foi conduzido por dois avaliadores independentes. 
Uma tabela de Excel foi elaborada para extração dos seguintes dados: título, autores; ano de publi-
cação; local de realização do estudo; população do estudo, intervenção testada, intervenção grupo 
controle, desfechos avaliados, resultados obtidos. O processo de síntese das informações foi realizado 
por análise descritiva.

2. RESULTADOS E DISCUSSÃO

O	 levantamento	 bibliográfico	 resultou	 na	 identificação	 de	 231	 potenciais	 estudos.	Destes,	
217 estudos foram excluídos por não atender os critérios de inclusão. Em seguida, 11 estudos foram 
excluídos por estarem duplicados ou por não responder a pergunta de pesquisa. Assim, 3 estudos fo-
ram incluídos para extração e análise de informações. Este achado revela que apesar do considerável 
número de publicações, ainda são poucos os ensaios controlados randomizados que descrevem os 
efeitos	do	tratamento	específicos	para	pacientes	com	COVID-19. 

Entretanto, há uma razão para o número de estudos serem ainda reduzidos. Para fazer um ECR 
é necessária a aprovação do comitê de ética do país no qual o estudo está sendo feito, por conta disso, 
faz uma série de avaliações, desde o tamanho da amostra, o tempo de pesquisa, até como será feita a 
pesquisa. Assim, a maioria dos trabalhos feitos para a COVID-19 não tiveram tempo hábil de serem 
avaliadas como um estudo criterioso sobre a doença, pois não conseguiram efetivar os desfechos 
necessários. 

Em relação a qualidade metodológica, os estudos apresentaram uma pontuação na escala Pe-
dro variando entre 3 e 6 pontos indicando que os estudos apresentados não possuem boa qualidade 
metodológica. As principais razões estão relacionadas à ausência de um grupo controle, ao método 
de randomização e ao cegamento dos pesquisadores e/ou pacientes. Outros fatores que contribuíram 
para a baixa qualidade metodológica dos estudos foram o fato dos grupos testados (intervenção e 
controle) não terem semelhança inicial em relação às características clínicas e a perda amostral em 
mais	de	15%,	o	que	compromete	consideravelmente	a	análise	e	confiança	sobre	os	resultados	obtidos.	

O estudo de Esper et al (2020) foi realizado no Brasil, com 638 pacientes que possuíam algu-
ma sintomatologia da síndrome gripal ou suspeita de COVID-19, com o objetivo de avaliar a necessi-
dade e tempo de hospitalização. O grupo intervenção recebeu Hidroxicloroquina 800mg no primeiro 
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dia, 400mg por mais 6 dias e azitromicina 500 mg uma vez ao dia por cinco dias. O grupo controle 
recebeu tratamento usual por 7 dias. Os resultados revelaram que a necessidade de internação hos-
pitalar foi de 1,9% no grupo intervenção e 5,4% no grupo controle Apesar dos autores concluírem 
que o tratamento empírico com hidroxicloroquina associado a azitromicina para casos suspeitos de 
infecção por COVID-19 reduz a necessidade de hospitalização, há considerações a serem feitas. A 
análise	observacional,	feita	pelos	profissionais	de	saúde foi com pacientes que apresentou sintomas/
suspeita de síndrome gripal e não pacientes com o diagnóstico da COVID-19. Além disso, os pacien-
tes escolheram o grupo que participariam, tendo conhecimento do medicamento utilizado, tornando 
os resultados enviesados e à randomização falha. 

O estudo de Borba et al (2020), realizado no Brasil, com 81 pacientes, teve por objetivo anali-
sar	a	eficácia	e	segurança	do	uso	de	duas	dosagens	de	hidroxicloroquina	em	pacientes	diagnosticados	
com COVID-19, hospitalizados e com quadros clínicos graves. O ECR foi divido em dois grupos, 
sendo 41 pacientes alocados para intervenção com uma alta dosagem de Cloroquina (dose total de 
12 g durante 10 dias) e 40 para o controle com baixa dosagem (dose total de 2,7 g por 9 dias). A le-
talidade até o dia 13 foi de 39,0% no grupo de alta dosagem e 15,0% no grupo de baixa dosagem. A 
análise de sobrevivência mostrou que ambos os grupos eram semelhantes aos dados históricos, não 
mostrando diferenças aparentes, apesar de mais mortes no grupo de alta dosagem.

O estudo de TANG et al (2020) foi realizado na China, com 150 pacientes igualmente distri-
buídos em dois grupos. O grupo intervenção recebeu uma dose inicial de 1200 mg de hidroxicloro-
quina por dia, durante três dias, seguido doses diárias de 800 mg por duas ou três semanas, a depender 
da gravidade da doença. O grupo controle recebeu tratamento usual. Os resultados foram que os pa-
cientes da SARS-CoV-2 tiveram uma conversão negativa em 21 dias e os pacientes com COVID-19 
grave (apenas 2 estavam presentes no estudo), tiveram melhora clínica em 28 dias.  Os pacientes que 
fizeram	o	uso	da	Hidroxicloroquina,	tiveram	efeitos	adversos	maiores	do	que	os	não	fizeram	o	uso,	
além do vírus não ter tido uma conversão negativa maior neste grupo. 

A realização deste estudo mostrou que é possível conduzir as etapas da PBE para localização 
e	análise	das	evidências	disponíveis	sobre	tratamento	específico	para	pacientes	com	COVID-19. No 
entanto, os estudos localizados, além de poucos, possuem baixa qualidade metodológica e resultados 
inconclusivos,	o	que	dificulta	a	adoção	de	uma	conduta	terapêutica	clinicamente	segura	e	efetiva.	

A ausência de uma forte evidência em ECR acrescida dos resultados do estudo de MHERA et 
al (2020)  fortaleceu a decisão da OMS em suspender a recomendação do uso da hidroxicloroquina e 
cloroquina como opção de tratamento farmacológico para pacientes com COVID-19. No entanto, vai 
em direção contrária às recomendações que o Ministério da Saúde estabeleceu como orientação para 
manejo farmacológico precoce de pacientes com diagnóstico da COVID-19.

4. CONCLUSÃO

A realização deste estudo mostrou que é possível conduzir as etapas da PBE para localização 
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e	análise	das	evidências	disponíveis	sobre	tratamento	específico	para	pacientes	com	COVID-19. Os 
resultados encontrados revelam que, até́ o momento, não existem evidências robustas de alta qualida-
de	que	possibilitem	a	indicação	de	uma	terapia	farmacológica	específica para a COVID-19. 

Destacamos que um princípio básico deve ser compreendido antes de tudo. Nem toda evidên-
cia,	mesmo	estando	publicada	em	um	artigo	científico	de	boa	qualidade,	pode	responder	às	perguntas	
desejadas. Além disso, as questões metodológicas e os efeitos dos resultados encontrados devem ser 
avaliados	com	cautela,	pois	impactam	diretamente	na	qualidade	dos	estudos	científicos	realizados.	

5. CONFLITOS DE INTERESSES 

Os	autores	declaram	que	não	possuem	conflito	de	 interesse	com	as	 informações	do	estudo	
realizado.
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CAPÍTULO 16 
RELAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DE DELIRIUM EM PACIENTES COM COVID-19 
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RESUMO: Introdução: O Delirium é um distúrbio neuropsiquiátrico que costuma se manifestar em 
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estando associado a um grande per-
centual de mortalidade. Atualmente, no cenário de pandemia por COVID-19, os índices maiores de 
Delirium	podem	ser	observados	nos	hospitalizados.	Objetivo:	verificar	a	relação	do	desenvolvimento	
do Delirium em pacientes hospitalizados na UTI por COVID-19. Métodos: estudo do tipo revisão de 
literatura. Foi realizada a busca da literatura entre Março a Junho de 2020 nas bases de dados PUB-
MED e SCIELO. Consideramos elegíveis: estudos descritivos, observacionais, controlados, sobre o 
desenvolvimento do Delirium em pacientes portadores de COVID-19 e aqueles que abordavam sobre 
sua historicidade. Foram excluídos: revisões sistemáticas, pacientes com Delirium antes da admis-
são e internações com menos de 24 horas. Resultados: As buscas resultaram em 5 estudos, onde foi 
observado fatores predisponentes como idade maior que 65 anos, ventilação mecânica, e outros que 
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corroboravam para o desenvolvimento do Delirium no contexto de COVID-19. Conclusão: O Deli-
rium é evitável em 30 a 40% dos casos quando aplicadas as intervenções necessárias. Visto que é um 
distúrbio	que	possui	fácil	identificação,	exige	maior	atenção	dos	profissionais	envolvidos	no	cuidado,	
além da necessidade de implementar uma assistência holística, para que os índices de maior tempo de 
hospitalização	e	reincidência	hospitalar	sejam	diminuídos	de	forma	significativa.

PALAVRAS-CHAVES: COVID-19. Delirium. Hospitalização.

CONNECTION BETWEEN THE DEVELOPMENT OF DELIRIUM IN PATIENTS WITH 
COVID-19 HOSPITALIZED IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Introduction: Delirium is a neuropsychiatric disorder that usually manifests itself in 
patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), being associated with a large percentage of mor-
tality. Currently, in the COVID-19 pandemic scenario, the highest rates of Delirium can be observed 
in hospitalized patients. Objective: to verify the relationship between the development of delirium in 
patients hospitalized in the ICU for COVID-19. Methods: literature review study. The studies were 
done between the months of March and June 2020, using PUBMED and SCIELO databases. We 
considered eligible: descriptive, observational, controlled studies on the development of Delirium in 
patients with COVID-19 and those who addressed their historicity. The following were excluded: sys-
tematic reviews, patients with Delirium before admission and hospitalizations of less than 24 hours. 
Results: The searches resulted in % studies, in which predisposing factors were observed, such as age 
over 65 years, mechanical ventilation, and others that corroborated the development of Delirium in 
the context of COVID-19. Conclusion: Delirium is preventable in 30 to 40% of cases when the nec-
essary	interventions	are	applied.	Since	it	is	a	disorder	that	can	be	easily	identified,	it	requires	greater	
attention from the professionals involved in the care, so that the rates of longer hospitalization and 
hospital	recurrence	are	significantly	reduced.

KEYWORDS: COVID-19. Delirium. Hospitalization.

1. INTRODUÇÃO

O mundo tem enfrentado uma crise na saúde pública devido à contaminação em massa de 
pessoas por um vírus da família beta-coronavírus, também conhecido como SARS-CoV-2, responsá-
vel por desencadear a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA). A princípio, houve seu 
primeiro foco de infecção conhecido na China em meados de 11 de dezembro de 2019. No entanto, a 
infecção possui uma grande virulência capaz de infectar facilmente. Devido a isso, em 11 de março 
de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou pandemia por COVID-19, o novo Coro-
navírus que foi capaz de atingir muitos países simultaneamente (CARMO, 2020).
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A família do Coronavírus compartilha uma estrutura viral comum, sendo bastante conhecida 
por sua capacidade de causar principalmente síndromes respiratórias graves. Os tipos SARS-CoV e 
SARS-CoV-2 são os mais recentes, sendo o SARS-CoV-2 intitulado como COVID-19. Além disso, 
tem-se MERS-CoV, que é conhecida como a síndrome respiratória do Oriente Médio (CARMO, 
2020).

Nos anos de 2002 a 2003, idosos hospitalizados em UTI com infecção pelo SARS-CoV-2, 
que até então apresentavam sintomas como desconforto respiratório e febre manifestaram novos sin-
tomas: prejuízo neural associado a má alimentação e diminuição do bem estar do paciente de forma 
abrupta. Sendo assim, neste período foi constatado que a SARS-CoV-2, poderia ter grande associação 
com o desenvolvimento de Delirium, devido a seus efeitos neurotrópicos (KOTFIS, 2020).

O Delirium foi umas das primeiras doenças mentais descritas nas literaturas médicas, princi-
palmente	pelo	filósofo	Hipócrates.	O	termo	Delirium	deriva	do	latim	

‘’delirare’’	que	significa	estar	“insano”	ou	“fora	do	lugar”.	Os	profissionais	de	saúde daquela época 
caracterizavam o Delirium como sonolência excessiva que causava agitações decorrentes de confu-
sões mentais (WACKER, 2005).

A partir do século XVII o Delirium	passou	a	ser	associado	a	fatores	fisiológicos	como	a	alta	
temperatura do sangue. Partindo desse pressuposto, foi reconhecido pelos pesquisadores como uma 
patologia	de	significado	específico,	que	se	caracterizam	por	transtornos	emocionais	(hiperatividade	
ou apatia), distúrbios na cognição (percepção, memória, orientação, raciocínio e comprometimento 
do	sono-vigília)	com	curso	flutuante	durante	o	dia	e	exacerbação	dos	sintomas	durante	a	noite,	visto	
que isso o difere da demência, geralmente confundida com o Delirium em ambiente hospitalar (WA-
CKER, 2005).

Os sinais e sintomas do Delirium podem variar sendo precedido de um prejuízo na consciên-
cia e confusão entre tempo e espaço que podem tornar esses pacientes hipoativos ou hiperativos. 
Esse distúrbio pode ser consequência da infecção pelo COVID-19 ou estar atrelados a hospitalização 
prolongada, dor, constipação, retenção urinária e um grande prejuízo metabólico gerado por uma hi-
perinflamação	ou	disfunção	orgânica	(CARMO;	ZAMBRELLI,	2020).

É estimado que até 50% dos idosos hospitalizados desenvolvam o Delirium, sendo essa taxa 
de 80% para pacientes que fazem uso de ventilação mecânica (VM) o que é um desfecho bastante co-
mum para pacientes com COVID-19 devido a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SRDA) 
(ZAMBRELLI, 2020).

Conforme o que fora citado acima, a prerrogativa nos mostra que uma das causas da saturação 
do sistema de saúde pode ser em vigência do maior tempo de hospitalização de pacientes em virtude 
do desenvolvimento de Delirium e agravamento do quadro devido a disfunções no Sistema Nervoso 
Central (SNC) (KOTFIS, 2020).

Embora	ainda	não	se	tenha	uma	certeza	sobre	a	fisiopatologia do desenvolvimento do Deli-
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rium associado a infecção por COVID-19, pressupõe-se que o desequilíbrio dos neurotransmissores, 
citocinas	pró-inflamatórias,	hipóxia	tecidual	e	privação	do	sono,	sejam	questões	a	serem	exploradas	
nos pacientes, visando diminuir o risco de desenvolvimento do distúrbio. Vale ressaltar que a priva-
ção de sono, a hospitalização em um ambiente cercado de ruídos e luzes sintéticas e o isolamento 
desses pacientes, conjuntamente com a privação de visitas de familiares corroboram para sua perda 
de noção entre o tempo e espaço (CARMO; ZAMBRELLI, 2020).

É	de	grande	 importância	que	haja	 intervenção	dos	profissionais	de	saúde na prevenção do 
desenvolvimento de Delirium	na	UTI,	assim	como	a	identificação	precoce	através	do	uso	de	métodos	
criados	para	este	fim,	utilizando-se	ferramentas	psicométricas,	como	a	CAM-UTI	para	rastreio	do	de-
lirium ou a CAM-ICU E DRS-R-98 que avaliam a severidade do distúrbio já desenvolvido (BEACH; 
CARMO, 2020). 

Para tanto, realizamos o seguinte questionamento: Qual a relação do alto índice de desenvol-
vimento de Delirium em pacientes hospitalizados por COVID-19? 

2. MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura a partir do levantamento retrospectivo e do-
cumental	da	produção	científica,	utilizando	como	embasamento	os	recursos	da	PubMed	e	Biblioteca	
Virtual em Saúde (BVS), que comporta bases de dados como Medline, LILACS e Scielo.

O primeiro passo para buscar o eixo temático foi a utilização do descritor “Delirium and CO-
VID-19”, e “Delirium and Hospitalização”, onde a busca resultou em 40 artigos. Foram utilizados 
filtros	de	corte	 temporal,	ou	 seja,	 só	 foram	selecionados	artigos	publicados	no	ano	de	2020,	 com	
exceção de trabalhos sobre a historicidade do delirium. Os trabalhos precisavam estar com textos 
completos e todos os idiomas foram incluídos por conta da escassez de publicação sobre o tema. 

O processo de busca dos artigos seguiu-se com a leitura dos títulos e dos resumos disponibi-
lizados. A partir disso, foram excluídos da análise todos os artigos que não se adequaram a temática 
resultando em 6 estudos que deram subsídios para embasamento da pesquisa. 

Para a coleta de dados foram adotados os seguintes critérios de inclusão: Foram selecionados 
os estudos descritivos, observacionais e controlados que tratavam sobre o desenvolvimento do Deli-
rium em pacientes hospitalizados, tendo como preditor a infecção por COVID-19 e sua historicidade. 
Além disso, foram utilizadas pesquisas disponíveis online, trabalhos em todos os idiomas disponíveis 
publicados no ano de 2020 com indexação de textos disponíveis na íntegra. Foram excluídos da aná-
lise os artigos fora da temática, indisponíveis e aqueles que foram publicados em período inferior ao 
estabelecido.

Para	esquematização	do	grupo	de	produções	científicas,	foram	identificadas	as	seguintes	va-
riáveis: Referência; Tipo de estudo; Objetivo; População; Local e Desfecho. Os dados foram organi-
zados em uma tabela documental, com base nas variáveis supracitadas para facilitar sua organização. 
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Em	seguida	foi	construído	um	fluxograma	da	metodologia	(figura	1).	As	buscas	dos	artigos	bem	como	
análise dos seus resultados e discussões ocorreram no período de março a junho de 2020.

Figura 1 - Fluxograma de triagem e seleção de estudos

3. RESULTADOS

Foram selecionados 6 artigos para realização da leitura completa em que foi relatado sobre 
Covid-19 em associação ao desenvolvimento de Delirium mediante a hospitalização de pacientes no 
setor de UTI, sendo que em sua maioria, trataram sobre uma abordagem multidisciplinar. O maior 
quantitativo de artigos encontrados estava na língua inglesa, evidenciando-se assim, uma grande 
escassez de estudos nacionais sobre a temática retratada mostrando então a grande necessidade de 
aperfeiçoamento.

Os estudos possuíam uma grande diversidade em suas metodologias, onde 2 trabalhos abor-
davam	sobre	pesquisas	de	campo,	3	foram	artigos	de	revisão	e	1	se	encaixou	na	definição	de	carta	ao	
editor, tendo bastante clareza em seus métodos. Geralmente a média de autores variou desde 1 autor 
a mais de 6 autores por trabalho. O escopo temático envolveu desde parâmetros de desenvolvimento 
do Delirium no setor de terapia intensiva, métodos de rastreios que podem ser utilizados, até as reais 
medidas que podem ser tomadas para o manejo correto desses pacientes.

O cenário de pesquisa evidenciou escassez sobre a abordagem do Delirium como uma con-
sequência presente na maioria dos pacientes com infecção prévia por COVID-19. Por conseguinte, 
os	estudos	demonstravam	despreparação	dos	profissionais	em	relação	ao	manejo	desse	paciente	e	os	
métodos de rastreio a serem utilizados por falta de evidências do delirium. 
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Os principais trabalhos escolhidos demonstram que a propedêutica correta pode reduzir os 
índices de longas internações e reincidências na hospitalização desses pacientes, além de auxiliar no 
melhor prognóstico do paciente hospitalizado por COVID- 19, visto que os mesmos, vão apresentar 
piora	significativa	com	o	desenvolvimento	do	Delirium.

A partir das leituras selecionadas segundo os descritores utilizados, foi discutido o cenário 
do Delirium atualmente associado a pandemia de COVID-19, apontando as grandes repercussões na 
saúde dos indivíduos, mesmo sem o auxílio de muitos estudos sobre o assunto. A seleção dos artigos 
incluídos nesta revisão consta no Quadro 01, em que foram descritos os artigos e seus desfechos.

Quadro 01 – Trabalhos escolhidos

REFERÊNCIA
TIPO DE 
ESTUDO

OBETIVO
P O P U L A Ç Ã O -
ALVO/PERÍODO

LOCAL DESFECHO

CARMO, et al Pesquisa de 
Campo

Poss ib i l i t a r 
s u b s í d i o s 
t é c n i c o -
c i e n t í f i c o s 
p a r a 
t e r a p e u t a s 
ocupacionais 
em situação 
de crise 
pandêmica.

P r o f i s s i o n a i s 
inseridos na terapia 
intensiva do Hospital 
da Universidade 
Federal do Rio de 
Janeiro/ 2020

H o s p i t a l 
Universitário 
Clementino 
Fraga Filho

O terapeuta 
deve estar atento 
aos critérios 
clínicos, assim 
como às funções 
dos sistemas 
r e s p i r a t ó r i o , 
c a r d i o v a s c u l a r, 
h e m a t o l ó g i c o , 
i m u n o l ó g i c o 
e respiratório 
ao ponderar os 
benefícios e riscos 
de sua intervenção.

BEARCH, et al Pesquisa de 
campo

A u m e n t a r 
o nível de 
o r i e n t a ç ã o 
sobre as 
p o s s í v e i s 
opções de 
tratamento.

Pacientes idosos 
com evidências 
pré-mórbidas de 
declínio cognitivo 
com infecção prévia 
pelo SARS-CoV-2/ 
05/2020

H o s p i t a l 
Geral de 
psiquiatria

O delirium deve ser 
reconhecido como 
uma característica 
potencial da 
infecção por 
SARS-CoV-2 e 
pode ser o único 
sintoma presente.
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ZAMBRELLI, 
et al

Revisão Desvendar um 
possível papel 
da melatonina 
na melhora 
de paciente 
hospitalizados 
p o r 
COVID-19.

04/2020 --- Teve-se como 
conclusão que 
os efeitos da 
melatonina são 
benéficos,	 porém	
necessita-se de 
mais estudos.

LAHUE, et al Carta ao 
Editor

Orientar sobre 
métodos de 
prevenção de 
delirium em 
tempos de 
COVID-19.

05/ 2020 --- Prevenir o delirium 
é de fundamental 
importância para 
o manejo dos 
pacientes com 
COVID-19.

KOTKIS, et al Revisão Como manejar 
paciente com 
delirium na 
UTI.

2020 --- O foco durante 
a pandemia do 
COVID-19 está 
dentro da extrema 
n e c e s s i d a d e 
de questões 
organizacionais.

WACKER, et al Revisão Traçar a 
p e s p e c t i v a 
histórica do 
delirium.

05/2005 --- O Delirium é uma 
das complicações 
mais comuns entre 
pacientes idosos 
h o s p i t a l i z a d o s 
e está associado 
a maior 
morbimortalidade. 

4. DISCUSSÃO

O Delirium é um distúrbio visto como marco desfavorável para o prognóstico de pacientes. 
Sendo	uma	patologia	que	afeta	o	sistema	nervoso	em	que	o	mecanismo	fisiopatológico	ainda	não	está	
completamente	definido,	tem	como	ideia	central	a	alteração	da	neurotransmissão	relacionada	a	mul-
tifatores que levam à hipoatividade ou hiperatividade do cérebro (WACKER, 2005)

Foram observados nos estudos inúmeros fatores relacionados ao desenvolvimento da patolo-
gia em pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tais como: idade maior que 
65 anos, uso de ventilação mecânica, doenças cardiovasculares, polifarmácia, infecção urinária e o 
ambiente hospitalar (CARMO, 2020)
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A predisposição de pacientes com COVID-19 para o Delirium, são mediadas por 7 fatores até 
então conhecidos. São eles: a invasão direta do vírus	no	SNC,	indução	de	mediadores	inflamatórios	
no SNC, efeito secundário de falhas do sistema orgânico, efeito de medicamentos sedativos, tempo 
de ventilação mecânica prolongado, imobilização no leito, dentre outros fatores que o ambiente de 
UTI proporciona ao doente, como por exemplo, a alta luminosidade e aparelhos ruidosos. Além disso, 
o isolamento social e a quarentena sem familiares corroboram para o desenvolvimento do distúrbio 
(LAHUE, 2020)

Ressalta-se que, no ambiente de terapia intensiva, principalmente em pacientes internados 
por COVID-19, faz-se uso de inúmeros medicamentos depressores do SNC, concomitante com uso 
de	ventilação	mecânica,	que	levam	ao	comprometimento	da	respiração	fisiológica	causando	diminui-
ção da concentração de oxigênio (O2) no cérebro. Por conseguinte, o paciente idoso-crítico inserido 
nesse local, torna-se mais propenso a desenvolver infecções, que consequentemente podem atingir 
o sistema nervoso, além dos fatores emocionais que entrelaçam esse paciente, fazendo com que seu 
nível de consciência se torne confuso, entre o que é realidade e o que ele quer que seja real (BEACH; 
CARMO, 2020)

De forma simultânea, o aumento dos casos de Delirium além de gerar danos aos pacientes 
e	familiares,	intensifica	a	escassez	de	recursos	hospitalares,	prolonga	o	tempo	de	internação	e	está	
associado diretamente ao aumento da reinternação em UTI em até 30 dias. Deste modo, torna-se um 
grave risco ao sistema de saúde, principalmente em tempos de pandemia, podendo levar ao seu co-
lapso (LAHUE, 2020)

O Delirium é evitável em 30 a 40% dos casos através das intervenções necessárias da equipe 
multiprofissional.	São	algumas	das	medidas	para	ser	implantadas:	ajuste	medicamentoso	e	desmame	
ventilatório, avaliar as necessidades físicas fundamentais como reposição de líquidos, estimular a 
função cognitiva, incentivar a comunicação com o paciente, diminuir imobilizações e usos de dis-
positivos médicos, estimular sensorialmente (mesmo que de forma diminuída) e principalmente, in-
vestir em rotinas de normalização dos ciclos de sono com adequação do ambiente intensivo para este 
paciente (LAHUE, 2020)

Segundo Zambrelli (2020) a produção de melatonina tem-se mostrado grande aliada para 
prevenção de Delirium em pacientes com COVID-19, e na promoção da homeostase do corpo. Esta 
possui	características	antinflamatória	e	antioxidativa.	Dessa	forma,	enfatiza-se	a	importância	de	man-
ter o sono desses pacientes intactos, de modo que seu corpo possa combater o vírus de forma efetiva, 
além de conseguir manter sua homeostase (ZAMBRELLI, 2020)

Preconiza-se que na rotina da unidade, sejam realizados ensaios diários de despertar espontâ-
neo (SAT’s) e ensaios diários de respiração espontânea (SBT’s) com o uso das escalas, sejam elas a 
CAM-UTI ou ICDSC, para melhor rastreio e assistência a ser prestada para esses pacientes. Enfatiza-
-se	que	os	profissionais	tenham	o	mínimo	de	conhecimento	sobre	a	escala	para	que	as	mesmas	sejam	
implantadas (CARMO; LAHUE, 2020)
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Além disso, faz-se necessário atenuar o isolamento social dos pacientes com COVID-19, 
podendo ser feito através da integração de tecnologias como tablets ou celulares, que permitam a 
comunicação com seus familiares e amigos para que mantenham contato com a realidade exterior, 
prevenindo o agravamento ou desenvolvimento da patologia (LAHUE, 2020)

5. CONCLUSÃO

A partir do estudo inferimos que a infecção por SARS-CoV-2, é um grande preditor para o 
desenvolvimento de Delirium no ambiente de UTI em vigência das alterações neuronais provocadas 
pela doença, atrelada ao período de internação hospitalar, procedimentos e mudanças bruscas da ro-
tina.

Além disso, foi observado que com o aumento dos casos de Delirium	seriam	intensificados	
os danos ao paciente, prolongando-se o período de internação e o risco de readmissão, sendo estes 
fatores que podem levar o sistema de saúde a um colapso.

Portanto,	 ressalta-se	que	é	de	extrema	 importância	que	haja	melhor	preparação	dos	profis-
sionais de saúde em relação à prevenção criteriosa do Delirium associado ao COVID- 19 no setor 
de UTI, utilizando métodos de rastreio como as escalas CAM-UTI ou ICDSC, além de implementar 
uma assistência holística, visando diminuir os fatores predisponentes aos quais os pacientes estão 
expostos.
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RESUMO: O Brasil registrou nas últimas 3 décadas redução considerável da mortalidade infantil 
acompanhada de uma lenta redução da mortalidade neonatal e aumento dos nascimentos pré-termo. 
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Apesar da redução em todo território, pontos como a desigualdade social, econômica e acesso aos 
serviços	de	saúde	que	atendem	ao	grupo	materno-infantil,	podem	influenciar	na	ocorrência	da	mor-
talidade infantil, o que corrobora com as taxas elevadas observadas nas regiões Norte e Nordeste, 
sendo a prematuridade e o baixo peso ao nascer as principais características associadas aos óbitos 
neonatais no país. Esses óbitos podem ser alvo de intervenções e sua prevenção consiste no acesso a 
cuidados de alta qualidade no período de pré-natal, parto e imediatamente após o nascimento. O pre-
sente estudo busca ações voltadas às resoluções de situações e problemas individuais e coletivos no 
âmbito da atenção primária à saúde e tem como objetivo estimular o cuidado no pré-natal em meio à 
pandemia por COVID-19. Para isso, usamos a pesquisa-ação, sendo uma pesquisa interpretativa que 
abrange	a	identificação	do	problema	dentro	de	um	determinado	contexto	social	e/ou	institucional,	o	
levantamento	de	dados	pertinentes	ao	problema,	à	análise	e	significação	dos	dados	obtidos	pelos	par-
ticipantes,	a	identificação	da	necessidade	de	uma	mudança,	a	criação	de	possíveis	soluções	e	por	fim,	
a intervenção e/ou ação propriamente dita. Dessa forma, observou-se que apesar das adversidades 
impostas pelas atuais circunstâncias oriundas da pandemia, os resultados da intervenção foram de en-
contro	com	os	relatos	na	literatura	no	tocante	a	resinificar	e	reinventar	os	grupos	de	atenção	primária,	
fazendo	uso	de	tecnologias	presentes	no	cotidiano.	Apesar	de	todos	os	desafios	e	alterações	ao	longo	
do projeto, os resultados demonstraram que as ações realizadas foram efetivas, trazendo contribui-
ções para a unidade de saúde e para as gestantes que participaram do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestação. Mortalidade infantil. Pandemias.

FOCUS PREGNANCY: COMBATING CHILDHOOD MORTALITY DURING THE PAN-
DEMIC PERIOD

ABSTRACT: Brazil has registered a considerable reduction in infant mortality in the last 3 decades 
accompanied by a slow reduction in neonatal mortality and an increase in preterm births. Despite the 
reduction across the territory, points such as social and economic inequality and access to health ser-
vices	that	serve	the	maternal	and	child	group,	can	influence	the	occurrence	of	infant	mortality,	which	
corroborates the high rates observed in the North and Northeast regions, prematurity and low birth 
weight being the main characteristics associated with neonatal deaths in the country. These deaths can 
be the target of interventions and their prevention consists of access to high quality care in the period 
of prenatal care, delivery and immediately after birth. This study seeks actions aimed at resolving 
individual and collective situations and problems within the scope of primary health care and aims to 
stimulate prenatal care in the midst of the pandemic by COVID-19. For this, we use action research, 
being	an	interpretative	research	that	covers	the	identification	of	the	problem	within	a	given	social	and	
/	or	institutional	context,	the	collection	of	data	relevant	to	the	problem,	the	analysis	and	significance	
of	the	data	obtained	by	the	participants,	the	identification	the	need	for	change,	the	creation	of	pos-
sible	solutions	and	finally,	the	intervention	and	/	or	action	itself.	Thus,	it	was	observed	that	despite	
the adversities imposed by the current circumstances arising from the pandemic, the results of the 



178SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

intervention	were	in	line	with	the	reports	in	the	literature	regarding	the	resinification	and	reinventing	
of primary care groups, using technologies present in everyday life. Despite all the challenges and 
changes	throughout	the	project,	the	results	showed	that	the	actions	carried	out	were	effective,	bring-
ing contributions to the health unit and to the pregnant women who participated in the study.

KEYWORDS: Pregnancy. Infant Mortality. Pandemics.

1. INTRODUÇÃO 

A pandemia da infecção pelo COVID - 19, teve início em 31 de dezembro de 2019, na cidade 
de Wuhan, na China, e se espalhou rapidamente pela Europa, Estados Unidos e América Latina (VIL-
LELA, 2020; DA SILVA, 2020).  Desde então, o Ministério da Saúde do Brasil (MS) e as sociedades 
científicas	 nacionais	 e	 internacionais	 têm	 publicado	 documentos	 e	materiais	 informativos,	 com	 o	
intuito	de	orientar	a	população	e	os	profissionais	da	área	da	saúde,	sobre	medidas	e	ações	que	pos-
sam diminuir o contágio e os efeitos da infecção, sendo considerada atualmente, como um agravo de 
notificação	compulsória	(RONDELLI	et	al.,	2020).	Até	o	início	do	mês	de	agosto	de	2020,	o	número	
de óbitos mundial por coronavírus	era	de	734.755	pessoas,	e	os	casos	confirmados	passavam	de	20	
milhões.	No	Brasil,	havia	mais	de	100.000	mortes	confirmadas	por	COVID-19 e mais de 3 milhões 
de brasileiros infectados (VILELA et al., 2020). 

A COVID-19 é provocada pelo novo coronavírus, SARS-CoV-2, que é um vírus de RNA com 
fita	simples,	de	sentido	positivo,	podendo	manifestar	sintomas	variáveis,	no	qual	pode	provocar	mais	
vulnerabilidade	em	alguns	grupos	populacionais,	como	os	idosos,	imunossuprimidos,	profissionais	da	
saúde, pessoas com doenças crônicas, gestantes e recém-nascidos. (SCHWARTZ e GRAHAM, 2020; 
QIAO, 2020; SCHWARTZ, 2020; WANG et al., 2020).

Chama a atenção a variabilidade de padrões clínicos e multiplicidade de órgãos e sistemas 
acometidos. Entretanto, o efeito da infecção durante o ciclo gravídico-puerperal ainda não é totalmen-
te esclarecido. Alguns dados iniciais pareciam mostrar que não havia maior susceptibilidade de ges-
tantes e puérperas à COVID-19. Contudo, informações mais recentes vêm indicando a possibilidade 
de desfechos desfavoráveis, principalmente sobre os sistemas cardiovascular e imunológico. Além do 
acometimento materno, existem relatos de infecções neonatais e aumento do risco de prematuridade 
em consequência do agravamento do quadro clínico das gestantes com a COVID- 19, principalmente  
quando  a infecção  ocorre  no  terceiro trimestre de gravidez, corroborando com as recomendações 
de órgãos competentes e outros  estudos, que defendem  que mulheres gravidez mantenham o  dis-
tanciamento  social  e sejam remanejadas para funções administrativas, no caso daquelas que atuam 
como	profissionais	da	saúde	(RONDELLI	et	al.,	2020;	VILELA	et	al,	2020).

De acordo com o a última atualização do Protocolo de Manejo Clínico da infecção COVID-19, 
grávidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas semanas após o parto, incluindo as que 
tiveram aborto ou perda fetal, foram alocadas no grupo de sujeitos com condições e fatores de risco 
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para possíveis complicações (BRASIL, 2020). Alguns autores evidenciam a preocupação quanto à 
exposição e risco de contágio das gestantes e seus bebês, no entanto defendem que o atendimento 
pré-natal e a realização de procedimentos não podem deixar de ser ofertados por serem fundamentais 
na	avaliação	da	evolução	da	gestação	e	identificação	de	fatores	de	risco	para	morbimortalidade	ma-
terno-fetal, logo, estimulam o enfrentamento desse período único por meio de estudos e criação de 
novas alternativas (ABENFO/SOBEP, 2020; BRASIL, 2020; LIANG e ACHARYA, 2020; RCOG, 
2020; UNFPA, 2020).

O Brasil registrou nas últimas 3 décadas redução considerável da mortalidade infantil (me-
nores que um ano) acompanhada de uma lenta redução da mortalidade neonatal e aumento dos nas-
cimentos pré-termo. Apesar da redução em todo território, pontos como a desigualdade social, eco-
nômica	e	acesso	aos	serviços	de	saúde	que	atendem	ao	grupo	materno-infantil,	podem	influenciar	
na ocorrência da mortalidade infantil, o que corrobora com as taxas elevadas observadas nas regiões 
Norte e Nordeste, sendo a prematuridade e o baixo peso ao nascer as principais características as-
sociadas aos óbitos neonatais no país. Esses óbitos podem ser alvo de intervenções e sua prevenção 
consiste no acesso a cuidados de alta qualidade no período de pré-natal, parto e imediatamente após 
o nascimento (OLIVEIRA, DOS SANTOS e MELO, 2017).

Entretanto, mesmo diante da redução observada nas últimas décadas, infelizmente houve um 
aumento da mortalidade infantil nos últimos 3 anos no Brasil, sendo necessário estudos epidemiológi-
cos sobre a mortalidade nos primeiros dias de vida para se compreender a evitabilidade desses óbitos 
e melhorar os indicadores da mortalidade neonatal precoce no Brasil durante um período atípico no 
mundo que é a pandemia pelo novo SARS-CoV-2 (NÓBREGA et al., 2019). 

Dessa forma, diante da situação atual e das complicações para a gestação e o feto, faz-se ne-
cessário	refletir	sobre	o	estar	gestante	em	tempos	da	Covid-19	e	a	importância	do	cuidado	profissional	
e	da	capacitação	dessas	futuras	mães	para	apropriá-las	cada	vez	mais	dessa	prática,	a	fim	de	superar	
os	vários	desafios	que	permeiam	esse	contexto.	Com	isso,	o	objetivo	do	estudo	é	estimular	o	cuidado	
no pré-natal, capacitando, orientando e estimulando as próprias mães, em meio a pandemia do novo 
coronavírus, o que impactará na redução da mortalidade infantil.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo busca ações voltadas às resoluções de situações e problemas individuais 
e coletivos no âmbito da atenção primária à saúde e tem como objetivo estimular o cuidado no pré-
-natal em meio à pandemia por COVID-19. Para isso, usamos a pesquisa-ação, sendo uma pesquisa 
interpretativa	que	abrange	a	identificação	do	problema	dentro	de	um	determinado	contexto	social	e/
ou	institucional,	o	levantamento	de	dados	pertinentes	ao	problema,	à	análise	e	significação	dos	dados	
obtidos	pelos	participantes,	a	identificação	da	necessidade	de	uma	mudança,	a	criação	de	possíveis	
soluções	e	por	fim,	a	intervenção	e/ou	ação	propriamente	dita	no	sentido	de	aliar	pesquisa	e	ação,	
simultaneamente (KOERICH et al. 2009).
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O	projeto	foi	realizado	na	Unidade	Básica	de	Saúde	Rigoberto	Romero,	que	fica	localizado	
no bairro Cidade 2000, na cidade de  Fortaleza/Ceará, tendo ocorrido entre os meses de abril e junho 
de 2020, sendo o público-alvo as gestantes cadastradas na referida unidade básica, independente do 
período da gravidez, desde que realizassem o acompanhamento pré-natal na referida unidade e que 
tivessem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

As atividades do projeto tiveram início na segunda quinzena de março, quando foi decretado 
o isolamento social por parte do Governo estadual, como estratégias para estimular a manutenção dos 
cuidados de pré-natal e orientar as futuras mamães a enfrentar as principais causas de mortalidade 
infantil e assim, vir a reduzir esse índice, mesmo nos tempos atuais, em que o mundo inteiro foi alvo 
desse novo vírus.

Por meio de uma busca de dados secundários, junto com o auxílio da gestão da Unidade Bá-
sica em Saúde, todas as gestantes foram contatadas por meio telefônico, para que se fosse explicado 
o objetivo geral do estudo e pudesse ser realizado o convite para participação do mesmo. Foi então 
criado um grupo de WhatsApp denominado “Mamães Maravilha no combate à mortalidade infantil”, 
com todas as gestantes que aceitaram participar do estudo. O grupo era composto por 10 gestantes, 1 
médica e 2 acadêmicos de medicina e 1 ACS. Semanalmente eram postadas informações para essas 
mulheres, no qual também eram debatidos assuntos, compartilhado experiências e tiradas dúvidas 
para	que	esse	grupo	fluísse	da	melhor	maneira	possível,	com	muito	aprendizado,	integração	e	apoio.		
Posteriormente foi desenvolvido um vídeo educativo com assuntos referentes às principais causas 
evitáveis de mortalidade infantil, sendo esses tópicos relacionados à amamentação, hipertensão e 
diabetes gestacional, arboviroses e utilização de medicamentos durante a gravidez.

Ao	final	das	atividades	educativas	foram	realizadas	entrevistas	por	meio	eletrônico	com	as	
gestantes	participantes	do	grupo	“Mamães	maravilha	no	combate	à	mortalidade	infantil”	com	o	fito	
de analisar a percepção delas acerca da importância do cuidado e dos assuntos que foram abordados 
durante o período de interação. A entrevista foi caracterizada por ser semiestruturada que abordava 3 
perguntas principais, como o impacto que a criação e participação do grupo teve na sua vida, se foi 
importante a participação de uma médica para sanar dúvidas e questionamentos e se a troca de expe-
riências com outras gestantes acresceu algo nessa vivência. Além disso, todas as entrevistadas foram 
estimuladas a emergir informações e sugestões de forma mais livre, pois as respostas não estavam 
condicionadas a uma padronização de alternativas.

O projeto foi elaborado em observância às diretrizes da Resolução 466/12 da Comissão Na-
cional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde, levando em consideração 
os	princípios	bioéticos	de	autonomia,	beneficência,	não	maleficência	e	justiça,	garantindo	aos	par-
ticipantes o anonimato, em caso de publicação do estudo e assegurando o direito de desistirem da 
pesquisa a qualquer momento sem que haja nenhum prejuízo para o seu atendimento (BRASIL, 
1996). A eticidade da pesquisa foi levada em consideração, implicando na assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) e Pós-Informado (Apêndice B) dos indiví-
duos-alvo por meio eletrônico, sempre os tratando com dignidade, respeitando-os em sua autonomia 
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e defendendo-os em sua vulnerabilidade.

3. RESULTADOS

A população referida da presente área permanece vulnerável a problemas de saúde, os quais 
criam	uma	sobrecarga	nos	órgãos	prestadores	desse	serviço	e	dificultam	o	acesso	a	cuidados	primá-
rios,	de	modo	que	isso	reflete	diretamente	no	número	de	óbitos	infantil	da	região.	A	educação	é	um	
elemento fundamental para o desenvolvimento das nações, e o seu papel na formação de cidadãos é 
indubitável; contudo, é necessário um processo educativo consistente, que envolva vários usuários, 
que	promova	conhecimento	fixo	e	discussão	de	temas,	para	que	essas	pessoas	possam	melhorar	sua	
qualidade de vida	e	a	dos	seus	filhos	com	o	próprio	conhecimento.

Antes da iniciação do projeto de intervenção, foi feita uma análise populacional e evidenciado 
que a unidade tinha 62 gestantes cadastradas e realizando pré-natal. A UBS apresentava um aumento 
no número da mortalidade infantil, juntamente com uma baixa adesão às consultas de pré-natal e a 
participação de grupos de gestantes, fatos esses que vinham sendo recorrentes desde o ano de 2019. 
Logo, o trabalho desenvolvido com a comunidade teve a sua maior ênfase na área da promoção da 
saúde,	plenamente	justificada	nas	necessidades	manifestas	da	comunidade,	centrado	essencialmente	
em ações educativas em saúde, no qual seguindo os princípios da pesquisa-ação, 10 gestantes com-
puseram a amostra selecionada.

Analisando as respostas referentes a entrevista eletrônica realizada com as participantes, se foi 
questionado sobre a importância da troca de informações e da experiências entre as próprias gestan-
tes	e,	até	mesmo,	entre	as	gestantes	e	a	profissional	médica	que	compunha	a	equipe,	no	qual	passou	
a ocorrer de uma maneira mais frequente, sendo todas as respostas unânimes, no qual concordaram 
que	foi	muito	enriquecedor	e	afirmaram	que	gostariam	de	ter	sempre	esse	acompanhamento	em	todas	
as suas gestações. Além disso, todas as entrevistadas alegaram que o grupo contribuiu bastante para 
diminuir as inseguranças e as dúvidas que vêm junto com a gestação, disseram que gostaram bastante 
de participar, pois suas perguntas sempre foram esclarecidas e sempre haviam informações para agre-
gar	ainda	mais	conhecimento	durante	esse	período.	Demonstraram,	também,	que	ter	uma	profissional	
de	saúde	nesse	meio	traz	muita	confiança.

Quando questionadas acerca de sugestões para melhorar o grupo, houve uniformidade nas 
respostas, alegando que não fariam mudanças, pois já haviam encontrado tudo o que necessitavam 
na plataforma de comunicação. Outro ponto referido foi se as gestantes teriam interesse em partici-
par das atividades presenciais que, devido ao cenário atual de pandemia, tiveram que ser suspensas. 
Todas	alegaram	o	desejo	em	participar	de	encontros	físicos,	porém	reafirmaram	que	o	grupo	já	supre	
suas dúvidas e necessidades, além de que o uso desse tipo de tecnologia traz mais conforto e acessi-
bilidade para que elas possam participar mais ativamente.
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4. DISCUSSÃO

A amostra do presente estudo, 10 gestantes, está de acordo com a média do estudo por NÓ-
BREGA, et al. 2019, que seguiu com a participação de 22 gestantes e obteve resultados positivos 
nas	entrevistas,	usando	a	rede	social	WhatsApp,	que	também	mostrou-se	eficaz	na	disseminação	de	
conhecimento acerca da maternidade, do pré-natal e do vínculo com as participantes, bem como um 
facilitador da comunicação entre os pesquisadores e o grupo amostral, devido às medidas de isola-
mento social impostas pela pandemia da Covid-19.]

No estudo por RAPOSO, et al. 2019, o qual teve a participação de 25 gestantes, foi eviden-
ciado uma maior adesão às intervenções, o que pode decorrer da utilização de visitas domiciliares, 
ferramenta que poderia ter enriquecido os resultados do presente trabalho de pesquisa-ação, mas que 
não puderam ser usadas em decorrência do grupo escolhido ser considerado de risco no contexto 
epidemiológico da doença.

Além disso, a pesquisa qualitativa de OLIVEIRA, et al. 2017, a qual teve o objetivo de pro-
mover o aleitamento materno a partir do desenvolvimento de uma intervenção educativa junto a um 
grupo de gestantes, foi construída a partir dos fundamentos teóricos da pesquisa-ação, sendo realiza-
das	entrevistas	pós-oficinas	com	as	gestantes,	onde	se	identificou	o	processo	de	aprendizagem,	gra-
vadas	e	transcritas	na	íntegra	sendo	posteriormente	ordenadas	e	classificadas.	Dessa	forma,	constatou	
que a gravação das entrevistas é uma boa forma de armazenar dados, de programar o que deve ser 
abordado	em	encontros	futuros.	Tal	ferramenta	mostrou-se	benéfica	para	a	pesquisa-ação,	estando	de	
acordo com o presente estudo, visto que a opinião dos participantes possui alto valor, especialmente 
em pesquisas qualitativas.

HOGA e REBERTE, 2007, referiram que a inclusão de familiares juntamente ao grupo de 
puérperas é uma boa estratégia de integrar os usuários da unidade à proposta de intervenção, entre-
tanto, não foi uma prática utilizada pelos pesquisadores do atual estudo, mas que viria a agregar muito 
mais conteúdo caso fosse aplicado.

Ademais, DODT, et al. 2013	mostram	a	importância	de	estratégias	mediada	pelos	profissio-
nais de saúde. Diante do artigo, é relevante o impacto de ações como álbum ilustrado, estratégia uti-
lizada	pelos	autores,	na	qual,	demonstrou	melhora	significativa	do	conhecimento	dos	indivíduos	que	
fizeram	parte	da	pesquisa.	Portanto,	coincide	com	a	estratégia	abordada	no	presente	estudo,	que	optou	
pela criação de um vídeo interativo, com poucos textos, várias imagens e uma dubladora, facilitando 
a aprendizagem e aumentando a participação dos usuários.

Dessa forma, observou-se que apesar das adversidades impostas pelas atuais circunstâncias 
oriundas da pandemia, os resultados da intervenção foram de encontro com os relatos na literatura no 
tocante	a	resinificar	e	reinventar	os	grupos	de	atenção	primária,	fazendo	uso	de	tecnologias	presentes	
no	cotidiano,	como	a	rede	social	WhatsApp.	Cabe	destacar	também	que,	a	fim	de	alcançar	o	objetivo	
de reduzir a mortalidade infantil por meio de uma intervenção que estimulasse os cuidados durante o 
pré-natal e o estímulo à troca de experiências, a criação do vídeo interativo serviu para que o conheci-
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mento	fosse	propagado	e	melhor	absorvido,	ficando	sempre	a	disposição	de	quando	fosse	necessário.

5. CONCLUSÃO

O uso de tecnologias presentes no dia-a-dia como aplicativos de comunicação se mostrou uma 
ótima ferramenta para auxiliar os pacientes da atenção primária, principalmente os grupos de risco 
para o novo coronavírus, na manutenção dos seus cuidados de saúde mesmo com o distanciamento 
social.

Apesar	de	todos	os	desafios	e	alterações	ao	longo	do	projeto,	os	resultados	demonstraram	que	
as ações realizadas foram efetivas, trazendo contribuições para a unidade de saúde e para as gestantes 
que participaram do estudo, no qual tornaram-se mais capacitadas e motivadas para o cuidado infan-
til, tanto ainda no período da gravidez, como após o nascimento.

Destaca-se ainda a importância da utilização de novas tecnologias em um contexto atípico de 
pandemia, oferecendo benefícios e criação de novas estratégias para o enfrentamento da mortalidade-
-infantil em meio às infecções mundiais causadas pela COVID-19.

6. DECLARAÇÕES DE INTERESSES

Declaro	que	não	há	conflitos	de	 interesses	entre	os	autores	do	artigo	 intitulado:	“Gestação 
em foco: combate à mortalidade materno infantil durante o período de pandemia” submetido para 
apreciação na Editora OMNIS SCIENTIA para a publicação do mesmo na forma de capítulo de livro 
eletrônico (e-Book).
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RESUMO: Introdução: Um novo vírus denominado coronavírus da síndrome respiratória aguda gra-
ve 2 (SARS-CoV-2)	 foi	 identificado	 entre	 pacientes	 com	 pneumonia	 na	China,	 em	 dezembro	 de	
2019. Nesse contexto, emerge um debate acerca da suscetibilidade das gestantes à COVID-19, grupo 
considerado particularmente vulnerável a patógenos respiratórios, e que em meio a pandemia en-
frenta precariedade na assistência pré-natal. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão integra-
tiva cujo objetivo foi responder ao seguinte questionamento: “Quais as repercussões da COVID-19 
em mulheres grávidas?”. Para tanto, as buscas por artigos ocorreram nas bases de dados Pubmed e 
Scielo em agosto de 2020. Resultados: Foram selecionados 15 artigos para esta revisão, sendo todos 
publicações estrangeiras. A maior parte tem como país de origem a China (46,67%) e 40% deles são 
classificados	como	relato	de	caso.	Discussão:	Grande	parcela	das	gestantes	diagnosticadas	com	CO-
VID-19 apresenta doença com curso leve ou assintomático sendo que os sintomas mais comuns são 
febre e tosse. No entanto, alguns casos de gestantes com a doença, podem apresentar complicações 
de rápida evolução, com deterioração clínica rápida, por vezes, fatal. Contudo, há poucas evidências 
que indiquem pior desfecho em gestantes, uma vez que a maioria apresenta características clínicas, 
laboratoriais e radiológicas semelhantes às de pacientes não grávidas. Hipóteses quanto à transmissão 
vertical	da	COVID-19	foram	levantadas.	Entretanto,	diversos	estudos	não	verificaram	esse	resultado,	
não havendo evidências concretas de transmissão intrauterina do SARS-CoV-2. Conclusão: Estudos 
mais detalhados e com amostras mais robustas são necessários para melhor compreensão das reper-
cussões da COVID-19 em gestantes. Não há evidências concretas de transmissão intrauterina do 
COVID-19.	A	literatura	ainda	diverge	no	tocante	à	estratificação	das	gestantes	como	grupo	de	risco	
para a COVID-19. 

PALAVRAS- CHAVE: Gravidez. Betacoronavírus. Infecções por coronavírus.

PECULIARITIES AND REPERCUSSIONS OF COVID-19 IN PREGNANT WOMEN: AN 
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: A new virus called severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2)	was	identified	among	patients	with	pneumonia	in	China	in	December	2019.	In	this	
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context, a debate emerges about the susceptibility of pregnant women to COVID- 19, a group consid-
ered particularly vulnerable to respiratory pathogens, and which in the midst of the pandemic faces 
precariousness in prenatal care. Materials and Methods: This is an integrative review whose objective 
was to answer the following question: “What are the repercussions of COVID-19 on pregnant wom-
en?”. Therefore, searches for articles occurred in the Pubmed and Scielo databases in August 2020. 
Results: 15 articles were selected for this review, all of which are foreign publications, most of which 
are	from	China	(46.67%)	and	40%	are	classified	as	case	reports.	pregnant	women	diagnosed	with	
COVID-19 present a disease with a mild or asymptomatic course, the most common symptoms being 
fever and cough, however, some cases of pregnant women with the disease may present complica-
tions of rapid evolution, with rapid clinical deterioration, sometimes However, there is little evidence 
to indicate a worse outcome in pregnant women, since most of them present clinical, laboratory and 
radiological characteristics similar to those of non-pregnant patients. hypotheses regarding the verti-
cal	transmission	of	COVID-19	were	raised.	However,	several	studies	have	not	verified	this	result,	and	
there is no concrete evidence of intrauterine transmission of SARS-CoV-2. Conclusion: More detailed 
studies with more robust samples are needed to better understand the repercussions of COVID-19 in 
pregnant women. There is no concrete evidence of intrauterine transmission of COVID-19. The liter-
ature	still	differs	regarding	the	stratification	of	pregnant	women	as	a	risk	group	for	COVID-19.

KEY WORDS: Pregnancy. Betacoronavirus. Coronavirus infections.

1. INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, um novo vírus, mais tarde denominado coronavírus da síndrome res-
piratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2),	foi	identificado	entre	pacientes	com	pneumonia	em	Wuhan,	
uma cidade na província chinesa de Hubei. Trata-se do vírus causador da doença coronavírus 2019 
(COVID-19), que se espalhou pelo mundo rapidamente, atingindo mais de 150 países (RASMUS-
SEN, JAMIESON, 2020; ZHANG et al., 2020; ZHENG et al., 2020). Logo, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) declarou emergência de saúde pública de preocupação internacional, indicando a 
disseminação global desse novo agente infeccioso (RASMUSSEN, JAMIESON, 2020).

O SARS-CoV-2 é um vírus envelopado com um único genoma de RNA de sentido positivo, 
sendo os humanos infectados as principais fontes de disseminação.   Gotículas respiratórias, contato 
físico e aerossóis são apontados como os principais meios de transmissão. Além disso, existem evi-
dências,	ainda	em	desenvolvimento,	de	que	o	vírus	também	pode	ser	detectado	em	fluidos	biológicos,	
dentre os quais, amostras de lavado broncoalveolar, sangue, saliva e fezes. No entanto, faltam indí-
cios	convincentes	para	confirmar	o	potencial	de	transmissão	vertical	do	SARS-CoV-2	(ALZAMORA	
et al., 2020; YU et al., 2020).

Os sintomas da infecção por SARS-CoV-2 incluem febre, tosse, fadiga, falta de ar, produção 
de expectoração, dor de cabeça, mialgia e anosmia, sendo menos comuns distúrbios gastrintestinais. 
A gravidade da infecção varia de portadores assintomáticos a uma doença semelhante à gripe leve ou 
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pode se manifestar como doença crítica e morte. Em estados graves, os pacientes podem apresentar 
insuficiência	 respiratória,	 choque	 hemodinâmico	 ou	 disfunção	 de	múltiplos	 órgãos.	 Em	 relação	 a	
isto, cerca de 80% dos acometidos têm quadros leves; 15% a 20%, graves, exigindo hospitalização 
e oxigênio suplementar, e 5% são críticos, requerendo ventilação mecânica (SEGARS et al., 2020; 
AVILA, CARVALHO, 2020; RASMUSSEN, JAMIESON, 2020).  

De acordo com Segars et al., (2020), são considerados grupos de risco para COVID-19 in-
divíduos com mais de 60 anos de idade e/ou que apresentem comorbidades médicas subjacentes 
que enfraqueçam o sistema imune, como doenças cardiovasculares, diabetes, doenças respiratórias 
crônicas, hipertensão e câncer. Nesse cenário, emerge um debate acerca da suscetibilidade das ges-
tantes	a	COVID-19,	haja	vista	às	alterações	fisiológicas	nos	sistemas	cardiopulmonar	e	imunológico	
próprias do período gravídico que podem torná-las intolerantes à hipóxia e vulneráveis ao vírus. Em 
contraponto, um componente crítico que precisa ser levado em consideração é a precariedade da as-
sistência pré-natal prestada às mulheres grávidas em meio a essa pandemia. Dessa forma, a análise 
do	risco	nas	gestantes	em	relação	a	COVID-19	é	dificultada	(ALZAMORA	et al., 2020; MASJOUDI 
et al., 2020; YAN et al., 2020).

Sendo assim, no contexto da epidemia de coronavírus em andamento, os dados sobre o efeito 
da COVID-19	na	gravidez	são	 limitados	e	a	escassez	de	evidências	científicas	 torna	um	desafio	a	
tomada de decisões seguras. Nessa perspectiva, é de suma relevância o desenvolvimento de estudos 
acerca das informações existentes sobre a infecção pelo SARS-CoV-2 e seus impactos durante o 
período gestacional, sobretudo, com vistas a contribuir para a implantação de políticas efetivas de 
promoção à saúde voltadas para as gestantes, bem como, facilitar o estabelecimento do diagnóstico e  
emprego de terapêutica adequada. Logo, este estudo objetiva analisar as repercussões da COVID-19 
em gestantes e as peculiaridades associadas.

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa operacionalizada por meio das seguintes 
etapas: (1) formulação de questão de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de inclusão e exclu-
são; (3) coleta de dados; (4) avaliação dos estudos selecionados; (5) análise e interpretação dos re-
sultados; e (6) apresentação da súmula do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Nesse sentido, esta pesquisa objetivou responder ao seguinte questionamento norteador: 
“Quais as repercussões da COVID-19 em mulheres grávidas?” e, para tanto, foi feita uma pesqui-
sa nas bases de dados PubMed e Scielo, no mês de agosto de 2020, através dos descritores MeSH 
“betacoronavirus”, “pregnancy complications” e  “pregnancy outcome”, integrados pelo operador 
booleano and.

Como critérios de inclusão, foram considerados a presença dos descritores selecionados em 
todos os campos, idioma inglês e artigos publicados no ano de 2020. Foram excluídos os estudos do 
tipo revisão e metanálise, uma vez que realizam, respectivamente, a descrição/método estatística de 
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análise de uma evidência já sumarizada/reunida sistematicamente (BAENA, 2014), além de Edito-
riais e Cartas ao Editor. Também foram desconsiderados os estudos que não respondiam à questão 
norteadora e os que se repetiram nas bases de dados. 

A análise e interpretação do conteúdo foi realizada por meio da leitura dos artigos na íntegra, 
com posterior síntese e interpretação dos aspectos mais relevantes no que concerne às repercussões 
da COVID-19 em gestantes. A descrição dos resultados foi feita através das seguintes informações: 
título do artigo, autores, periódicos, ano e temática abordada, conforme pode ser visto no Quadro 01.

3. RESULTADOS

No	total,	foram	encontrados	67	artigos,	dos	quais	15	foram	selecionados	após	filtragem	me-
diante adequação aos critérios de elegibilidade, sendo que 100%  foram publicados em periódicos 
estrangeiros. 

No que se refere aos países de origem dos estudos, constatou-se a seguinte distribuição: Chi-
na 46,67% (7), Estados Unidos (EUA) 26,67% (4), Canadá 6,66% (1), França 6,66% (1), Espanha 
6,66% (1) e Itália 6,66% (1). 

Quanto à categoria de publicação referente ao tipo de estudo, 40% (6) eram relatos de casos, 
33,33% (5) estudos de coorte retrospectiva, 6,67% (1) série de casos, 13,33% (2) current commentary  
e 6,67% (1) coorte prospectiva . 

No Quadro 1 os artigos estão descritos conforme os seus respectivos títulos, autores, periódi-
cos, ano e temática abordada.

Quadro 01. Descrição dos artigos referentes às repercussões da COVID-19 em mulheres grávidas

Quadro 01. Descrição dos artigos referentes às repercussões da COVID-19 em mulheres grávidas
Título do artigo Autores Periódicos Ano Temática

Clinical characteristics 
and intrauterine vertical 
transmission potential of 
COVID-19 infection in nine 
pregnant women: a retro-
spective review of medical 
records.

CHEN, H. et al. Lancet 2020 Estudo retrospectivo das 
características clínicas e do 
potencial de transmissão 
vertical intrauterina da in-
fecção por COVID-19 em 9 
mulheres grávidas diagnos-
ticadas com coronavírus.
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Pregnancy and Perina-
tal Outcomes of Women 
With Coronavirus Disease 
(COVID-19) Pneumonia: A 
Preliminary Analysis.

LIU, D. et al. AJR Am J 
Roentgenol

2020 Estudo retrospectivo das 
manifestações clínicas e 
características	 tomográfi-
cas da pneumonia por CO-
VID-19 em 15 mulheres 
grávidas diagnosticadas 
com coronavírus.

Coronavirus disease 2019 
in pregnant women: a re-
port based on 116 cases.

 

YAN, J. et al. Am J Obstet 
Gynecol

2020 Estudo retrospectivo das 
características clínicas da 
COVID-19, desfechos na 
gravidez e potencial trans-
missão vertical do SARS-
-CoV-2 em 116 mulheres 
grávidas diagnosticadas 
com coronavírus.

Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) and Pregnan-
cy: Responding to a Rapid-
ly Evolving Situation.

RASMUSSEN, 
S.; JAMIESON, 
D.

Obstet Gynecol 2020 Current commentary sobre 
as medidas adicionais e de 
estratégias que diminuam o 
contágio de mulheres grá-
vidas.

Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) and Pregnan-
cy: Combating Isolation to 
Improve Outcomes.

JAGO, A.; 
SINGH, S.; 
MORETTI, F.

Obstet Gynecol 2020 Current commentary sobre 
a proteção das conexões 
sociais e do apoio durante a 
gravidez e o parto no con-
texto da COVID-19.

Severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 
2(SARS-CoV-2) infection 
during late pregnancy: a 
report of 18 patients from 
Wuhan, China.

ZHANG, L. et 
al.

BMC Pregnan-
cy Childbirth

2020 Série de casos sobre as ca-
racterísticas clínicas, tra-
tamento e desfecho de 18 
pacientes com COVID-19 
durante	o	final	da	gravidez.

A Postpartum Death Due to 
Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) in the United 
States.

VALLEJO, V.; 
ILAGAN, G.

Obstet Gynecol 2020 Relato de caso sobre uma 
paciente grávida com infec-
ção por COVID-19 com rá-
pido início de complicações 
críticas.
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Successful continuation of 
pregnancy in a patient with 
COVID-19-related ARDS.

FEDERICI, L. 
et al.

BMJ Case Rep 2020 Relato de caso sobre uma 
gestante com infecção por 
COVID-19 e síndrome 
HELLP, cujas manifesta-
ções clínicas e laboratoriais 
assemelham-se.

Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) in pregnancy: 
2 case reports on maternal 
and neonatal outcomes in 
Yichang city, Hubei Prov-
ince, China.

ZHENG, T. et al. Medicine (Bal-
timore)

2020 Relato de caso  sobre possí-
veis repercussões maternas 
e neonatais de 2 casos de 
mulheres grávidas diagnos-
ticadas com o novo corona-
vírus na província de Hubei 
(China).

A case report of a pregnant 
woman infected with coro-
navirus disease 2019 pneu-
monia.

PENG, J. et al. Medicine (Bal-
timore)

2020 Relato de caso de possíveis 
repercussões em uma ges-
tante diagnosticada com 
COVID-19 na China.

Severe COVID-19 during 
Pregnancy and Possible 
Vertical Transmission.

 

ALZAMORA, 
M. C. et al.

A m e r i c a n 
Journal of Pe-
rinatology

2020 Relato de caso de uma ges-
tante, no terceiro trimestre 
de gravidez, que apresentou 
comprometimento pulmo-
nar grave, onde também foi 
verificada	 a	 possibilidade	
de transmissão vertical.

Clinical features and ob-
stetric and neonatal out-
comes of pregnant patients 
with COVID-19 in Wuhan, 
China: a retrospective, 
single-centre, descriptive 
study.

YU, N. et al.

 

The Lancet (In-
fectious Disea-
ses)

2020 Estudo retrospectivo  sobre 
as características clínicas, 
obstétricas e neonatais de-
correntes de gestantes com 
COVID-19 em Wuhan, 
China.

Clinical course of corona-
virus disease-2019 in preg-
nancy.

PEREIRA, A. et 
al.

 

Acta Obstetri-
cia et Gyneco-
logica Scandi-
navica

2020 Estudo retrospectivo acerca 
do manejo de grávidas in-
fectadas pelo SARS-CoV-2 
na Espanha.
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Acute Respiratory Distress 
Syndrome in a Preterm 
Pregnant Patient With 
Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19).

BLAUVELT, C. 
et al.

 

Journal Obste-
trics and Gyne-
cology

2020 Relato de caso acerca  dos 
cuidados multidisciplinares 
promovidos a uma pacien-
te com 28 semanas de ges-
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4.DISCUSSÃO 

4.1 Infecções virais respiratórias durante a gestação

Alterações	fisiológicas	da	gravidez,	como	elevação	do	diafragma,	aumento	do	consumo	de	
oxigênio, edema de mucosa do trato respiratório, redução dos volumes residuais funcionais e imu-
nossupressão materna, em grande parte derivada da diminuição da produção de linfócitos B e T, 
podem tornar as gestantes suscetíveis a infecções respiratórias acompanhadas de hipóxia e de piores 
resultados. Associado a isso, a  pneumonia viral é a doença infecciosa não obstétrica mais comum em 
mulheres grávidas, responsável por elevada morbimortalidade materna e neonatal (ALZAMORA et 
al., 2020; CHEN et al., 2020; LIU et al., 2020; PENG et al., 2019).

Em estudo realizado por Alzamora et al., (2020), demonstrou-se que em dois tipos de infec-
ções por coronavírus (SARS-CoV e na síndrome respiratória do Oriente Médio - MERS), até 41% 
das gestantes tiveram necessidade de ventilação mecânica, e as taxas de mortalidade alcançaram 18% 
e	25%,	respectivamente.	Por	outro	lado,	a	maior	parte	dos	casos	notificados	de	COVID-19 em pa-
cientes grávidas mostrou um curso leve ou assintomático, com pouca necessidade de internação em 
unidade de terapia intensiva (UTI) e de ventilação mecânica.

4.2 Manifestações clínico-laboratoriais e evolução da covid-19 durante a gestação

Em estudo recente, Liu et al., (2020) perceberam que todas as gestantes com pneumonia por 
COVID-19 desenvolveram doença leve e não houve evidências de maior propensão à pneumonia 
grave no grupo estudado.  

Ao analisarem as características clínicas das gestantes diagnosticadas com COVID-19, Chen 
et al., (2020) e Pereira et al., (2020) concluíram que os sintomas mais comuns foram febre e tosse. 
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Alterações laboratoriais, como linfopenia e níveis elevados de proteína C reativa (PCR), foram co-
muns entre pacientes grávidas (CHEN et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; LIU et al, 2020). Níveis 
aumentados de aminotransferases e opacidade em vidro fosco com evolução para padrão de mosaico 
e consolidações foram achados comuns à TC de tórax em gestantes com pneumonia por COVID-19 
(CHEN et al., 2020).   

No entanto, apesar de muitas gestantes apresentarem quadro clínico-laboratorial indolente, 
estas podem ser mais vulneráveis para contrair a infecção pelo SARS-CoV-2 e, quando acometidas 
pela doença, podem apresentar complicações de rápida evolução, com deterioração clínica rápida, 
por vezes, fatal (PENG et al., 2020; VALLEJO; ILAGAN, 2020; YU et al., 2020). Além disso, a 
apresentação inicial de pacientes grávidas com COVID-19	pode	não	ser	indicativa	da	gravidade	final	
da doença e é possível que a patologia esteja ligada a resultados adversos da gestação (VALLEJO; 
ILAGAN, 2020). 

Em outro trabalho (SAVASI et al., 2020), realizado com mulheres grávidas diagnosticadas 
com COVID-19, 18% das gestantes apresentaram doença grave e dois terços foram internadas du-
rante o terceiro trimestre. Houve necessidade de interrupção urgente do parto por comprometimento 
respiratório em 16% das pacientes e de internação em UTI em 8%, sem ocorrência de óbitos. Apenas 
uma gestante recebeu oxigenação de membrana extracorpórea. As pacientes do subgrupo com doença 
grave apresentaram maior frequência de febre ou dispneia na admissão em comparação às gestantes 
com doença leve a moderada.

A presença de dispneia ou de pneumonia em gestantes com COVID-19 foi associada a maior 
gravidade da doença, pois no estágio pulmonar, o SARS-CoV-2 é capaz de causar danos hepáticos 
e	renais	com	alta	produção	de	citocinas,	culminando	em	alterações	hipóxicas	e	inflamatórias.	Cabe	
ressaltar	que	o	estado	hiperinflamatório	ocorre	principalmente	devido	ao	aumento	dos	níveis	de	inter-
leucina 6 e de ferritina (PEREIRA et al., 2020; SAVASI et al., 202). 

A relação entre a COVID-19 e a sua rápida evolução na gestação é incerta, mas a regulação 
imunológica e as alterações pulmonares adaptativas relacionadas à gravidez são aventadas como 
possíveis	modificadoras	do	curso	da	doença.	Além	disso,	a	supressão	da	resposta	inflamatória	exa-
cerbada, observada tipicamente na infecção causada pelo SARS-CoV-2, é associada a pior desfecho 
clínico (ALZAMORA et al., 2020; YU et al., 2020). Corroborando os dados expostos, o aumento da 
razão	neutrófilo/linfócito	e	a	elevação	da	PCR,	alterações	típicas	de	estados	inflamatórios,	bem	como	
a presença de trombocitopenia e de níveis elevados de D-dímero foram observados em formas graves 
da doença (PEREIRA et al., 2020).

Por outro lado, a maioria das gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentam curso clínico 
leve ou não manifestam sintomas. Quanto a isso, em estudo recente, Liu et al. (2020) concluíram que 
todas as gestantes com pneumonia por COVID-19 desenvolveram doença leve e não houve evidên-
cias de maior propensão à pneumonia grave no grupo estudado.  

Portanto, embora do ponto de vista clínico as manifestações da COVID-19 nas gestantes não 
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estejam completamente esclarecidas, há poucas evidências que indiquem pior desfecho para este 
grupo, uma vez que a maior parte das mulheres grávidas infectadas apresentam características clíni-
cas, laboratoriais e radiológicas semelhantes às de pacientes não grávidas e da população geral sem 
comorbidades, que possuem desfecho favorável (CHEN et al., 2020; FEDERICI et al., 2020; LIU et 
al., 2020; YAN et al., 2020).

4.3 Complicações obstétricas na gestação durante infecção pelo sars-cov-2

Uma alta prevalência de eventos trombóticos foi relatada em pacientes infectados com CO-
VID-19,	incluindo	gestantes,	nas	quais	o	estado	de	hipercoagulabilidade	fisiológico	típico	da	gesta-
ção aliado à mobilidade física reduzida e ao aumento da estase sanguínea são fatores adicionais que 
favorecem maior risco de complicações ocasionadas por trombose (FEDERICI et al., 2020). 

Em estudo, no qual foram revisados dados clínicos de 60 gestantes com COVID-19 na Espa-
nha (PEREIRA et al., 2020), uma das pacientes desenvolveu Síndrome HELLP (hemólise, elevação 
das enzimas hepáticas e plaquetopenia) e duas tiveram pré-eclâmpsia, condição possivelmente asso-
ciada à COVID-19, haja vista que o SARS-CoV-2 utiliza o receptor da enzima conversora de angio-
tensina 2 (ECA 2) para a entrada nas células. 

A COVID-19 pode estar associada também ao risco aumentado de ruptura prematura de mem-
branas, parto prematuro, taquicardia e sofrimento fetais (PEREIRA et al., 2020). No entanto, um 
trabalho avaliando 116 grávidas com pneumonia por COVID-19 concluiu que não houve aumento de 
abortamento espontâneo nem parto prematuro natural nessas gestantes (YAN et al., 2020).

4.4 Repercussões psicossociais da covid-19 na gestação

O curso de uma gravidez durante pandemias e isolamento social aumenta o estresse psíquico 
materno, condição ligada a resultados adversos da gestação, como parto prematuro, baixo peso ao 
nascer e depressão pós-parto. O isolamento social contribui, de maneira similar, para o aumento de 
violência doméstica e, consequentemente, piora da depressão perinatal. A depressão pós-parto co-
labora para o atraso no desenvolvimento cognitivo, problemas comportamentais, além de risco de 
desenvolver depressão ou ansiedade. O apoio social durante a gravidez protege contra a depressão 
pós-parto (JAGO; SINGH; MORETTI, 2020). 

4.5 Transmissão vertical do sars-cov-2

Hipóteses quanto à transmissão vertical da COVID-19 foram levantadas, entretanto, não há 
evidências concretas de transmissão intrauterina do SARS-CoV-2 (ALZAMORA et al., 2020; LIU 
et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; YAN et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Amostras em líquido 
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amniótico, sangue do cordão umbilical, esfregaço da garganta de recém-nascidos (RN) e esfregaços 
vaginais, além de leite materno para SARS-CoV-2, até o momento, foram negativas (ALZAMORA 
et al., 2020; PEREIRA et al., 2020; CHEN et al., 2020).

Segundo Alzamora et al., (2020) foram descritos dois casos de RN com teste de reação em 
cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) positivo, logo após o parto, no entanto, a carência de 
dados clínicos essenciais e de informações sobre isolamento adequado, descarta a possibilidade de 
infecção no período neonatal.

4.6 Interrupção da gravidez e manejo do parto durante infecção pelo sars-cov-2

Para mulheres grávidas a termo, a realização do parto o mais rápido possível pode ser a melhor 
escolha por questões de segurança, de acordo com Yu et al., (2020). No entanto, especialistas reiteram 
que a COVID-19 não é indicação para interrupção da gravidez, exceto em casos graves, levando-se 
em consideração a condição clínica da doença, a idade gestacional e a condição fetal (ZHENG et al., 
2020). Foi sugerido que o trabalho de parto deve ser induzido em tempo hábil quando houver indi-
cação obstétrica ou a condição de pneumonia viral por COVID-19 for crítica (ZHENG et al., 2020). 

No estudo realizado por Chen et al.,	(2020),	todas	as	pacientes	fizeram	cesariana	no	terceiro	
trimestre,	considerando	a	hipótese	de	transmissão	intraparto	de	mãe	para	filho	por	via	vaginal.	As	re-
comendações para cesariana incluíram pré-eclâmpsia grave, história de cesarianas e sofrimento fetal. 
Nessa perspectiva, o parto cesáreo tornou-se a alternativa de escolha em diversos trabalhos analisa-
dos, com indicação para todas as gestantes ou para a grande maioria (CHEN et al, 2020; LIU et al., 
2020; PEREIRA et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Contudo, caso haja envolvimento respiratório 
grave,	é	debatida	a	necessidade	de	indução	do	parto	a	fim	de	melhorar	o	estado	da	mãe,	apesar	do	
risco de prematuridade extrema (FEDERICI et al., 2020).

Nessas situações, a cirurgia deve ser a opção para interrupção do trabalho de parto com o 
intuito	de	aliviar	a	carga	cardiopulmonar.	Após	a	operação,	deve-se	aliar	terapia	eficaz	para	pneumo-
nia viral, priorizando a segurança da gestante (ZHANG et al., 2020). Ademais, Pereira et al. (2020) 
preconizam	iniciar	heparina	de	baixo	peso	molecular	em	dose	profilática	por	pelo	menos	10	dias	após	
o parto, aumentando para a dose terapêutica por 6 semanas naquelas pacientes com maior risco trom-
boembólico, cuja infecção pelo SARS-CoV-2 pode agravar.

Recomenda-se, ainda, o uso de corticoesteróides de curta duração para a maturação pulmo-
nar fetal em pacientes com menos de 34 semanas de gestação com risco de nascimento prematuro 
(BLAUVELT et al., 2020). Deve ser considerado também o emprego de sulfato de magnésio para 
neuroproteção fetal, mesmo em mulheres com sintomas respiratórios, embora as evidências sobre a 
monitoração da toxicidade do medicamento sejam limitadas em pacientes com COVID-19 (BLAU-
VELT et al., 2020).
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5. CONCLUSÃO

 A infecção por COVID-19 se expandiu rapidamente ao redor do planeta e as consequências 
geradas por esse novo tipo de coronavírus em mulheres grávidas ainda não estão totalmente elucida-
das na literatura. Não há evidências concretas de transmissão intrauterina da COVID-19, bem como, 
ainda	há	divergência	no	tocante	à	estratificação	das	gestantes	como	grupo	de	risco	para	a	doença.	
Porém,	é	importante	considerar	que	em	casos	específicos	aconteceram	intercorrências	durante	a	ges-
tação de mulheres infectadas com o SARS-CoV-2 como parto prematuro e síndrome HELLP. Além 
disso, a presença de eventos trombóticos também está sendo avaliada, assim como, as implicações do 
isolamento social sobre o processo de gravidez. Apesar disso, estudos mostram que a incidência de 
complicações em gestantes com esse vírus é similar à de mulheres grávidas não infectadas. Portanto, 
é necessária a publicação de mais estudos sobre a temática abordada no presente artigo, com amostras 
mais robustas, visando a obtenção de informações que possam solucionar as diversas interrogações 
que ainda existem sobre as repercussões da infecção pelo SARS-CoV-2 na gestação.
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RESUMO: Objetivo:	Identificar	na	literatura	as	principais	orientações	adotadas	na	atenção	à	saúde	
de gestantes, em meio à infecção por COVID-19. Metodologia: Revisão narrativa, realizada nas ba-
ses de dados LILACS, SCOPUS e MEDLINE em maio de 2020, utilizando os descritores “pregnant 
women” e “COVID-19”, com o operador booleano AND. Encontraram-se 26 artigos nos idiomas; 
português, chinês, espanhol e inglês, sendo incluídos 10 que correspondiam ao objeto de estudo, e 
excluídos os incompletos e indisponíveis para download. Resultados: Obteve-se que, previamente, 
as	grávidas	devem	ser	 classificadas	baseando-se	nos	 recentes	 informes	do	Ministério	da	Saúde,	 e	
realizar manejo semelhante a outras síndromes gripais, focando na triagem dos serviços, na sintoma-
tologia demonstradora de gravidade clínica e na recomendação do uso de oseltamivir. Recomenda-
-se continuarem os cuidados no pré-natal das gestantes, evitando aglomerações, usando práticas de 
higiene, rastreio e isolamento no domicílio de casos suspeitos. Quando possível é prudente que seja 
realizada	a	ultrassonografia	no	segundo	trimestre	em	gestantes	com	infecção	por	SARS-CoV-2, uma 
vez	que,	inexistem	dados	suficientes	que	afastam	o	risco	de	difusão	vertical	do	vírus. Conclusões: As 
recomendações atuais quanto às orientações adotadas na atenção prestada à saúde das gestantes são 
temporárias, e podem ser alteradas diante do surgimento de novos dados, dessa maneira, estudos mais 
atuais	são	necessários	para	confirmar	a	adequação	das	recomendações	e	diretrizes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Infecções por Coronavírus. Saúde Pública.

ATTENTION TO THE HEALTH OF PREGNANT WOMEN AMONG THE COVID-19 PAN-
DEMIC: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Aim: To identify in the literature the main orientations adopted in health care for 
pregnant women, in the midst of COVID-19 infection. Methodology: Narrative review, carried out 
in the LILACS, SCOPUS and MEDLINE databases in May 2020, using the descriptors “pregnant 
women” and “COVID-19”, with the Boolean operator AND. 26 articles were found in the languages; 
Portuguese, Chinese, Spanish and English, including 10 that corresponded to the object of study, and 
incomplete and unavailable for download were excluded. Results: It was obtained that previously 
pregnant	women	should	be	classified	based	on	the	recent	reports	from	the	Ministry	of	Health,	and	
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perform	similar	management	to	other	flu-related	syndromes,	focusing	on	the	screening	of	services,	
on the symptoms showing clinical severity and in the recommendation to use oseltamivir. It is rec-
ommended to continue the care prenatal pregnant women, holding agglomerations, using hygienic 
practices, screening and isolation of suspected cases at home. When possible, it is prudent to perform 
ultrasonography in the second trimester in pregnant women with SARS-CoV-2 infection, since there 
is	insufficient	data	to	rule	out	the	risk	of	vertical	spread	of	the	virus.	Conclusions:	The	current	recom-
mendations regarding the orientations adopted in the care provided to the health of pregnant women 
are temporary, and can be changed in the face of the emergence of new data, thus, more current stud-
ies	are	needed	to	confirm	the	adequacy	of	the	recommendations	and	guidelines.	

KEYWORDS: Pregnant women. Coronavirus infections. Public Health.

1. INTRODUÇÃO

A pandemia instaurada pelo coronavírus 2019 (COVID-19) resultou em uma crise mundial da 
saúde sem precedentes, por ser altamente contagiosa (ALSHARAYDEH et al., 2020). Diante disso, 
uma	declaração	publicada	 recentemente	pela	Organização	Mundial	 de	Saúde	 (OMS)	confirmou	a	
emergência global na saúde pública (WHO, 2020).

A COVID-19 é uma infecção aguda com sinais e sintomas parecidos aos de uma gripe ou 
resfriado, podendo evoluir para sintomas semelhantes a pneumonia de grave intensidade, a transmis-
são dessa doença dar-se pelo contato próximo por meio de gotículas de saliva, ou outras partículas e 
superfícies que contêm o vírus (DOLHNIKOFF et al., 2020). Assim, uma pessoa contaminada poderá 
transmitir o patógeno para seis ou mais pessoas (GUEDES et al.,2020). 

Relata-se que as gestantes compreendem grupo de risco para COVID-19 (WHO, 2020). De 
fato, há um consenso de que durante a gravidez, muitas mulheres apresentam grandes mudanças 
físicas e psicológicas, com a predominância de sentimentos de cunho ambíguo, além de mudança 
nos papéis que desempenha, dúvidas e algumas vezes situações de vulnerabilidade (JESUS; RODRI-
GUES; SURITA, 2020).

Nessa situação, particularmente as gestantes compõem um grupo vulnerável   à infecção, devi-
do	à	fisiologia	e	funções	imunológicas	alteradas	suscetíveis	a	complicações	respiratórias	e	sistêmicas	
diante de infeções virais. Ademais, os desenlaces na saúde materno-fetal entre grávidas com a CO-
VID-19 são pouco conhecidos (RAMALHO, 2020).

Nesse sentido, tendo em vista os anseios e o aguardo nas respostas e nas recomendações para 
esse grupo em meio ao contexto pandêmico atual, dar-se a relevância desse estudo na possibilidade 
de	contribuição	no	suscitar	de	dúvidas	com	relação	à	temática.	Objetiva-se,	então,	identificar	na	li-
teratura as principais orientações adotadas na atenção à saúde de gestantes, em meio à infecção por 
COVID-19.
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2. MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Esse tipo de método embasa-
se em um delineamento amplo se propondo a descrever sobre certos assuntos, procedendo à análise 
e	 interpretação	 da	 produção	 científica	 existente,	 como	 forma	 de	 favorecer	 o	 reconhecimento	 da	
produção subsidiando a realização de novos estudos (BRUM et al., 2015).

A	busca	dos	artigos	científicos	foi	realizada	no	mês	de	maio	de	2020,	via	portal	da	Coordenação	
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), nas bases LILACS, SCOPUS e MEDLINE 
utilizando os descritores “pregnant women” e “COVID-19” atrelados ao operador booleano AND na 
tentativa	de	acessar	artigos	ou	documentos	oficiais. Optou-se pelos critérios de inclusão: trabalhos 
nos idiomas inglês, português, chinês e espanhol, disponíveis para leitura online nas bases elencadas 
e publicados no ano de 2020. 

A escolha desse recorte temporal dar-se pelos acontecimentos propiciados pela pandemia da 
COVID-19	em	proporção	global	no	ano	supracitado,	o	que	propiciou	a	intensificação	da	produção	
científica	diante	de	tais	acontecimentos.	Como	critério	de	exclusão	utilizou-se:	artigos	incompletos,	
publicações que não respondessem à questão de pesquisa e indisponíveis para download. 

Diante disso, encontraram-se 26 artigos, sendo incluídos 10 que atendiam ao objetivo de 
estudo, e excluindo 16 incompletos e indisponíveis para download. Após a seleção dos estudos 
factíveis, procedeu-se à leitura com o intuito de exploração, seleção e análise das orientações adotadas 
na atenção à saúde de gestantes no contexto da COVID-19.

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Obteve-se	que,	previamente,	as	grávidas	devem	ser	classificadas	baseando-se	nos	recentes	in-
formes do Ministério da Saúde (MS), uma vez que a pandemia já toma proporção comunitária, fazen-
do-se necessário realizar manejo semelhante a outras síndromes gripais, com enfoque na triagem dos 
serviços, na sintomatologia demonstradora de gravidade clínica e recomendação do uso do fármaco 
oseltamivir (BRASIL, 2020).

Ressalta-se que a recomendação do uso do oseltamivir é uma indicação brasileira, e não há 
atualmente evidência para utilização do fármaco em questão no tratamento do SARS-CoV-2, assim 
como não há racional teórico que possibilite e sustente esse uso, o que faz com que muitos serviços, 
mesmos brasileiros, não adotem essa orientação (STEIN et al., 2020).

Estudo	de	Ortiz,	Castañeda	e	Torre	(2020)	menciona	ser	fundamental	a	identificação	da	infec-
ção na primeira avaliação da gestante, devendo ser atendida em local isolado dos demais pacientes, 
detectando a presença ou ausência da sintomatologia, e se esta apresenta comorbidades. Nessa e 
outras avaliações, recomenda-se a utilização de equipamentos de proteção individual (EPI) pelo pro-
fissional,	como	máscara	cirúrgica,	proteção	ocular	e	luvas	para	efetuação	dos	procedimentos.
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Ainda segundo os autores, torna-se fundamental que as gestantes tanto sintomáticas quanto 
assintomáticas, façam uso de máscara facial objetivando o isolamento das gotículas, e que lavem as 
mãos de forma sistemática. Tais medidas podem auxiliar na quebra do ciclo de transmissão do vírus.

O MS elucida que todas as gestantes, que apresentam ausência de sintomas devem preservar 
seus atendimentos, situação que pode ser mudada tendo em vista o caráter autolimitado da gestação, 
cujo desenlace em parto é inexorável.  Recomenda-se continuarem os cuidados no pré-natal dessas 
mulheres, evitando aglomerações, usando práticas de higiene, rastreio e isolamento no domicílio de 
casos suspeitos (BRASIL, 2020).

Estudo de Liu et al. (2020) feito com mulheres diagnosticadas, expõe que as pacientes grá-
vidas com COVID-19 devem ser alertadas quanto aos riscos potenciais para o feto, e nas avaliações 
as quais forem submetidas deverá ser considerada a toxicidade das drogas em uso, além de serem 
ofertadas informações pertinentes a infecção viral vigente. 

As gestantes diagnosticadas ainda deverão ser mantidas sob as precauções de isolamento do-
miciliar, até que os riscos de transmissão secundária para outras pessoas sejam considerados baixos 
(GUASCH;  BROGLY; MANRIQUE, 2020).

Em decorrência da reclusão nos domicílios, alguns fatores negativos podem proporcionar 
riscos a essas mulheres, podendo interferir diretamente no curso da gestação e desencadear comorbi-
dades como o sedentarismo, sobrepeso, aumento da pressão arterial sanguínea, e transtornos psicos-
sociais tais quais a depressão e a ansiedade, ou ainda potencializar outras já existentes (ALMEIDA; 
PORTUGAL; ASSIS, 2020).

 Recomenda-se que mesmo em domicílio a mulher crie o hábito de praticar exercícios físicos 
de baixo impacto no conforto do seu lar, e que possa interagir com outras pessoas utilizando recursos 
digitais.	Ademais,	os	profissionais	da	saúde	que	as	assistem	devem	desenvolver	um	olhar	sensível	e	
uma	escuta	compassiva	e	qualificada	(DIAS	et al., 2020).  

Há muitas lacunas no conhecimento sobre o manejo da gestante, assim como no parto e puer-
pério, uma vez que as evidências disponíveis são limitadas (GARCÍA et al., 2020). No entanto, re-
comenda-se sempre que possível manter atenção aos exames no segundo trimestre da gestação das 
pacientes com COVID-19,	uma	vez	que,	inexistem	dados	suficientes	que	afastam	o	risco	de	difusão	
vertical do vírus (BRASIL, 2020).

 Essa transmissão vertical ainda não foi detectada, enquanto a transmissão perinatal foi suspei-
tada em um caso (FAVRE et al., 2020).  Relatórios do estudo chinês de Chen et al. (2020), mostram 
que a COVID-19 em mulheres grávidas pode ser amenizada com tratamento ativo, fazendo o uso de 
antivirais e mantendo suporte continuo de oxigênio, podendo essas mulheres apresentarem resultados 
maternos e fetais satisfatórios. 

No entanto, entende-se muitos dos anseios que as gestantes apresentam, uma vez que 
atualmente	ocorrem	constantes	mudanças	na	rede	de	saúde,	e	diversos	desafios	estão	cada	vez	maio-
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res na assistência e no cuidado, sendo necessário o planejamento de novas estratégias para atender 
diversas demandas, inclusive as de destinar informações e orientações (ESTRELA et al., 2020).

4. CONCLUSÃO 

A	partir	do	que	foi	apresentado,	é	possível	identificar	que	todas	as	orientações	dispostas	obje-
tivam a segurança materno-fetal em meio à pandemia. Ressalta-se diante dos acontecimentos atuais, a 
importância de as gestantes seguirem os informes vigentes e adequarem-se às medidas de afastamen-
to, proteção e higiene, mantendo acompanhamentos pré-natais, e evitando atendimentos corriqueiros 
na ausência de sintomas indicativos de infecção viral e complicações.

Esclarece-se, ainda, serem temporárias as recomendações atuais dispostas, quanto às orien-
tações adotadas na atenção prestada à saúde dessas mulheres, podendo ser alteradas diante do surgi-
mento	de	novos	dados,	dessa	maneira,	estudos	mais	atuais	são	necessários	como	forma	de	confirma-
ção e adequação das recomendações e diretrizes.
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RESUMO: Objetivo: descrever recomendações do Ministério da Saúde ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) para amamentação no contexto da pandemia de COVID-19. Materiais e Métodos: estudo 
descritivo	do	tipo	reflexão	teórica,	fundamentado	na	nota	técnica	nº	9/2020	do	Ministério	da	Saúde	
e na Teoria Interativa da Amamentação. Resultados e Discussão: em face à infecção materna por 
COVID-19, recomenda-se manutenção da amamentação, por ausência de evidências até o momento 
que comprovem transmissão vertical via leite materno. Entende-se que os benefícios da amamentação 
superam quaisquer riscos potenciais de transmissão do vírus; e caso a mulher se sinta insegurança em 
amamentar, seja realizada extração do leite da mama para ser ofertado ao lactente. A Teoria Interativa 
da	Amamentação	versa	sobre	a	 interação	dinâmica	mãe-filho	como	condicionante	para	alcance	da	
amamentação	satisfatória.	Se	o	sucesso	da	amamentação	depende	da	interação	mãe-filho-ambiente,	
pensamos que o enfermeiro pode valer-se da teoria para nortear os cuidados de enfermagem frente à 
mãe infectada por COVID-19, no sentido de primar pela continuação da amamentação, por meio de 
orientações e precauções como lavagem das mãos, uso de máscara antes de tocar a criança; e troca 
de máscara em caso de tosse ou espirro, ou a cada nova mamada. Os enfermeiros podem aplicar a 
Escala	 Interativa	da	Amamentação	ao	binômio	para	verificar	as	 fragilidades	na	 interação,	e	assim	
intervir para alcance dos benefícios da amamentação. Considerações finais: Teorias de Enfermagem 
de Médio Alcance podem ser aplicadas aos cuidados de enfermagem no contexto do SUS em situação 
de pandemia por COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentação. Pandemia. COVID-19.

RECOMMENDATIONS FOR BREASTFEEDING IN THE COVID-19 PANDEMIC IN THE 
LIGHT OF INTERACTIVE BREASTFEEDING THEORY

ABSTRACT:	Aim:	to	describe	recommendations	from	the	Ministry	of	Health	to	the	Unified	Health	
System (SUS) for breastfeeding in the context of the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: a 
descriptive	study	of	the	theoretical	reflection	type,	based	on	technical	note	9/2020	of	the	Ministry	of	
Health and the Interactive Theory of Breastfeeding. Results and Discussion: in the face of maternal 
COVID-19 infection, it is recommended to maintain breastfeeding, due to the absence of evidence 
proving	contamination	of	breast	milk.	 It	 is	understood	 that	 the	benefits	of	breastfeeding	outweigh	
any potential risks of transmission of the virus; and if the woman feels insecure about breastfeeding, 
milking is performed. The Interactive Theory of Breastfeeding deals with the dynamic interaction 
between mother and child as a condition for achieving satisfactory breastfeeding. If the success of 
breastfeeding depends on the mother-child environment interaction, we think that nurses can use the 
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theory to guide nursing care towards the mother infected with COVID-19, in order to excel in the 
continuation of breastfeeding, through guidelines and precautions such as hand washing, wearing a 
mask before touching the child; and change of mask in case of coughing or sneezing, or at each new 
feeding. Nurses can apply the Interactive Breastfeeding Scale to the binomial to verify the weakness-
es	in	the	interaction,	and	thus	intervene	to	achieve	the	benefits	of	breastfeeding.	Final	considerations:	
Mid-Range Nursing Theories can be applied to nursing care in the context of SUS in a pandemic 
situation due to COVID-19.

KEYWORDS: Breastfeeding. Pandemic. COVID-19.

1. INTRODUÇÃO

No início do ano vigente, a China noticiou muitos casos de uma pneumonia grave, que rapi-
damente evoluía para Síndrome Respiratória Aguda, de progressivo efeito deletério, o que culminou 
em	vários	óbitos.	Foi	identificado	o	vírus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SAR-
S-Cov-2, Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave, em livre tradução), um vírus RNA 
responsável pela chamada doença do coronavírus de 2019 (COVID-19), apresentando um leque de 
sintomas que podem se assemelhar àqueles presentes no resfriado comum, ou até mesmo a afecções 
mais	graves,	 ao	disparar	uma	cascata	 inflamatória	e	 fenômenos	 trombóticos	que	podem	acometer	
diversos órgãos, inclusive levando à falência múltipla e óbito (VERMA et al., 2020; PEREIRA et al., 
2020).

A doença provocada pelo SARS-Cov-2 possui semelhanças com a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave e com a Síndrome Respiratória do Meio Leste, além do vírus possuir uma sequência 
genética semelhante àquelas apresentadas pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SARS-Cov) e com o Coronavírus da Síndrome Respiratória do Meio Leste (MERS-Cov), vírus res-
ponsáveis por epidemias em décadas passadas (LANG; ZHAO, 2020; VERMA, 2020). 

A via de transmissão do SARS-Cov-2 se dá principalmente por contato próximo, cerca de 0 a 
2 metros de distância, por meio de secreções respiratórias, como gotículas de saliva emitidas por um 
indivíduo infectado ao tossir e/ou espirrar (DAVANZO et al., 2020).

O que se observa é que as pessoas com diagnóstico de COVID-19 desenvolvem uma síndrome 
respiratória	aguda,	classificada	em	leve,	moderada	ou	grave.	Como	fatores	de	risco	para	evolução	do	
quadro	clínico	grave,	verifica-se	as	comorbidades preexistentes do sistema cardiovascular, metabóli-
co, pulmonar, hepático e renal (VILLEGAS-CHIROQUE, 2020).

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), os dados mundiais sobre CO-
VID-19	em	populações	específicas,	como	gestantes,	puérperas	e	lactantes	não	são	alarmantes,	e	crian-
ças, geralmente, apresentam sintomas menos graves que adultos como tosse e febre (WHO, 2020). 
Ainda assim, tendo em vista o cenário de saúde atual, com os números de óbitos e contágio ainda 
em oscilação em todo o mundo, é normal que anseios e sentimentos negativos surjam, especialmente 
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em	um	momento	tão	importante	na	vida	da	mulher,	como	o	processo	de	amamentação	com	seu	filho.	
Nesse	entremeio,	podem	surgir	dúvidas	da	mulher	e	dos	profissionais	de	saúde quanto a possível in-
fecção do leite materno pelo SARS-Cov-2, ou quanto ao manejo da amamentação, caso a mãe esteja 
infectada pelo vírus.

A relevância deste estudo está em fornecer informações com base em evidências para nortear 
condutas	de	profissionais	da	saúde	e	das	mulheres	que	estão	amamentando,	de	forma	a	dirimir	anseios	
e inseguranças que esta população possa ter. Nesse panorama, objetiva-se descrever recomendações 
do Ministério da Saúde (MS) ao Sistema Único de Saúde (SUS) para amamentação no contexto da 
pandemia de COVID-19.

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se	de	um	estudo	descritivo	do	tipo	reflexão	teórica.	Este	tipo	de	estudo	consiste	em	uma	
descrição	dos	achados	de	forma	interpretativa	e	reflexiva,	em	que	aspectos	abordados	referentes	às	
mudanças qualitativas de fenômenos ou objetos são valorizados durante a análise (MORAES et al., 
2016).

A	reflexão	teórica	foi	fundamentada	na	nota	técnica	nº	09/2020	do	MS,	que	apresenta	reco-
mendações	aos	profissionais	de	saúde sobre questões referentes ao trabalho de parto, parto e puerpé-
rio de gestantes durante o período de pandemia do SARS-Cov-2. Para sistematizar os dados por meio 
de um referencial próprio da Enfermagem, elegeu-se a Teoria Interativa da Amamentação, que diz 
respeito aos aspectos inerentes ao fenômeno de amamentação, centralmente, a interação entre a mãe, 
seu	filho	e	o	ambiente,	além	de	englobar	conceitos	biológicos,	psicológicos	e	sociais	tanto	da	mulher	
como da criança (BRASIL, 2020; PRIMO; BRANDÃO, 2017). 

Realizou-se uma busca adicional nas bases de dados MEDLINE e LILACS, no site Pan Ame-
rican Health Organization (PAHO-IRIS) e no Localizador de Informação de Saúde (LIS), de forma 
a subsidiar a discussão. Utilizou-se para tal os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Pande-
mias”, “Infecções por Coronavírus” e “Aleitamento Materno”. Foram encontrados inicialmente 29 
artigos na MEDLINE, dois artigos na LILACS, dois no PAHO-IRIS e seis no LIS, sendo utilizados 
artigos originais e aqueles que estavam disponíveis para leitura na íntegra e para download.

Ademais, foi realizada leitura extensiva da nota técnica e da teoria Interativa da Amamenta-
ção,	bem	como	dos	artigos	selecionados,	de	forma	que	houvesse	a	construção	de	uma	visão	reflexiva	
acerca da temática deste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em face à infecção materna por COVID-19, recomenda-se manutenção da amamentação, por 
ausência de evidências que comprovem contaminação do leite materno (BRASIL, 2020). Apesar de 



210SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

encorajar-se a amamentação, estratégias de educação em saúde devem ser empreendidas, para que as 
mulheres atravessem essa situação de forma segura.

Entende-se que os benefícios da amamentação superam quaisquer riscos potenciais de trans-
missão do vírus; e caso a mulher se sinta insegurança em amamentar, orienta-se a realização de orde-
nha, contanto que as mãos da mulher sejam higienizadas adequadamente, e que o uso da máscara seja 
mantido em todo o processo. Recomenda-se que outro indivíduo saudável ofereça o leite ao lactente 
por algum utensílio, como xícara, copinho ou colher, desde que ele saiba os manipular corretamente 
(SBP, 2020).

A amamentação protege a criança do risco de morbimortalidade existente no período neona-
tal, estendendo-se pela infância e adolescência até a fase adulta, impedindo a má oclusão dentária, 
doenças alérgicas e crônicas, bem como prevenindo o sobrepeso e a obesidade, além de promover 
proteção	imunológica,	já	que	proporciona	a	transferência	de	anticorpos	e	fatores	anti-inflamatórios	da	
mãe para criança, protegendo-a contra doenças infecciosas (CALIL; KREBS; CARVALHO, 2020).

Assim,	nos	casos	em	que	a	mãe	opte	por	amamentar,	deverá	ser	orientada	pelos	profissionais	
com relação às medidas preventivas, como higienizar as mãos antes de tocar no lactente e antes de 
amamentar, com água e sabão preferencialmente, ou com álcool em gel a 70%. É importante destacar 
que a máscara deve ser utilizada pela mulher durante todo o período em que ela estiver próxima à 
criança,	ou	no	mesmo	ambiente,	já	que	a	mãe	pode	transmitir	o	SARS-Cov-2	para	ao	seu	filho	por	
meio de gotículas respiratórias (SPB, 2020; GIULIANI, 2020).

Na sala de parto, o contato pele-a-pele, bem como o aleitamento materno na primeira hora de 
vida, constitui duas das três medidas primordiais (a outra sendo o clampeamento oportuno do cordão 
umbilical) que constituem as boas práticas dentro da sala de parto (SBP, 2020).

A recomendação no Brasil é individualizar a conduta na sala de parto de acordo com a situa-
ção clínica e epidemiológica da parturiente. De modo que parturientes assintomáticas e sem contato 
domiciliar	com	casos	suspeitos	ou	confirmados	de	COVID-19 devem manter as condutas primordiais 
já mencionadas na sala de parto incluindo a amamentação na primeira hora de vida, apenas em casos 
de	parturientes	confirmadas,	sintomáticas	ou	com	contato	com	casos	suspeitos	de	COVID-19	é	que	
se recomenda suspender o contato pele a pele e adiar a amamentação até que todas as medidas de pre-
venção de contaminação tenham sido instaladas (ex: troca de máscaras, touca, camisola, lençóis, ba-
nho no leito da parturiente) (SPB, 2020) Destaca-se, porém que a amamentação deve ser promovida 
tão logo realizadas as medidas de controle descritas e mãe e bebê devem permanecer em alojamento 
conjunto.

Não obstante, alguns países parecem ter priorizado o risco de transmissibilidade do SAR-
S-Cov-2	entre	a	população,	 tendo	como	consequências	a	necessidade	de	 isolar	as	mães	dos	filhos	
interrompendo a amamentação. Essa decisão, com base em poucas evidências, impediu o acesso das 
crianças ao leite materno e ao contato com sua progenitora (GRIBBLE et al., 2020).

Prova disso foi o consenso chinês, ao constatar que o aleitamento materno deveria ser con-
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traindicado por haver a probabilidade de transmissão vertical do novo coronavírus, inclusive em 
casos que há apenas a suspeita de contaminação (WANG et al., 2020). No entanto, não foi apontado 
nenhum	caso	confirmado	ou	evidência	de	transmissão	vertical	que	justificasse	tal	afirmativa	(SBP,	
2020).

Essas medidas são preocupantes, já que muitos dos benefícios da amamentação para as crian-
ças	dependem	da	interação	mãe-filho-ambiente.	A	saber,	o	vínculo	afetivo,	aprendizagem	dos	papéis	
de	mãe	e	de	filho,	desenvolvimento	de	estruturas	anatômicas	da	criança,	estímulo	da	lactogênese	na	
mama, entre outros (PRIMO et al., 2017).

Nesse contexto, a Teoria Interativa da Amamentação, que versa sobre a interação dinâmica 
mãe-filho-ambiente	como	condicionante	para	alcance	da	amamentação	satisfatória,	pode	ser	certa-
mente	aplicável	nesses	casos.	Ora,	se	o	sucesso	da	amamentação	depende	da	 interação	mãe-filho,	
acredita-se que o enfermeiro pode utilizar a teoria para nortear os cuidados de enfermagem frente à 
mãe infectada por COVID-19, no sentido de primar pela continuação da amamentação, orientando-a 
para a tomada de precauções que evitem a disseminação viral para a criança, com base em evidências 
científicas	confiáveis	(PRIMO	et	al.,	2017).

A	presente	teoria	originou	o	Subconjunto	terminológico	da	Classificação	Internacional	para	a	
Prática de Enfermagem (CIPE®) para assistência à mulher e à criança em processo de amamentação. 
Esse instrumento permite o uso da linguagem padronizada de enfermagem, o que facilita a comu-
nicação	entre	os	profissionais	e	norteia	cuidados	seguros,	por	meio	dos	fenômenos	de	diagnósticos,	
resultados e intervenções de enfermagem (GARCIA, 2019; PRIMO et al., 2018).

Na	figura	1	observa-se	alguns	conceitos	da	Teoria	Interativa	da	Amamentação e os diagnósti-
cos de enfermagem respectivos a cada conceito, que podem ser incluídos no processo de enfermagem 
para mulheres com COVID-19. Essa correlação subsidia a observação dos conceitos teóricos durante 
o processo de enfermagem a mulheres e crianças em processo de amamentação.
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Figura 1 – Diagnósticos de enfermagem do Subconjunto Terminológico da CIPE® para assistência de enfermagem 
a mulheres e crianças em processo de amamentação, selecionados para o contexto da assistência à mulher com CO-

VID-19, e organizados de acordo com os conceitos da Teoria Interativa da Amamentação

A Teoria Interativa da Amamentação é uma teoria de médio alcance de enfermagem, e con-
ceitua	amamentação	como	“um	processo	de	interação	dinâmica	no	qual	mãe	e	filho	interagem	entre	
si e com o ambiente, para alcançar os benefícios do leite humano, oferecido direto da mama para a 
criança, sendo uma experiência única a cada evento” (PRIMO et al., 2017).

Sendo	a	interação	o	conceito	central	da	teoria,	a	 interação	dinâmica	mãe-filho	relaciona-se	
com a comunicação verbal e não verbal entre a mãe e a criança, envolvendo a percepção, julgamento, 
ação e reação entre eles para alcançar um objetivo mútuo, que é a amamentação (PRIMO et al., 2017). 
Os	diagnósticos	desse	conceito	contemplam	a	eficácia	do	processo	de	interação,	ou	seja,	o	sucesso	da	
amamentação, bem como os fatores potenciais para danos nesse percurso. Nesse sentido, um estado 
de	“amamentação	eficaz”	diagnosticado	em	um	binômio,	pode	mudar	para	“risco	de	amamentação	
prejudicada” quando há resultado positivo no teste de COVID-19 da mãe.

A	interação	dinâmica	entre	mãe-filho	é	influenciada,	idem	interfere	na	percepção	da	mulher	
sobre amamentação; nas condições biológicas da mulher; no papel de mãe; e na sua tomada de deci-
são (PRIMO et al., 2017). 

O conceito de percepção sobre a amamentação é mutável e singular a cada mulher, e se res-
significa	de	acordo	com	as	diferentes	origens	de	conhecimentos,	condições	 sociais	e	econômicas,	
habilidades, emoções, necessidades, crenças, cultura e objetivos (PRIMO et al., 2017). Desse modo, 
a mulher com COVID-19 pode ter a percepção de incapacidade para a amamentação, com base nas 
informações e mitos acerca da doença. Nessa conjectura, o enfermeiro desempenha papel central, 
objetivando suprir as necessidades de conhecimento da mulher, até que ela se perceba capaz de ama-
mentar.
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Para o conceito de condições biológicas da mulher, o diagnóstico de “risco de infecção em 
mama” foi elencado, pois, apesar da evidência de que o leite da mãe com COVID-19 não carrega o 
vírus, há suscetibilidade de contaminação do bico e aréola pelas mãos da mãe doente. Por essa razão, 
recomenda-se a implementação de ações de higiene das mãos e uso de máscara antes da manipulação 
das mamas para a amamentação (FREITAS; ALVES; GAÍVA, 2020; PRIMO et al., 2017). 

Papel	de	mãe	diz	respeito	a	um	comportamento	definido	em	relação	a	direitos	e	obrigações	da	
mulher	quando	se	torna	mãe,	perante	o	filho	e	à	sociedade,	com	atitudes	em	relação	a	amamentação	
(PRIMO et al., 2017). Os diagnósticos de enfermagem para o papel de mãe visam diagnosticar e pre-
dizer aspectos que podem cercear a apropriação da mulher ao seu caráter de mãe, e podem aplicar-se 
a situações em que a mulher deseja amamentar mas, por orientações de terceiros ou pessoas leigas, é 
impedida de exercer esse direito.

O	papel	de	mãe	influencia	na	tomada	de	decisão	da	mulher,	um	processo	dinâmico	e	siste-
mático, por meio do qual ela escolhe amamentar, dentre outras alternativas. A tomada de decisão em 
amamentar é modulada pela mulher a cada experiência de mamada (PRIMO et al., 2017). No caso 
das mulheres com COVID-19, os enfermeiros devem envidar esforços para sensibilizá-las quanto aos 
prejuízos da interrupção da amamentação, ao tempo em que dialogam para que se sintam seguras de 
que o leite materno não é contaminado com o vírus, mas que a via de contágio é respiratória.

Como	instrumento	para	avaliar	a	interação	dinâmica	entre	mãe	e	filho,	ainda	se	dispõe	da	Es-
cala Interativa da Amamentação, que pode ser aplicada pelos enfermeiros	ao	binômio	para	verificar	
as fragilidades na interação, e assim intervir para alcance dos benefícios da amamentação (PRIMO 
et al., 2020).

Ademais, a amamentação melhora a saúde tanto da mãe quanto da criança ao reduzir os riscos 
de infecção neonatal e outras afecções que poderiam pôr em risco a vida dos recém-nascidos, além 
de provocar impacto positivo na vida da mãe tanto no aspecto econômico quanto social (GIULIANI 
et al., 2020).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

No atual cenário pandêmico, os benefícios da amamentação superam quaisquer riscos poten-
ciais de transmissão do vírus, recomendando-se a sua manutenção. No entanto, possíveis inseguran-
ças com relação à amamentação podem surgir, tornando-se válido utilizar um conhecimento próprio 
da Enfermagem, que seja seguro e baseado em evidências. Portanto, compreende-se que as Teorias 
de Enfermagem de Médio Alcance podem ser aplicadas aos cuidados de enfermagem no contexto do 
SUS, na situação de infecção pelo novo coronavírus, a exemplo da Teoria Interativa da Amamenta-
ção. Destaca-se que o emprego de referencial teórico na prática clínica, demanda o cumprimento de 
recomendações	de	órgãos	oficiais	ou	de	evidências	científicas	de	alto	impacto.
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RESUMO: O estudo objetiva mapear na literatura as evidências que relacionam a infecção pelo Sar-
s-Cov-2 e a doença de Kawasaki. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada no período 
de junho de 2020, nas bases de dados MEDLINE, LILACS e EMBASE por meio das estratégias 
de busca “Coronavirus Infections” AND “Child” AND “Mucocutaneous Lymph Node Syndrome” e 
“Infecções por Coronavirus” AND “Crianças” AND “Doença de Kawasaki”. Utilizou- se como cri-
térios de inclusão: texto completo disponível, nos idiomas inglês, português e espanhol, publicados 
no	período	de	dezembro	de	2019	e	maio	de	2020,	totalizando	quatro	estudos	para	amostra	final.	As	
evidências mapeadas apontaram que a síndrome de Kawasaki é uma doença que causa uma resposta 
hiper	inflamatória	multissistêmica com ativação do sistema imune, acometendo crianças até os cinco 
de idade, com pouca repercussão em adultos. A sua associação com a infecção pelo Sars-Cov-2 pode 
ocasionar a falência múltipla de órgãos, choque por hipotensão, dano na artéria coronariana com 
repercussões	ao	longo	de	toda	a	vida,	além	de	aumentar	os	biomarcadores	inflamatórios,	particular-
mente a interleucina, com desfecho para sequelas cardíacas. Conclui-se que a doença de Kawasaki as-
sociada a COVID-19 causam complicações em órgãos-alvo, especialmente o sistema cardiovascular. 
Diante	disso,	orienta-se	a	necessidade	de	novas	evidências	que	possam	identificar	a	suscetibilidade	
de pacientes que desenvolvem a doença de Kawasaki sob efeito desencadeante do vírus Sars-CoV-2.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por coronavirus. Criança. Doença de Kawasaki. Síndrome de 
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Linfonodos Mucocutâneos.

KAWASAKI DISEASE IN CHILDREN AFFECTED BY SARS-COV-2: LITERATURE RE-
VISION

ABSTRACT: The study aims to map in the literature the evidence that links Sars-Cov-2 infection 
and Kawasaki disease. It is a narrative review of the literature, carried out in the period of June 2020, 
in the databases MEDLINE, LILACS and EMBASE using the search strategies “Coronavirus Infec-
tions” AND “Child” AND “Mucocutaneous Lymph Node Syndrome” and “Coronavirus Infections” 
AND “Children” AND “Kawasaki Disease”. Use as inclusion criteria: full text available, in English, 
Portuguese and Spanish, published between December 2019 and May 2020, totaling four studies for 
the	final	sample.	The	mapped	evidence	pointed	out	that	Kawasaki	syndrome	is	a	disease	that	causes	
a	multisystemic	 hyperinflammatory	 response	with	 activation	 of	 the	 immune	 system,	 accompany-
ing	children	up	to	the	age	of	five,	with	little	repercussion	in	adults.	Its	association	with	Sars-Cov-2	
infection can cause multiple organ failure, shock by hypotension, damage to the coronary artery 
with	repercussions	throughout	life,	in	addition	to	increasing	inflammatory	biomarkers,	particularly	
interleukin, with outcome for cardiac sequelae. We conclude that Kawasaki disease associated with 
COVID-19 causes complications in target organs, especially the cardiovascular system. In view of 
this, there is a need for new evidence to identify the susceptibility of patients who develop Kawasaki 
disease	under	the	triggering	effect	of	the	Sars-CoV-2	virus.

KEYWORDS: Coronavirus infections. Child. Kawasaki disease. Mucocutaneous Lymph Node Syn-
drome.

1. INTRODUÇÃO 

A doença de Kawasaki é uma vasculite pediátrica aguda rara, que ocorre devido a ativa-
ção do sistema imune e tem como principal complicação os aneurismas das artérias coronárias 
(ARAKELYAN, 2020). 

Embora, por muito tempo, a causa dessa patologia tenha sido considerada elusiva, estudos 
apontam para uma etiologia viral, sendo observadas associações importantes com outros vírus, a 
exemplo, das famílias Influenzae, Picornaviridae (Enterovirus), Adenoviridae, Parvoviridae, Pa-
ramyxoviridae,  Herpesviridae (Vírus Epstein–Barr), Varicela-Zoster, causador da varicela, entre ou-
tros similares (LOOMBA; VILLARREAL; FLORES, 2020).

Nos últimos meses, houve um aumento de 30 vezes na incidência de manifestações clínicas e 
alterações laboratoriais relacionadas à síndrome de Kawasaki desde o surto da COVID-19 em Wuhan 
na China (MAHASE, 2020; VERDONI et al., 2020).
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As crianças e adolescentes diagnosticadas desde o início da epidemia da COVID-19, apre-
sentavam maiores taxas de envolvimento cardíaco, com características de síndrome de ativação ma-
crofágica comparados aos pacientes que apresentaram síndrome de Kawasaki anteriores à pandemia. 
Portanto, a pandemia tem sido associada com alta incidência de uma forma grave da doença Kawa-
saki-like ou Kawasaki-símile (VERDONI et al., 2020).

Assim, nos casos de coinfecção pela COVID-19, a forma de transmissão, o agravo de caso e 
prognóstico	clínico	exigem	condutas	mais	claras	da	comunidade	científica	e	especialista	internacional	
(VINER; WHITTAKER, 2020).

Em	análise	de	documentos	oficiais,	sendo	incluídos	artigos,	orientações	de	sociedades	pediá-
tricas e estudos de universidades norte-americanas, bem como opinião de especialistas e relatórios 
que contemplam a discussão dos cuidados a crianças com COVID-19,	verificou-se	que	existe	uma	
lacuna no conhecimento em relação às implicações clínicas da doença de Kawasaki em crianças es-
tando voltadas apenas, aos casos assintomáticos.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é mapear na literatura as evidências que relacionam 
o agravamento da doença de Kawasaki pela infecção do vírus Sars-CoV-2.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura, o qual não possui rigor metodológico, 
mas que tem como objetivo descrever o estado da arte de um dado assunto, possibilitando uma dis-
cussão ampliada por meio da análise crítica e pessoal do pesquisador (ISER et al., 2020).

O	estudo	foi	norteado	pela	questão	de	pesquisa:	Quais	as	evidências	científicas	que	relacio-
nam a infecção pelo Sars-Cov-2 e a doença de Kawasaki?

 Utilizou-se como fontes de pesquisa as bases de dados: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE) via EBSCO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) via Elsevier e, compondo a 
literatura cinzenta, as recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria e do National Institute of 
Child Health and Human Development.

Utilizou-se os descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH) da National Library 
of Medicine - PubMed e o operador booleano AND, empregando-se a estratégia de busca “Coronavi-
rus Infections” AND “Child” AND “Mucocutaneous Lymph Node Syndrome” e, ainda, em os Descri-
tores em Ciência da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde “Infecções por Coronavirus” AND 
“Crianças” AND “Doença de Kawasaki”, 

Aplicou-se os critérios de inclusão: texto completo disponível, nos idiomas inglês, portu-
guês e espanhol, publicados no período de dezembro de 2019 a maio de 2020, o recorte temporal se 
deu devido ao primeiro caso de COVID-19	notificado	em	dezembro	de	2019	(WU; MCGOOGAN, 
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2020). Como critérios de exclusão estudos que não apresentaram relação com a temática, obtendo 
uma	amostra	final	de	quatro	estudos.	O	processo	de	busca	e	seleção	dos	estudos	está	apresentado	no	
fluxograma	(Figura	1).

Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos da revisão narrativa

Fonte: Elaboração dos autores

Para coleta de dados, utilizou-se um formulário de elaboração dos autores, com as seguintes 
variáveis: autor, ano de publicação, país, objetivo, tipo de estudo, amostra, nível de evidência, prin-
cipais	resultados	e	conclusões.	A	classificação	dos	estudos	quanto	ao	nível	de	evidência	se	deu	com	
base no Oxford Centre Evidence Based Medicine (2009).

As informações obtidas foram interpretadas em quadros e síntese descritiva, sendo posterior-
mente discutidas com a literatura.

3. RESULTADOS

As evidências mapeadas apontaram a prevalência de estudos desenvolvidos no continente 
Europeu, indexados nas bases MEDLINE e LILACS, com baixos níveis de evidência.  O objetivo dos 
estudos versou sobre considerações quanto a infecção pela COVID-19 e sua relação com a doença de 
Kawasaki. A seguir no quadro 1 estão dispostas as variáveis de caracterização dos estudos. 
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Quadro 1– Caracterização dos estudos incluídos na revisão narrativa

Código Autores/ ano País Objetivo Tipo de es-
tudo

NE*

1 Arakelyan 
(2020)

Reino Uni-
do

Relatar o cres-
cente número 
de crianças com 
síndrome de 
Kawasaki por 
COVID-19.

Opinião de 
especialista

V

2 Viner e Whit-
taker (2020)

Inglaterra Descrever casos 
da síndrome de 
Kawasaki em 
crianças entre 
5 e 7 anos que 
contraíram CO-
VID-19.

Editorial V

3 Bertoncelli et al 
(2020)

Itália Resumir as 
considerações 
iniciais e as 
complicações 
cardiovascula-
res de crianças 
com cardiopatia 
congênita que 
contraíram a 
COVID-19.

Revisão nar-
rativa

V

4 OMS (2020) Suíça Padronizar a de-
finição	de	caso	
para a síndrome 
inflamatória	
multissistêmica 
em crianças com 
COVID-19.

Revisão nar-
rativa

V

Legenda: NE*- Nível de evidência 

Fonte: Elaboração dos autores (2020)

Os estudos apontam que a síndrome de Kawasaki acomete com maior frequência crianças en-
tre seis meses e o quinto ano de vida, com ativação de interleucina 6, cujos sinais e sintomas podem 
ser	locais	ou	sistêmicos	com	inflamações	em	órgãos	nobres,	especialmente	no	sistema	cardiovascular.	
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Identificou-se	como	tratamento	o	uso	de	terapia	intravenosa,	conforme	observado	no	quadro	2.	

Quadro 2- Caracterização dos estudos quanto às evidências encontradas sobre COVID-19 e doença de Kawasaki

Código Resultados Conclusões

1 O tratamento contendo imu-
noglobulinas reduz o risco de 
complicação de 2,5% a 5% 
dos casos em pacientes com 
Kawasaki e COVID-19.

Para o diagnóstico diferencial deve-se obser-
var: febre prolongada, erupção cutânea, olhos 
vermelhos, mãos e pés em anasarca, lábios ou 
língua doloridos ou com dormência e a presen-
ça de linfonodo crescido no pescoço. 

2 Duas em cada dez crianças 
diagnosticadas com doen-
ça de Kawasaki e infectadas 
pelo Sars-Cov-2, desenvolve-
ram choque por hipotensão, 
respondendo bem a imuno-
globulina intravenosa em até 
20% dos casos.

Estratégias de tratamento para evitar complica-
ções a longo prazo devido a doença de Kawa-
saki estão sendo investigados como, por exem-
plo, o acometimento de aneurisma de artérias 
coronarianas. 

3 A Covid-19 em crianças 
pode apresentar vasculite, 
com semelhante a doença de 
Kawasaki. É preciso observar 
miocardites, piúria e artrite 
periférica.

As citocinas presentes na infecção pelo Sars-
-Cov-2,	aumentam	os	biomarcadores	inflama-
tórios da doença de Kawasaki, particularmente 
a interleucina 6. O que pode levar a sequelas 
cardíacas.

4 Definição	 de	 caso:	>19	 anos	
(febre	 >3	 dias)	 ou	 Inflama-
ção muco-cutânea ou Hipo-
tensão/choque ou disfunção 
cardíaca/coagulopatia ou 
gastrointestinais ou elevação 
de	 marcadores	 inflamatórios	
sem microrganismos ou evi-
dência de COVID-19 (RT-P-
CR/teste de antígeno ou so-
rologia positivo), ou contato 
provável com doentes.

A	 síndrome	 inflamatória	multissistêmica	 leva	
a falência múltipla de órgãos e choque quando 
associada a COVID-19. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
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4. DISCUSSÃO 

A explicação exata da doença de Kawasaki encontra-se ainda desconhecida, porém constitui 
a principal causa de doença adquirida em indivíduos pediátricos, com 80% dos casos ocorrendo em 
crianças com idade inferior a oito anos e 50% em menores de dois anos (ROWLER; SHULMAN, 
2018). 

Ainda	que	precoce,	a	definição	do	diagnóstico	para	doença	de	Kawasaki	deve	incluir	exames	
específicos	de	imagem	e	monitorização	dos	parâmetros	vitais	por	meio	do	eletrocardiograma	e	eleva-
ção	de	troponina	(importante	biomarcador	cardíaco),	além	de	marcadores	da	resposta	inflamatória	e	
evidência de sintomas gastrointestinais (OMS, 2020). 

A presença da  infecção pelo Sars-CoV-2 na doença de Kawasaki se manifesta como um com-
plicador	ao	estimular	doenças	inflamatórias	agudas	em	crianças	que	com	a	infecção	sustentada	pode	
danificar	as	artérias	coronarianas	com	repercussões	ao	longo	de	toda	a	vida,	tornando	necessária	a	
realização de terapia medicamentosa, além de estarem mais propensas a desenvolver infarto agudo do 
miocárdio (ARAKELYAN, 2020). 

Ainda,	a	respeito	do	tratamento	para	crianças	com	presença	da	doença	de	Kawasaki,	verifi-
cou-se que o uso de terapia com imunoglobulina intravenosa (IGIV) na maioria dos pacientes apre-
senta boa resposta, no entanto oito de dez pacientes investigados necessitaram de tratamento com 
corticosteroides de alta dose em conjunto com a IGIV, os quais apresentaram teste sorológico positivo 
para a SARS-CoV-2, levantando o questionamento desse clusters estar associado a doença de Kawa-
saki com o coronavírus como agente desencadeante (VERDONI et al., 2020).

Em uma pequena população de lactentes e crianças, investigada no Reino Unido, acometida 
pela doença do coronavírus e de Kawasaki que evoluiu para choque, observou-se hipotensão com 
necessidade	de	reposição	hídrica	e	suporte	inotrópico.	Verificou-se	que	duas	em	cada	dez	crianças	que	
têm teste positivo para Sars-CoV-2 também possuem a síndrome respiratória aguda grave (VINER; 
WHITTAKER, 2020).  

Em um estudo realizado em um hospital em Bérgamo na Itália, demonstrou uma incidência 
de casos mensal 30 vezes maior que a dos últimos 5 anos relacionados a doença de Kawasaki desde 
o início da pandemia. Constatou-se neste estudo que crianças examinadas e diagnosticadas que já 
possuíam resposta imune ao vírus Sars-CoV-2 eram mais velhas, com envolvimento respiratório e 
gastrointestinal, sinais meníngeos e sinais predominantes de envolvimento cardiovascular, caracte-
rísticas da síndrome de ativação de macrófagos e necessidade de tratamento adjuvante com esteroide 
(VERDONI et al., 2020).

Estudos apontam que a síndrome de liberação de citocinas (SCR) desempenha papel crucial 
na COVID-19, sendo encontrado nesses pacientes, principalmente, elevação da interleucina 6 (IL-6), 
dentre outras citocinas, a qual na doença de Kawasaki está associada a patogênese de lesões cardía-
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cas, implicando em um maior quadro de liberação da mesma em pacientes com coinfecção. Além 
disso a IL-6 é uma das citocinas-chaves produzida em excesso por macrófagos ativados, estando 
correlacionada com a gravidade de ambas as doenças (LIU et al., 2020; LI et al., 2019).

Os casos de COVID-19 em crianças ainda são discretos, de maioria assintomática e com fa-
tores desconhecidos, especialmente quando se associa a comorbidades adjacentes como a doença de 
Kawasaki, nesses casos alguns relatos informam maior taxa de morbimortalidade. Portanto, reforça-
-se a lavagem das mãos e a diminuição do risco de infecções nosocomiais como os principais meios 
de prevenção orientados para o cuidado infantil (BERTONCELLI et al., 2020).

Tendo em vista os casos relatados na literatura apontando possível correlação entre a doença 
de Kawasaki e a infecção pelo COVID-19, pressupondo-se características intrínsecas sejam clínicas 
ou	laboratoriais,	a	OMS	traz	uma	posição	preliminar,	os	casos	confirmados	de	crianças	infectadas	
necessitam,	além	de	estabelecer	um	tratamento	direcionado,	devem	ser	notificadas	para	manter	vigi-
lância provisória (OMS, 2020). 

À	medida	que	a	testagem	identifica	anticorpos	para	apresentação	de	Sars-CoV-2	há	possibilidade	
da	diferenciação	dos	casos	e	estabelecimento	de	mecanismos	apropriados	para	identificar	as	doenças	
respiratórias	na	infância,	levando	em	consideração	suas	principais	complicações	e	relação	específica	
(VINER; WHITTAKER, 2020).

5. CONCLUSÃO

A doença de Kawasaki, embora tenha causa desconhecida, tem se apresentado como um fator 
predisponente de complicações em órgãos alvo, especialmente no sistema cardiovascular, quando 
associada a infecção do SARS-COV-2. Em tempos de pandemia do novo coronavírus, é importante 
a avaliação dos fatores relacionadas a ele e seu comportamento no agravamento de outras doenças, 
avaliando os casos suspeitos no intuito de instituir medidas que possam subsidiar a prática clínica.

Embora a doença COVID-19 seja uma temática muito discutida na realidade, poucos são 
os estudos relacionados a doença de kawasaki, tendo a necessidade de investimento de pesquisas 
na	área.	Este	estudo	apresenta	limitações	quanto	ao	reduzido	número	de	evidências	científicas	e	re-
comendações	que	contemplem	o	papel	da	infecção	por	COVID-19	na	fisiopatologia	da	doença	de	
Kawasaki e implicações clínicas, para elucidação dos componentes relativos à manifestação, trata-
mento e prognóstico de crianças e lactentes infectados. Necessitando, portanto, a realização de estu-
dos que investiguem a suscetibilidade de pacientes que desenvolvem a doença de Kawasaki sob efeito 
desencadeante do Sars-CoV-2.
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RESUMO: Atualmente vivenciamos a pandemia da Covid-19. Essa doença tem uma fácil dissemina-
ção e chega a causar gravidade principalmente em pacientes com estado de saúde crônica. Indivíduos 
com câncer se tornam mais vulneráveis a Covid-19 quando comparados aqueles que não possuem 
essa patologia. O objetivo desse	estudo	é	refletir	sobre	os	cuidados	oncológicos	e	as	recomendações	
relacionados às pessoas acometidas pelo câncer frente à pandemia da Covid-19. Para isso, usou-se 
como ferramenta uma revisão de literatura, descritiva, observacional e qualitativa. Utilizou os bancos 
de dados Lilacs, BVS, Medline e PubMed,e descritores: Oncologia, Covid-19 e Pandemia. Observou-
-se então que, os pacientes oncológicos têm maiores riscos de desenvolver a forma grave da Covid19. 
Para isso, recomenda-se o adiamento dos procedimentos não urgentes, o distanciamento social deve 
ser reforçado constantemente, levando em consideração a imunossupressão e imunodepressão que 
os pacientes oncológicos frequentemente apresentam. Ademais, os pacientes em acompanhamento 
devem evitar que cheguem ao hospital para tratamento de rotina, exceto para o caso de surgimento 
de novos sintomas ou sinais radiológicos de progressão da doença. Por isso nesse momento todos os 
cuidados devem ser voltados para qualidade de vida desses pacientes e diminuindo sua exposição ao 
vírus, mas, também cuidando da sua saúde. Diante disso, os pacientes oncológicos em tratamento 
apresentam-se susceptíveis a Covid-19 gerando uma gravidade ao estado de saúde em que se encon-
tram. Com isso, recomenda-se uma atenção e cuidados redobrados.
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PALAVRAS-CHAVE: Oncologia. Coronavírus. Pandemia.

ONCOLOGICAL PATIENTS BEFORE THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: We are currently experiencing a Covid-19 pandemic. This disease has an easy spread 
and can cause severity in patients with chronic health. Individuals with cancer become more vul-
nerable to Covid-19 when compared to those who do not have this pathology. The aim of this study 
is	to	reflect	on	cancer	care	and	recommendations	related	to	people	affected	by	cancer	in	the	face	of	
the Covid-19 pandemic. For this, a descriptive, observational and qualitative literature review is de-
duced as a tool. It used the Lilacs, VHL, Medline and PubMed databases, and descriptors: Oncology, 
Covid-19 and Pandemia. It was then observed that cancer patients have a higher risk of developing 
a severe form of Covid19. For this, it is recommended to postpone non-urgent procedures, the social 
distance must be constantly reinforced, taking into account the immunosuppression and immunode-
pression that cancer patients often have. In addition, follow-up patients should avoid reaching the 
hospital for routine treatment, except in the case of the appearance of new symptoms or radiological 
signs of disease progression. Therefore, at that moment, all care must be focused on the quality of life 
of these patients and reducing their exposure to the virus, but also taking care of their health. There-
fore, cancer patients undergoing treatment are susceptible to Covid-19, generating a severity to the 
state of health in which they identify. Therefore, extra attention and care is recommended.

KEYWORDS: Oncology. Coronavirus. Pandemic.

1. INTRODUÇÃO

Em	dezembro	de	2019,	na	cidade	de	Wuhan	que	fica	na	China,	foram	relatados	os	primeiros	
casos de pacientes com pneumonia viral causada por um agente microbiano ainda desconhecido. Por 
sua	vez,	esse	microrganismo	foi	 identificado	sendo	o	mais	novo	vírus	(Sars-CoV-2)	da	família	do	
coronavírus causando a Covid-19 (LU et al., 2020).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou, no dia 11 de março de 2020, a Covid-19 
como	uma	pandemia.	O	termo	“pandemia”	se	refere	à	distribuição	geográfica	de	uma	doença	e	não	
à sua gravidade. A designação reconhece que, no momento, existem surtos de Covid-19 em vários 
países e regiões do mundo. Cabe ressaltar que, as pessoas idosas, indivíduos que apresenta problemas 
cardíacos	ou	alguma	doença	crônica	estão	classificados	no	grupo	de	risco	(OPAS,	2020).

A Covid-19 é uma doença causada como uma síndrome gripal e em alguns casos pode-se 
agravar para uma pneumonia aguda grave. Além disso, é transmitida por secreções respiratórias e 
de fácil disseminação. Em decorrência disso, tornou-se um grave problema de saúde (CHEN et al., 
2020).
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De acordo com o Instituto Nacional do Câncer o câncer é o nome atribuído a um conjunto de 
mais de 100 doenças que apresentam um crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 
órgãos. Pessoas portadoras dessa doença apresentam um sistema imunológico fragilizado, sendo as-
sim, elas estão mais suscetíveis a desenvolver doenças causadas por microrganismos (INCA, 2020).

Liang et al. (2020) observou que os pacientes com câncer apresentaram um risco maior de 
eventos graves da patologia e que esses se deterioraram mais rapidamente comparados com pacientes 
sem câncer. Destacou também que pacientes oncológicos submetidos recentemente a quimioterapia 
ou cirurgia tiveram um risco numericamente maior de eventos clinicamente graves.

Os pacientes oncológicos surgem como uma população mais vulnerável, merecedora de uma 
atenção singular, principalmente aqueles que apresentam planos terapêuticos ativos.  Pois em conse-
quência da pandemia da Covid-19, outras patologias não têm recebido a devida atenção em relação à 
disponibilidade de recursos humanos e técnicos utilizados (MELOet al.,2020).

Portanto, considerando o exposto, por se tratar de um público vulnerável diante da pande-
mia	da	COVID-19	que	carece	do	olhar	atento	e	cuidadoso	o	objetivo	desse	estudo	é	refletir	sobre	os	
cuidados oncológicos e as recomendações relacionados às pessoas acometidas pelo câncer frente à 
pandemia da Covid-19.

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura, bem como um estudo descritivo, ob-
servacional	e	qualitativo.	Foi	realizado	um	levantamento	bibliográfico,	elaborado	a	partir	de	estudos	
já	publicados,	cujo	material	selecionado	constou	de	artigos	científicos	através	de	literaturas	científicas	
nacionais e internacionais. Para tanto, utilizou-se os bancos de dados Lilacs, BVS, Medline e Pub-
Med. 

Esse estudo foi realizado entre maio e agosto de 2020. Adotou-se a técnica de revisão de 
literatura com o objetivo de apresentar os cuidados e recomendações relacionadas aos pacientes on-
cológicos diante da pandemia.  

Os descritores utilizados para busca foram selecionados a partir do vocabulário estruturado 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em português e inglês, que foram cruzados com o opera-
dor booleano AND: “oncologia”, “covid-19” e “pandemia”. 

Quanto aos critérios de Inclusão utilizados são artigos completos em que o enfoque seja sobre 
câncer e Covid-19 publicados	no	período	de	2019-2020,	justificado	essa	temporalidade	ao	fato	que	o	
novo coronavírus foi descoberto somente em 2019. Já os critérios de exclusão foram aqueles que após 
a	identificação	por	meio	de	títulos	e	resumos	fugiam	do	tema	proposto	de	estudo.

A partir da leitura e análise crítica dos achados, foram construídas duas categorias: O câncer 
durante a pandemia da covid-19 e Orientações e cuidados acerca dos pacientes oncológicos durante 
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a pandemia da covid-19.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 O câncer durante a pandemia da covid-19

O próprio câncer juntamente com seu tratamento torna os pacientes mais suscetíveis a pneu-
monias, devido sua resposta imunológica enfraquecida a bactérias e vírus. Assim a disseminação do 
Covid-19	trouxe	grandes	desafios	para	a	prática	clínica	e	terapia	integrativa	oncológica	(YANG	et. 
al., 2020). 

Na atual crise sanitária provocada pela COVID-19 onde seu elevado grau de disseminação e 
letalidade já foram comprovados, é necessário ter ainda mais cuidados para com os pacientes oncoló-
gicos, pois evidentemente fazem parte do grupo de risco.

Com a pandemia do Covid-19 os cuidados com o câncer estão sendo desvalorizados, atrasados 
e interrompidos e aqueles pacientes recentemente diagnosticados com câncer, ou no meio tratamento, 
estão	enfrentando	interrupções	e	dificuldades	no	acompanhamento	da	doença,	devido	à	preocupação	
aos	 riscos	do	Covid-19	e	a	necessidade	de	 redistribuição	de	profissionais	e	equipamentos.	 	 (THE	
LANCET ONCOLOGY, 2020) 

Devido a habilidade do vírus se disseminar de forma verdadeiramente devastadora, o alto 
número de pacientes com COVID-19 superlotou hospitais. Por isso, para Bersanelli (2020) o maior 
risco para pacientes oncológicos seja a indisponibilidade de serviços médicos, geralmente de alto ní-
vel,	uma	vez	que	todos	os	recursos	hospitalares,	em	termos	de	estruturas,	ferramentas	e	profissionais	
de saúde, atualmente são fortemente dedicados ao gerenciamento do surto. 

Diante da sobrecarga dos hospitais que atendem pacientes infectados pelo vírus, é necessário 
que as instituições destinadas ao atendimento de pacientes oncológicos sejam mantidas o maior tem-
po	possível	livre	de	pacientes	com	diagnóstico	confirmado	para	a	Covid-19.	Pois	essas	instituições	
são	fundamentais	para	que	o	tratamento	das	pessoas	com	câncer	transcorra	de	maneira	segura	e	efi-
caz, principalmente em casos de tumores agressivos (RAMOS et. al., 2020).

Os atrasos e adaptações no tratamento podem trazer risco, como por exemplo prognósticos 
muito piores em câncer curáveis e operáveis. Nos muitos casos, é necessário estar equilibrando os 
riscos de subtratamento com os da infecção por Covid-19, e isso levará a situações em que não existe 
um melhor curso de ação óbvio (THE LANCET ONCOLOGY, 2020).

Souza et al., (2020) evidência que a pandemia estabelece barreiras para a continuidade do 
tratamento oncológico e que os sentimentos como medo, tristeza, estresse e preocupação se fazem 
presentes, o que pode aumentar a ansiedade e a incerteza quanto à cura, tornando-as mais vulneráveis.

Os	profissionais	que	prestam	atendimento	aos	pacientes	oncológicos	que	estão	em	uma	fase	
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delicada da vida, devem fazer todos os esforços possíveis para prestar um atendimento completo, 
buscando prover ajuda emocional, considerando as duras consequências do distanciamento social e 
isolamento, bem como uma restrição nas interações familiares. (LAMBERTINI et. al., 2020).   

 A probabilidade de cura ou controle do câncer é consideravelmente maior quando descoberto 
e iniciado o tratamento precocemente.  Por isso The Lancet Oncology (2020) evidenciam que as de-
cisões tomadas sob efeito da pandemia terão graves consequências sobre a mortalidade do câncer nos 
próximos anos, como também para pacientes com câncer que estão em remissão ou recebem cuidados 
paliativos para doença em estágio avançado. 

3.2 Orientações e cuidados acerca dos pacientes oncológicos durante a pandemia da covid-19

O paciente com câncer lida com alterações em todos esses aspectos biopsicossocioespirituais. 
Portanto, a atual crise provocada pelo novo coronavírus (2019-nCoV) pode impactar na sua qualidade 
de vida (CORRÊA et. al., 2020). Diante disso são necessárias ações que amenizem esse impacto, e 
colaborem para que as necessidades desse paciente sejam atendidas. 

Nesse sentido as orientações de distanciamento social devem ser fortemente recomendadas, 
levando em consideração a imunossupressão e imunodepressão que os pacientes oncológicos fre-
quentemente apresentam (RAMOS et. al., 2020). Essa medida combinada com higiene das mãos e 
uso de máscaras de proteção ao sair de casa são as únicas formas de tentar conter a disseminação do 
vírus recomendadas até agora. 

Liang et al., (2020) propôs três estratégias principais para pacientes com câncer nesta crise do 
Covid-19: Primeiro, um adiamento intencional de quimioterapia adjuvante ou cirurgia eletiva para 
câncer estável em áreas endêmicas. Segundo: para pacientes com câncer ou sobreviventes de câncer 
devem ser tomadas medidas mais rigorosas de proteção individual. Terceiro: vigilância ou tratamento 
mais intensivo deve ser considerado quando pacientes com câncer estão infectados com Sars-CoV-2, 
especialmente em pacientes mais velhos ou com outras comorbidades.

Pelo risco que esses pacientes têm de desenvolver a forma grave da Covid-19 recomenda 
que, os procedimentos não urgentes devem ser adiados, porém, em casos que o atraso possa afetar 
o prognóstico devem ser avaliados a possibilidade de realizar o procedimento em pacientes com tu-
mores localmente avançados. Em casos de tumores menos agressivos e iniciais, a decisão deve ser 
individualizada, multidisciplinar e com participação do paciente. Nessas situações, a técnica a ser 
considerada, quando possível, deve possuir menor morbidade para rápida recuperação e exposição 
ambiental ao vírus Sars-CoV-2 (LUCAS et al.,2020).

Lambertini et al., (2020) recomenda que os pacientes em acompanhamento evitem ir a hos-
pitais para tratamento de rotina e visitas de acompanhamento, exceto para o caso de surgimento de 
novos	sintomas	ou	nova	clínica	ou	sinais	radiológicos	de	progressão	da	doença.	E	afirma	que	é	rele-
vante para o campo da oncologia o uso de comunicação eletrônica como uma ferramenta válida para 
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promover otimizar o atendimento ao câncer em circunstâncias tão difíceis.  

Bitaret. et al., (2020) ressalta ser importante gerenciar pacientes que precisam de cuidados de 
suporte e paliação por meio de telefonemas para mantê-los seguros em casa. Souza et al., (2020) tam-
bém	afirma	a	importância	da	disponibilização	de	espaços	para	o	cuidado	on-line,	e	que	nessa	situação	
de restrição social e vivência de um câncer, torna-se necessário promover espaços de comunicação, 
com vistas a sanar dúvidas, promover acolhimento e apoio emocional.

É necessário fazer triagem e avaliação contínua para detectar um início precoce dos sintomas 
típicos da Covid-19 em pacientes que já estão recebendo tratamento oncológico.  Em caso de sintomas 
suspeitos para uma infecção respiratória por COVID-19 é recomendado que o paciente procure ime-
diatamente auxílio médico de forma remota para receber orientações adequadas sobre como proceder 
diante da situação (FILHO et al., 2020).

Inúmeras ações, como: Triagem de pacientes e visitantes quanto ao histórico de viagens / 
contato e sintomas; Não admitir pacientes positivos e casos suspeitos da Covid-19 nos departamentos 
ambulatoriais ou ao andar de oncologia; Priorização dos pacientes; Evitar clínicas superlotada, uni-
dades de quimioterapia, considerando a possibilidade de usar quimioterapia oral em casa quando pos-
sível versus tratamento intravenoso; Suspender qualquer tratamento imunossupressor de pacientes 
diagnosticados com a Covid-19 desde o alto risco de desenvolvimento de doença até a recuperação 
completa (Bitar et al., 2020).

Apesar do sistema de saúde estar voltados para o controle do novo coronavírus, é imprescin-
dível que continuem dando a devida assistência aos pacientes com câncer, pois assim como o coro-
navírus o câncer também é devastador e letal. Por isso nesse momento todos os cuidados devem ser 
voltados para qualidade de vida desses pacientes e diminuindo sua exposição ao vírus, mas, também 
cuidando da sua saúde.

4. CONCLUSÃO

Diante do exposto é possível considerar que os pacientes oncológicos e em tratamento apre-
sentam-se mais susceptíveis a Covid-19, assim como, a desenvolver um quadro mais grave da doen-
ça. Com isso, necessitam de uma atenção relacionada às medidas de prevenção como a higienização e 
isolamento. Além disso, deve-se evitar ao máximo a exposição desses pacientes e somente frequentar 
unidades de saúde para o tratamento em casos inadiáveis, usando preferencialmente os meios ele-
trônicos para acompanhamentos de rotina com a equipe medica. 

É importante prestar uma melhor atenção a esses pacientes, visto que, diante da situação a 
qual	 vivenciamos,	 o	 seu	 estado	 emocional	 tende	 a	ficar	mais	 abalado.	Portanto,	 é	 necessário	 que	
sejam prestadas uma assistência mais humanizada. Ademais, é fundamental a prática de intervenções 
que corroboram com um manejo adequado a pacientes oncológicos frente a Covid-19, visando tanto 
sua integridade física, quanto mental. 
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RESUMO: Introdução: O SARS-CoV-2 é um vírus responsável por inúmeras mortes, estando o 
Brasil em segundo lugar em números de casos e de óbitos na América. O risco aumenta com a as-
sociação de comorbidades, uma delas é a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), que pode levar a um pior 
prognóstico. Objetivo: Evidenciar a relação da COVID-19 em pacientes já diagnosticados com DM 
tipo 2. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura e estudo exploratório, realizado em 
28 de agosto de 2020. A busca foi realizada na plataforma PubMed Central®, através dos descritores: 
Type 2 Diabetes AND Covid-19. Foram incluídos artigos originais, nos idiomas inglês, espanhol e 
português. Os dados obtidos foram submetidos a uma análise quantitativa simples, selecionando os 
resumos pertinentes a essa revisão. Resultados: Foram encontrados 128 artigos, dos quais 13 foram 
incluídos. Houve predominância do sexo masculino em 60%, com média de idade de 59,39 anos e 
Índice de Massa Corporal (IMC) de 25,10 kg/m². Entre as comorbidades mais prevalentes estavam as 
doenças cardiovasculares (08), junto com as principais complicações (05). Sete artigos associaram a 
DM2 a um pior prognóstico, e cinco às taxas de mortalidade mais elevadas. Discussão: Pacientes com 
DM2 possuem uma maior chance de complicação pelo COVID-19. Isso pode ser explicado pela exis-
tência de outras comorbidades, como obesidade e hipertensão, contribuindo para a potencialização 
da	resposta	inflamatória,	gerando	lesões	e	repercussões	sistêmicas.	O	estado	mórbido	da	DM	também	
promove maior suscetibilidade a complicações, como a ocorrência da Síndrome de Angústia Respira-
tória do Adulto (SDRA). Conclusão: O portador de DM2 possui maior predisposição a infecção, que 
associada a outras comorbidades, agrava os sintomas do SARS-CoV-2. Contudo, faz-se necessário 
pesquisas	que	permitam	maior	conhecimento	das	diferentes	evoluções	da	COVID-19	a	fim	de	deter-
minar condutas mais adequadas, e com isso diminuir a morbimortalidade associada a essa doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Infecções por Coronavírus. Incidência.

COVID-19 IN PATIENTS WITH MELLITUS TYPE 2 DIABETES:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: SARS-Cov-2 is a virus responsible for numerous deaths, with Brazil 
accounting for the second largest number of cases and deaths in America. The risk increases with the 
association of comorbidities, as Diabetes Mellitus type 2 (DM2), which can lead to a worse progno-
sis. Objective: Highlight the occurrence of COVID-19 in patients already diagnosed with DM type 
2. Materials and methods: This is a literature and exploratory study review, conducted on August 28, 
2020. The search was performed on the platform Pubmed Central®️, through the descriptors: Type 
2 Diabetes AND Covid-19. Original articles were included in English, Spanish and Portuguese. The 
data obtained were submitted to a simple quantitative analysis, selecting the relevant abstracts for this 
review. Results: 128 articles were found, of which 13 were included. There was a predominance of 
males in 60% of these and age variation of 59,39 and BMI of 25,10 kg/m². Among the most preva-
lent comorbidities were cardiovascular diseases (08), along with the main complications (05). Seven 
articles	associated	DM2	with	a	worse	prognosis,	and	five	with	higher	mortality	 rates.	Discussion:	
Patients with DM2 are prone to evolving into more severe cases of COVID-19. Such scenario might 



238SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

be explained by the existence of other comorbidities, such as obesity and hypertension, contributing 
to	enhance	the	inflammatory	response,	creating	lesions	and	systemic	repercussions.	The	morbid	state	
of DM also promotes greater susceptibility to complications, such as the occurrence of Adult Respi-
ratory Distress Syndrome (ARDS). Conclusion: The patient with DM2 has a greater predisposition to 
infection which, associated with other comorbidities, worsens the symptoms of SARS-CoV-2. How-
ever,	it	is	necessary	to	carry	out	studies	that	allow	greater	knowledge	of	the	different	evolutions	of	
COVID-19 in order to determine more appropriate approaches, and thereby decrease the morbimor-
tality associated with this disease.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus Type 2. Coronavirus Infections. Incidence.

1. INTRODUÇÃO 

O	SARS-CoV-2	é	um	vírus	de	RNA	de	fita	simples	do	gênero	Betacoronavírus relacionado 
às espécies de coronavírus (SARS) encontrados em morcegos (CHAN et al., 2020). A Organização 
Mundial de Saúde declarou uma emergência de saúde global em 30 de janeiro de 2020 devido ao 
avanço	de	notificações	de	casos	(VELAVAN	e	MEYER,	2020).	Em	31	de	agosto	de	2020,	um	total	
de 25 milhões de casos e 800.000 mortes foram reportados desde o seu surgimento. A região com 
mais	de	50%	dos	casos	oficialmente	reportados	e	de	mortes	é	a	América,	estando	o	Brasil	em	segundo	
lugar, com a maior quantidade de casos e óbitos (WHO, 2020).

Em	relação	às	comorbidades,	um	estudo	com	mais	de	17	milhões	de	adultos,	identificou	que	o	
sexo masculino e a idade avançada apresentaram um risco maior de morte por COVID-19. Este risco 
é crescente com o aumento da obesidade e as seguintes comorbidades: diabetes, asma grave, doença 
respiratória, doença cardiovascular, doença hepática, doenças neurológicas, função renal reduzida, 
doenças autoimunes e condições imunossupressoras, malignidade hematológica e câncer de diagnós-
tico recente (WILLIAMSON et al., 2020). 

De fevereiro a maio de 2020, 37.895 pessoas com Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 (DM1) e tipo 
2 (DM2) morreram de todas as causas. Desses, 10.989 tiveram COVID-19, sendo que 10.525 eram 
portadores	de	DM2,	incluído	na	certidão	de	óbitos.	Esse	estudo	identificou	um	rápido	e	considerável	
aumento nas mortes de todas as causas em pessoas com ambos os tipos de diabetes com o surgimento 
da COVID-19 (HOLMAN et al., 2020). 

A DM é um fator de pior prognóstico, com aumento da mortalidade quando relacionadas a 
COVID-19. Ainda não está claro o mecanismo responsável pelo aumento da gravidade dos sintomas 
gerados por essa associação (GUPTA; HUSSAIN; MISRA, 2020). O mal controle glicêmico foi 
apontado como um dos fatores responsáveis por prejudicar vários aspectos da resposta imune inata 
e adaptativa, levando à infecções pulmonares bacterianas secundárias (CRITCHLEY et al., 2018; 
FERLITA et al., 2019; HOLMAN et al., 2020).  

Além disso, é válido ressaltar que há forte associação da DM2 com a obesidade, na secreção 
anormal	de	adipocinas	e	citocinas	 (TNF-alfa	e	 interferon),	que	podem	 intensificar	o	comprometi-
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mento da imunidade e predispor a infecções graves (HUTTUNEN; SYRJÄNEN, 2013). Assim, esse 
estado	pró-inflamatório	pode	acentuar	a	tempestade	de	citocinas,	que	se	acredita	ser	a	responsável	
pela síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), bem como disfunção de múltiplos órgãos 
no COVID-19 (MADDALONI; BUZZETTI, 2020). 

Posto isto, é de extrema importância o conhecimento acerca da caracterização de COVID-19 
no grupo de DM2, tendo em vista a suscetibilidade de se desenvolver os quadros mais graves da doen-
ça que essa parcela está sujeita. Assim, o conhecimento acerca da COVID-19 no grupo de diabéticos 
irá colaborar para melhor compreender a fragilidade desse grupo, de modo que, maiores intervenções, 
como o controle glicêmico, sejam feitas para prevenir as complicações e diminuir a mortalidade. Com 
isso, esse estudo busca evidenciar a relação da COVID-19 em pacientes já diagnosticadas com DM2. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Desenho do Estudo

Esta revisão seguiu os princípios do estudo exploratório, por meio de uma pesquisa bibliográ-
fica	em	28	de	agosto	de	2020,	e	envolveu	a	formulação	da	seguinte	pergunta	pesquisa	para	orientar	
o estudo: “Qual é a relação entre pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 com portadores de CO-
VID-19?”. Os critérios de elegibilidade seguiram as diretrizes e procedimentos do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 

O PRISMA-ScR não é um instrumento de avaliação qualitativa de uma revisão sistemática, 
mas	constitui-se	de	um	checklist	com	27	 itens	e	um	fluxograma	de	quatro	etapas	para	auxiliar	os	
autores a melhorarem o relato de revisões sistemáticas. Assim, foi realizado uma análise quantitativa 
simples para fornecer resumos numéricos das características de interesse da literatura incluída nesta 
revisão (TRICCO et al., 2018).

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão

Foram incluídos estudos publicados até o dia 28 de agosto de 2020, que abordavam a pande-
mia pela COVID-19 relacionados com a DM2. Quanto ao formato desses estudos, incluiu-se nesta 
revisão sistemática: artigos originais, nos idiomas inglês, espanhol e português.

Foram excluídos desta revisão sistemática: artigos de opinião, editoriais, revisões narrativas, 
meta-análises, cartas aos editores, comentários, comunicações curtas, perspectivas, relatos especiais 
e entrevistas. 
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2.3 Estratégia de Busca e Rastreamento dos Dados

Como estratégia de busca, foram realizadas pesquisas na base de dados da National Library 
of Medicine National Institutes of Health, PubMed Central® (PMC). Uma plataforma que integra 
artigos na área da saúde em revistas internacionais, e fornece materiais relevantes para pesquisas 
científicas	(PUBMED,	2020).	

A investigação dos artigos originais abordou sobre a incidência de COVID-19 em pacien-
tes com DM2. As primeiras buscas testes foram baseadas na pergunta-pesquisa e na quantidade de 
artigos originais encontrados na plataforma. Já a escolha dos descritores considerou os critérios de 
inclusão e exclusão para a temática deste estudo e foram escolhidos: Type 2 Diabetes AND Covid-19.

A técnica utilizada para essa leitura foi pelo Web-Scrapping, que foi desenvolvida e validada 
para	a	otimização	eficiente	de	busca	de	literatura.	Essa	ferramenta	auxilia	na	coleta	automatizada	de	
dados on-line ao simular a execução humana realizando um trabalho de busca e cruzamento de infor-
mações. Isso permitiu otimização, maior ganho e também a recuperação dos dados de interesse em 
menor tempo (MESCHENMOSER et al., 2016). 

2.4 Seleção dos Estudos

Inicialmente,	os	 revisores	fizeram	a	 leitura	dos	 resumos	dos	artigos	armazenadas	na	plata-
forma,	em	caso	de	primeira	análise	insuficiente,	foram	lidos	a	introdução,	resultados	e	discussão	de	
cada estudo, para complementar informações pertinentes, garantindo que essa investigação atendesse 
aos	critérios	de	inclusão	e	exclusão.	Após	eliminação	de	duplicidade,	foi	verificado	o	mês	e	ano	de	
publicação dos artigos, excluindo aqueles que não se enquadraram no período de busca desta revisão.

Para isso, três revisores realizaram a triagem dos títulos e resumos de acordo com os critérios 
de elegibilidade. Inicialmente, isso foi feito de forma individual para posterior compartilhamento 
entre eles que, em situações de discordâncias, foram discutidas para chegar ao consenso, garantindo 
que	todos	os	estudos	identificados	fossem	revisados.

2.5 Tabulação e Análise dos Dados

A	tabulação	dos	dados	foi	realizada	por	um	processo	iterativo	para	garantia	de	refinamento	
da	base	de	dados.	De	forma	independentemente	e	alternada,	dois	revisores	fizeram	a	extração	das	
informações, e o terceiro revisor avaliou a precisão dessa busca. Quando necessário, foi recorrido ao 
resumo ou ao texto completo das literaturas.

Os dados coletados dos estudos foram tabulados e distribuídos em planilhas eletrônicas do 
programa Microsoft Excel® (versão 2016). As seguintes categorias de dados foram coletadas: auto-
ria, título da publicação, título da revista, tipo de publicação, data da publicação e propostas para a 
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vigilância	em	saúde	da	COVID-19.	Para	melhor	rapidez,	acurácia	e	orientação	científica	para	busca	
bibliográfica,	 foi	 utilizada	 a	 estratégia	metodológica	 PICO	 (acrônimo	 para	 Paciente,	 Intervenção,	
Comparação	e	“Outcomes/desfecho),	garantindo	a	eficácia	da	busca	pelos	revisores	(DONATO;	DO-
NATO, 2019).

3. RESULTADOS

Foram	identificados	um	total	de	128	estudos,	onde	treze	artigos	se	enquadraram	nos	critérios	
de inclusão estabelecidos (Figura 1). Houve predominância do sexo masculino em 60%, com média 
de idade de 59,39 anos e Índice de Massa Corporal (IMC) de 25,10 kg/m² nos estudos, de acordo com 
os que possuíam essas duas variáveis. 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos

 

Fonte: Elaborada pelos autores

A partir dos dados obtidos foram traçados a seleção do delineamento dos artigos originais 
considerados neste estudo, como consta na Tabela 1.

Quanto a localidade, oito estudos foram realizados na China (ZHU et al., 2020; XU et al., 
2020; CHEN et al., 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020; ZHANG et al., 2020a; JING LIANG et al., 
2020; ZHANG et al., 2020b; WU; GAO, 2020), um na Itália (MONTAGNANI et al., 2020), um na 
Austrália (WU; GIRGIS; CHEUNG, 2020), um na França (CARIOU et al., 2020), um no México 
(DENOVA-GUTIÉRREZ et al., 2020), um na Turquia (OZDER, 2020).

Tabela 1: Delineamento dos estudos selecionados sobre pacientes diabéticos infectados pelo SARS-CoV-2 (n=13)

Tipos de estudo Autores
Estudos multicêntricos Zhu et al. (2020); Cariou et al. (2020); Halvatsiotis et al. 

(2020).
Estudos retrospectivos Chen et al., (2020); Wu, Girgis, Cheung (2020); Zhang et al., 

(2020a); Jing Liang  et al. (2020); Wu e Gao (2020).
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Estudos epidemiológi-
cos

Xu et al. (2020); Denova-Gutiérrez et al. (2020); Zhang et al. 
(2020b)

Relato de experiência Montagnani et al. (2020).
Caso controle Ozder (2020).

Fonte: Elaborada pelos autores

Na	tomografia	computadorizada	(TC)	de	tórax,	quatro	estudos	(ZHU	et	al.,	2020;	CHEN	et	
al., 2020, WU, GIRGIS, CHEUNG, 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020) relataram a prevalência de 
anormalidade indicando lesão pulmonar bilateral. Chen et al. (2020), Wu, Girgis, Cheung (2020), 
Halvatsiotis et al. (2020), acrescentam sobre a presença de opacidade em vidro fosco bilateral, sendo 
relatado por Chen et al. (2020), sombra irregular bilateral.

As principais variáveis sobre as características clínicas, foram encontradas nos artigos estão 
descritas na Tabela 2. Os pacientes com DM2 foram associados por sete estudos (ZHU et al., 2020; 
XU et al., 2020; CARIOU et al., 2020; CHEN et al., 2020; DENOVA-GUTIÉRREZ et al., 2020; 
ZHANG et al., 2020a; HALVATSIOTIS et al., 2020) a um pior prognóstico, envolvendo maior ne-
cessidade de intervenções médicas devido à gravidade do quadro.

Tabela 2. Principais variáveis presentes entre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 dentro dos artigos originais 
(n=13)

Sinais e sintomas Autores
Dispneia Zhu et al., (2020); Cariou et al., (2020); Chen et al., (2020); 

Denova- Gutiérrez et al., (2020); Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b).

Febre Zhu et al., (2020); Denova-Gutiérrez et al., (2020); Zhang et 
al., (2020a); Halvatsiotis et al., (2020); Zhang et al., (2020b).

Tosse Zhu et al., (2020); Chen et al., (2020); Denova-Gutiérrez et 
al., (2020); Zhang et al., (2020a); Zhang et al., (2020b).

Fadiga Zhu et al., (2020); Chen et al., 2020; Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b).

Cefaleia Cariou et al., (2020); Denova-Gutiérrez et al., (2020); Zhang 
et al., (2020a); Zhang et al., (2020b).

Comorbidades Autores
Doença Cardiovascular Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 

Chen et al., (2020); Montagnani et al., (2020); Zhang et al., 
(2020a); Halvatsiotis et al., (2020); Zhang et al., (2020b).
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Doença renal Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 
Chen et al., (2020); Montagnani et al., (2020); Wu; Girgis; 
Cheung, (2020); Halvatsiotis et al., (2020); Zhang et al., 
(2020a).

Hipertensão Zhu et al., (2020); Chen et al., (2020); Wu; Girgis; Cheung, 
(2020); Zhang et al., (2020a); Halvatsiotis et al., (2020); 
Zhang et al., (2020b).

DPOC Montagnani et al. (2020); Wu; Girgis; Cheung (2020); Hal-
vatsiotis et al. (2020).

Complicações Autores
Lesões cardiovascular Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 

Chen et al., (2020); Wu; Girgis; Cheung (2020).
Lesões Renal Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Cariou et al., (2020); 

Chen et al., (2020); Wu; Girgis; Cheung (2020).
Choque séptico Zhu et al., (2020); Xu et al., (2020); Chen et al., (2020); Wu; 

Girgis; Cheung (2020).
Exames Laboratoriais Autores

Glicemia elevada Zhu et al., (2020); Chen et al., (2020); Zhang et al., (2020b); 
Ozder (2020); Wu e Gao (2020).

PCR elevada Zhu et al., (2020); Cariou et al., (2020); Xu et al., (2020); 
Zhang et al., (2020a); Zhang et al., (2020b); Wu; Girgis; 
Cheung (2020).

Linfopenia Zhu et al., (2020); Cariou et al., (2020); Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b); Wu e Gao (2020).

Dímero D elevado Xu et al. (2020); Chen et al., (2020); Zhang et al., (2020a); 
Zhang et al., (2020b).

Fonte: Elaborada pelos autores

Zhu et al. (2020), Xu et al. (2020), Wu, Girgis, Cheung (2020) e Zhang et al. (2020a), Zhang et 
al. (2020b), trouxeram sobre a necessidade ventilação mecânica (não invasiva ou invasiva), as quais 
foram	aplicadas	significativamente	mais	frequentemente	aos	indivíduos	com	DM2	em	comparação	
com os pacientes sem DM2. Além disso, dois desses estudos relataram a necessidade de oxigenação 
por membrana extracorpórea (XU et al., 2020; ZHANG et al., 2020b).

Entre as terapias medicamentosas mais utilizadas, a insulina é citada em quatro artigos (CA-
RIOU et al., 2020), MONTAGNANI et al., 2020, WU, GIRGIS, CHEUNG, 2020; ZHANG et al., 
2020a), a metformina em três (CARIOU et al., 2020; MONTAGNANI et al., 2020; ZHANG et al., 
2020b), o inibidor de SGLT2 e DPP-4 em dois (MONTAGNANI et al., 2020; ZHANG et al., 2020a).

As taxas de mortalidade	foram	significativamente	maiores	em	pacientes	com	DM2	em	relação	
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aos indivíduos não diabéticos (ZHU et al., 2020; XU et al., 2020; CHEN et al., 2020; MONTAGNA-
NI et al., 2020; ZHANG et al., 2020a).

4. DISCUSSÃO 

Os pacientes infectados pelo vírus SARS-CoV-2, que são portadores de DM2, possuem um 
prognóstico pior, se comparado a outras comorbidades. Sabe-se que a DM2 é caracterizada como um 
componente da síndrome metabólica, e é considerada uma doença crônica não transmissível. A predo-
minância de pacientes diabéticos acometidos por COVID-19 é bem enfatizada por diversos estudos, 
constatando que a DM2 contribuiu para a gravidade dos casos e aumentou o índice de mortalidade 
pela doença (YANG et al., 2020; WU; GAO, 2020; SHAH et al., 2020; CARIOU et al., 2020; WU; 
GIRGIS; CHEUNG, 2020; HALVATSIOTIS et al., 2020). 

Em relação à sintomatologia, houve o domínio do quadro de dispneia nos portadores de DM2, 
com uma maior ocorrência de Síndrome de Angústia Respiratória do Adulto (SDRA). Sabe-se que 
indivíduos	com	diabetes	têm	maior	suscetibilidade	a	adquirir	infecções,	como	influenza	e	pneumo-
nias. Prova disso foram as maiores taxas de mortalidade nesse grupo no ano de 2009 na pandemia do 
vírus	influenza	H1N1	e,	mais	recentemente,	com	o	coronavírus, relacionado à síndrome respiratória 
do Oriente Médio (MERS-CoV) (CARIOU, 2020; ALQAHTANI, 2019).

As manifestações clínicas do COVID-19	podem	ser	 reflexo	da	própria	 infecção,	mas	pode	
também ser resultado da associação com as comorbidades que os pacientes apresentaram (CHEN 
et al., 2020; DENOVA‐GUTIÉRREZ et al., 2020). As mais frequentes, foram hipertensão arterial 
sistêmica, obesidade,	doença	coronariana,	insuficiência	cardíaca,	doenças	renais	e	doença	pulmonar	
obstrutiva	crônica.	A	partir	do	conhecimento	da	fisiopatologia dessas comorbidades, associadas à in-
fecção pelo SARS-CoV-2, percebe-se uma potencialização das repercussões sistêmicas no indivíduo, 
levando-o a uma piora do quadro clínico, com lesões de múltiplos órgãos e um maior risco de morte, 
e com necessidade de medidas de suporte ventilatório.

Em relação aos achados laboratoriais, foi mencionado a ocorrência de linfocitopenia em pa-
cientes diabéticos, as quais atingiram a contagem mínima mais rapidamente, e tiveram maior tempo 
de internação e maior gravidade do que o grupo não diabético (WU; GAO, 2020; WU; GIRGIS; 
CHEUNG, 2020). A diminuição da contagem de linfócitos é uma característica da COVID-19 grave 
(CARIOU et al., 2020; RONCON et al., 2020). 

A	DM2	configura-se	como	uma	síndrome	multifatorial,	ligada	com	a	obesidade, doença que 
mantém	o	paciente	num	estado	inflamatório	crônico.	Dessa	forma,	percebe-se	uma	tendência	à	po-
tencialização nas taxas de interleucinas, sobretudo a interleucina-6, e proteína C reativa, nos exames 
laboratoriais. Diversos estudos relacionaram a obesidade como fator de risco independente em pa-
cientes diabéticos com a COVID-19,	concluindo	que	existe	um	aumento	dos	fatores	de	inflamação	e	
dos níveis séricos de glicose, sobretudo em pacientes graves (HALVATSIOTIS et al., 2020; CARIOU 
et	al.,	2020;	ZHANG	et	al.,	2020b).	O	estado	inflamatório	somado	a	infecção	pelo	vírus SARS-CoV-2 
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gera	uma	exacerbação	de	sintomas	e	achados	clínicos,	o	que	justifica	uma	maior	gravidade	nesses	
pacientes (ZHANG et al., 2020b; ZHANG et al., 2020a).

Em geral, foi evidenciado que o SARS-CoV-2 utiliza-se do receptor de membrana ACE2 (an-
giotensin-converting enzyme 2) como via de acesso a célula, através da ligação da proteína spike do 
vírus com o receptor. Segundo Emilsson et al (2020), os portadores de comorbidades que fazem uso 
de medicamento modulador do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), como Diabetes 
Mellitus (DM) e hipertensão, possuem maior expressão da proteína ACE2, devido a um mecanismo 
compensatório, deixando-os mais suscetíveis a infecção do vírus. Dessa forma, admite-se a existência 
de maior predisposição a infecção nesses indivíduos, além da maior possibilidade de dano tecidual na 
localidade desses receptores, o que pode acarretar em maiores complicações sistêmicas.

Sabendo que os estudos analisados estão sendo produzidos durante a pandemia, período em 
que todas as questões estão sendo avaliadas e estudadas pela primeira vez, pode-se aceitar que exista 
algumas limitações de entendimento. Contudo, isso não inviabiliza os resultados das pesquisas, que 
buscam o rastreamento das populações de maior risco de agravamento, bem como das informações 
que contribuem para o pleno entendimento do SARS-CoV-2.

O painel da OMS traz que há mais de 25 milhões de infectados no mundo e mais de 850 mil 
mortes pela COVID-19 (OMS, 2020). Outros estudos se fazem necessário para uma maior com-
preensão da doença, sua evolução e correlação com outras comorbidades, sobretudo a DM2. Dessa 
forma, determinar condutas mais adequadas, grupos de risco com potencial de evolução mais grave 
e consequentemente monitorar a pandemia ocasionado pelo SARS-CoV-2 enquanto não se tem um 
tratamento	específico	ou	uma	vacina	em	uso	para	toda	a	população.

5. CONCLUSÃO 

Os portadores de DM infectados pelo SARS-CoV-2 possuem maior predisposição a apresen-
tar um pior prognóstico, mas não necessariamente será o paciente mais grave. Este estudo evidenciou 
que ainda não está claro a relação de como a DM aumenta a gravidade, embora vários fatores possam 
ser responsáveis, como a infecção pulmonar secundária causado pela depressão do sistema imune de-
vido	ao	mal	controle	glicêmico.	Isso	justifica	a	predominância	do	quadro	de	dispneia	nos	portadores	
de DM2, com uma maior ocorrência de Síndrome de Angústia Respiratória do Adulto (SDRA).

Há existência de outras comorbidades associadas a DM2, como a obesidade, que pode ser 
outro fator que predispõe o paciente a maiores complicações. A secreção anormal de adipocinas, ci-
tocinas	e	interferons	é	um	estado	pró-inflamatório	potencialmente	capaz	de	causar	danos	aos	tecidos,	
com repercussão sistêmica. Os resultados mostraram que a condição diabética somada a infecção 
pelo SARS-CoV-2 provoca a exacerbação de achados clínicos que indicam gravidade, como dispneia, 
febre, tosse, fadiga e cefaléia, podendo causar complicações como lesões cardíacas, lesões renais e 
choque séptico.
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Esses resultados revelam a necessidade de pesquisas clínicas e epidemiológicas no contexto 
da COVID-19,	bem	como	sua	interação	e	reflexos	com	a	DM2,	a	fim	de	minimizar	os	impactos	na	
morbimortalidade da população apresentada. 

6. DECLARAÇÃO DE INTERESSES 

Os	autores	declaram	ausência	de	conflito	de	interesse.	Informamos	que	as	opiniões,	interpre-
tação, e conclusões são exclusivamente dos autores.
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RESUMO: O novo coronavírus que se iniciou em Wuhan na China. Atualmente, a pandemia da 
Covid-19, têm manifestado lesões de pele	em	profissionais	de	saúde em decorrência da utilização 
de Equipamentos de Proteção Individual.	O	presente	estudo	tem	como	objetivo	descrever	reflexiva-
mente os fatores desencadeantes para o surgimento de lesões de pele relacionadas ao uso de equi-
pamentos	de	proteção	individual	em	profissionais	da	saúde	em	épocas	de	Covid-19.		Trata-se	de	um	
estudo	descritivo	e	reflexivo,	onde	se	utilizou	literaturas	com	abordagens	teóricas,	instrucionais	e	
cientificas	publicadas	nas	bases	de	dados	MEDILINE/PUBMED	e	plataformas	on-line	nacionais	e	
internacionais. A busca e análise dos estudos ocorreu em julho a agosto de 2020. As lesões de pele 
em tempos de pandemia estão presentes devido ao uso prolongado dos EPIs, por  trabalhadores(as) 
na área da saúde, foram mais presentes as lesões por pressão, eczema, hiperemia, dermatite de con-
tao, irritação, ambas por máscara N 95, óculos de proteção e até mesmo luvas. Em virtude disso, me-
didas de prevenção e estudos sobre a temática devem ser realizados, tendo em vista da importância 
dos	profissionais	que	estão	na	linha	de	frente	contra	a	Covid-19 serem os mais afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Lesão de pele. Profissional	da	Saúde.
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SKIN INJURY RELATED TO THE USE OF PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT IN 
HEALTH PROFESSIONALS IN THE TIME OF COVID-19

ABSTRACT: The new coronavirus that started in Wuhan in China. Currently, the Covid-19 pan-
demic has shown skin lesions in health professionals about the use of Personal Protective Equip-
ment.	The	present	study	aims	 to	 reflexively	describe	 the	 triggering	factors	 for	 the	appearance	of	
skin lesions related to the use of personal protective equipment in health professionals in Covid-19 
times.	This	is	a	descriptive	and	reflective	study,	using	alliteratures	with	theoretical,	instructional	and	
scientific	approaches	published	in	the	MEDILINE	/	PUBMED	databases	and	national	and	interna-
tional online platforms. The search and analysis of the studies took place from July to August 2020. 
Skin injuries in times of pandemic are present due to the prolonged use of PPE by health workers, 
pressure injuries, eczema were more present , hioremia, conta dermatitis, irritation, both by mask 
N 95, goggles and even gloves. As a result, preventive measures and studies on the subject must be 
carried out, in view of the importance of professionals on the front line against Covid-19 being the 
most	affected.

KEYWORDS: Coronavirus. Skin lesion. Health professional.

1. INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, uma pandemia de pneumonia deu início na província de Wuhan, Chi-
na. Infecção essa causada por um novo beta- coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SAR-
S-COV-2). COVID – 19, assim denominada (LI et al, 2020). Um surto local que se espalhou de forma 
rápida pelo mundo, alcançando mais de 200 países (WHO, 2020; DONG et al, 2020).

No panorama atual que estamos vivenciando, com a pandemia do COVID-19,	profissionais	de	
saúde têm manifestado lesões de pele acerca da utilização de Equipamentos de Proteção Individual 
(EPI). Entre as lesões, estão as por pressão relacionada a dispositivos médicos (LPRDM), originadas, 
principalmente, pelo frequente uso de EPIs, sobretudo, as máscaras N-95/FFP2 ou correspondente 
a	óculos	de	proteção,	obrigatório	para	os	profissionais	que		realizam	assistência	de	forma	direta	ao	
paciente suspeito e/ou positivo para COVID-19 (RAMALHO et al., 2020).

Na China, um hospital de referência para atendimento de COVID-19 informou que 97% pro-
fissionais	de	saúde manifestaram alterações na pele resultante do uso de EPIs (N=542) (LAN et al., 
2020).

A utilização dos EPIs e a higienização das mãos se tornaram fundamentais para a proteção 
ocupacional, no entanto, à Pandemia do SARS-COV-2, tem-se carecimento da prática de higiene das 
mãos frequentemente e uso de luvas tem crescido o risco de dermatites e dermatoses, sendo capaz 
causar	eritema,	descamação,	ressecamento,	prurido,	fissuras,	infecções	secundárias	e	piora	de	doen-
ças de pele já existentes. O prolongamento do uso de máscaras, particularmente a N95/FFP2 e óculos 
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de proteção, tem potencial de elevar o risco de lesão por pressão e/ou fricção em face. (GALETTO et 
al., 2019; SMART et al., 2020).

As	lesões	em	profissionais	de	saúde em primícias de pandemia são existentes em todos as 
conjunturas do cuidado e a mídia tem difundido várias imagens acerca deste risco ocupacional. Estas 
lesões	podem	ser	dolorosas,	e	pode	impactar	na	condição	assistencial	aos	pacientes	e	nos	profissionais	
e sua qualidade de vida (RAMALHO et al., 2020).

Diante disso, torna-se fundamental o cuidado para a conservação da dignidade da pele do 
profissional	de	saúde,	principalmente	dos	que	estão	na	 linha	de	frente	de	combate	ao	COVID-19. 
Soma-se	ainda	como	justificativa	para	realização	desta	pesquisa	a	escassez	de	estudo	que	abordem	a	
temática	como	o	foco	para	os	profissionais	da	saúde	uma	vez	que	as	lesões	geram	grandes	impactos,	
na qualidade de vida e autoestima, bem como, apresentar-se como porta aberta para infecções secun-
dárias	nesses	profissionais.		

Desta	 forma,	o	presente	estudo	 tem	como	objetivo	descrever	 reflexivamente	os	 fatores	de-
sencadeantes para o surgimento de lesões de pele relacionadas ao uso de equipamentos de proteção 
individual	em	profissionais	da	saúde	em	épocas	de	Covid-19.		

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se	de	um	estudo	descritivo	e	reflexivo,	que	utilizou	como	base	teórica	o	“Manual	com	as	
principais recomendações para a prevenção de lesões por pressão relacionadas a dispositivos médicos 
em	profissionais	de	saúde” publicado pela Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), Nota 
técnica nº 04 publicado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Manual do Minis-
tério da Saúde “Recomendações de proteção aos trabalhadores dos serviços de saúde no atendimento 
de COVID-19 e outras síndromes gripais”, publicações da Organização Mundial da Saúde e estudos 
de	cunho	científico	mais	atuais	que	referenciam	a	temática,	além	de	outras	abordagens	relevantes	para	
o estudo. 

Para o levantamnto da literatura de cunho teórico e instrucionl foi feito um levantamento nas 
plataformas on-line da Organizaçao Mundial da Saúde, Ministério da Saúde e Agência Nacional de 
Vigilância	Sanitária,	como	também	o	site	oficial	da	Sociedade	Brasileira	de	Estomaterapia.	

Já	o	levantamento	da	literatura	de	porte	ciêntifico,	se	deu	através	de	buscas	na	base	MEDLI-
NE via PUBMED, com a utilização de técnica de busca “pressure ulcer AND health personnel AND 
personal protective equipmentobtendo”; “Pressure Ulcer AND Masks” um total de 56 artigos foram 
encontrados. Após indexação dos critérios de inclusão: condizentes com o tema e artigos completos, 
ajustados	no	período	de	2019-2020,	quanto	ao	recorte	temporal	justificasse	pelo	fato	do	novo	coro-
navírus ter sido descoberto a partir de 2019, escritos nos idiomas inglês e português. Teve-se como 
critérios de exclusão artigos repetidos.

Contudo,	está	analise	reflexiva	se	consolidou	com	5	publicações	de	caratér	científico,	todos	na	
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língua inglesa que abordavam de forma relevante a temática investigada, integrando a elaboração do 
estudo. Além de outras publicações aqui mensionadas. Portanto, a busca e análise do estudo se deu 
entre julho e agosto de 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O impacto global provocado pelo novo coronavírus (COVID-19) teve graves implicações em 
diversos níveis de atenção à saúde. A maioria dos estudos publicados em periódicos internacionais e 
nacionais,	atualmente	abordam	a	gravidade	da	Covid-19,	tanto	em	pacientes	quanto	em	profissionais	
da saúde. (HU et al., 2020; GEFEN, OUSEY, 2020; SMART et al., 2020).

Medidas de biossegurança, foram adotadas para minimizar a contaminação pelo vírus SARS-
-CoV-2 e exposição a patógenos respiratórios	nos	serviços	de	saúde,	afim	de	favorecer	a	proteção	dos	
profissionais	desta	área.	Tais	medidas	são:	de	precaução	padrão,	precaução	para	contato	e	precaução	
para gotícula, adotados para determinados tipos de procedimentos de acordo com o nível de exposi-
ção (GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020; BRASIL, 2020).

É recomendado o uso de EPI para os trabalhadores/ trabalhadoras de saúde como: 1) gorro; 
2) óculos de proteção ou protetor facial; 3) máscara); 4) avental impermeável de mangas compridas; 
5) luvas de procedimento. As máscaras podem ser para procedimentos geradores de gotículas ou 
cirúrgica.	Algumas	utiliza-se	de	proteção	respiratória	com	eficácia	na	filtração	de	95%	de	partículas	
de	até	0,3µ	(tipo	N95,	N99,	N100,	PFF2	ou	PFF3)	procedimentos	geradores	de	aerossóis,	além	disso	
o	 profissional	 pode	 usar	 um	 protetor	 facial	 (face	 shield)	 e	 outros	 componentes	 (BRASIL,	 2020;	
GVIMS/GGTES/ANVISA; SMART et al., 2020).

Porém,	alguns	dispositivos	que	trazem	a	“certa	segurança”	aos	profissionais	da	saúde,	causam	
iatrogenias como lesões por pressão e outras lesões de pele, devido ao uso ininterrupto dos EPI, como 
máscara N 95/PFF2, luvas de proteção, protetores faciais, até mesmo a lavagem das mãos realizadas 
mais de 10 vezes, segundo estudos (RAMALHO, 2020; LAN et al., 2020; YIN, 2020; FIELD et al., 
2020; GEFEN, OUSEY, 2020; HU et al., 2020).

Os	estudos	e	manuais	de	cunho	teórico,	instrucional	e	cientifico	acerca	da	lesão	por	pressão	e	
outras lesões de pele relacionada ao uso EPI, relatam os principais danos na pele, e outras complica-
ções	visíveis,	além	de	serem	especificas	para	um	ou	mais	equipamento	(os)	ou	material(is)	utilizado	
no serviço de saúde (HU et al., 2020; YIN, 2020; LAN et al., 2020; FIELD et al., 2020; RAMALHO 
et al.,	2020).	Para	melhor	ilustração	e	exemplificação	dos	achados	na	literatura,	foi	descrito	no	quadro	
1, as principais lesões de pele provocadas por EPI no período de pandemia pelo novo coronavírus.
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Quadro 1: Equipamentos de Proteção Individual e lesão por pressão e outras lesões de pele	em	profissionais	de	saúde, 
de acordo com os achados na literatur

EPI utilizado pelo profissional Local afetado Principais complicações 

Máscara N 95/PFF2 Osso zigomático/ pavilhão auricu-
lar/ponte nasal/ bochechas

Hiperemia, dor, eczema, lesão 
por pressão, irritação .

Protetor facial (face shield) Parte frontal da cabeça Hiperemia, lesão por pressão
Luvas Mãos Prurido, hiperemia, dermatite, 

ressecamento
Óculos de proteção Osso zigomático, região frontal, 

hélice auricular, osso nasal
Hiperemia, eczema, lesão por 
pressão.

Avental Pele (axila e virilha) Hiperemia e prurido
Fonte: Elaborado por SOUSA, B.B et al., 2020

Algumas abordagens sobre os danos provocados por máscaras de proteção N 95, foram retra-
tados nos estudos de Hu et al. (2020), Yin (2020), Field  et al., (2020); Lan et al., (2020) e SMART 
et al., (2020), onde se destacaram as lesões de pele por fricção, cisalhamento, irritação, dor e eritema, 
devido	a	amarração	da	máscara	que	se	firma	e	causa	pressão	excessiva	na	pele	e	a	dureza	do	clipe	de	
metal gera força ou um aperto na pele, além disso, úlceras de pressão na ponte nasal foram citadas 
pelo uso ininterrupto da máscara em proeminências ósseas, como também eritema na bochecha e 
ponte do nariz  (LAN et al., 2020; YIN, 2020; RAMALHO et al., 2020; SMART et al., 2020, FRIEL 
et al., 2020).

Geralmente as lesões de pele provocadas por máscaras de proteção, são decorrentes ao uso 
prolongado	por	mais	de	4	a	6	horas,	sem	a	descompressão	da	pele	realizada	pelo	profissional	como	
o recomendado, a cada 2 horas ou programar minutos de alívio de pressão estabelecendo períodos 
de retirada (RAMALHO et al., 2020; LAN et al., 2020; YIN, 2020; FRIELD et al., 2020; GEFEN, 
OUSEY, 2020).

 Além disso, a biomecânica da máscara N 95 deveria ser estruturada de acordo com a carac-
terística	e	contorno	facial	dos	profissionais	para	se	aderirem	aos	contornos	da	face	e	alcançar	a	boa	
proteção respiratória, aderência e principalmente o conforto. Essas características para o material de 
proteção, melhoraria a assistência à saúde, pois originalmente os EPIs não são projetados para serem 
usadas continuamente por várias horas (GEFEN, OUSEY, 2020).

O óculos de proteção provocam lesões na ponte nasal fricção, cisalhamento considerável, a 
combinação de altas forças de atrito e estrutura e função enfraquecidas da pele resultam em deforma-
ção substancial do tecido e distorção celular	altera	dinamicamente	a	topografia	do	rosto,	o	que	pode	
fazer com que as tiras do EPI se apertem ainda no rosto, ou deslizem friccionando a pele facial nas 
regiões de contato. (LAN et al, 2020; RAMALHO et al, 2020; GEFEN, OUSEY, 2020)

Outro	ponto	de	relevância,	é	a	higiene	das	mãos,	pois	em	estudos	feitos	com	profissionais	que	
fizeram	mais	de	10	vezes	a	higienização em um único dia, houveram elevados índices de ressecamen-
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to e dermatite. Além disso, o  uso prolongado de luvas, ou a composição no uso de mais de uma luva 
em uma única vez em procedimento, provocam, dermatites e rachaduras devido ao látex, e umidade 
excessiva (LAN et al, 2020; RAMALHO et al, 2020).

As	roupas	de	proteção,	como	aventais	também	são	utilizadas	para	a	proteção	de	profissionais	
na linha de frente no combate a Covid-19. Este EPI é descartável   e usadas cerca de 10 horas pelos 
profissionais,	sem	nenhuma	pausa	para	retirada,	e	provoca	desconfortos,	surgimento	de	pápulas,	eri-
tema, prurido, calor e muita umidade (HU et al, 2020; SMART et al, 2020). 

Outras	características		clínicas	de	danos	à	pele	entre	profissionais	de	saúde no estudo de Lan 
et al., (2020)  destaca a secura/tensão, coceira, queimação/dor; lesões de pele: descamação, eritema, 
maceração,	fissura,	pápula,	erosão	e	úlcera,		vesícula;	nos	locais	da	ponte	nasal,	bochechas,	mãos	e	
testa (LAN et al., 2020).

Cabe	ressaltar	que	os	danos	na	pele	podem	variar	de	acordo	com	os	seus	tipos	e		classificação,	
profissionais	com	a	pele	clara	tem	mais	probidade	e	risco	de	lesões	como	eritema,		diferente	da	pele	
escura, que em um estudo se relatou que depois de 1 hora a vermelhidão desapeasse diferente da pele 
clara, que tem a probabilidade a danos (SMART et al., 2020).

Sabe-se que antes da pandemia alguns EPI utilizados de forma incessante não eram utilizados 
por	muitas	horas,	sua	origem	não	se	dava	para	este	fim.	Todos	os	profissionais	que	utilizavam	os	EPI	
mais de 6 horas ininterruptas, surgiam alguma complicação na pele provocada pela pressão, descon-
forto por diferentes dispositivos (LAN et al, 2020).

Ambos	os	EPIs	citados	até	aqui,	são	imprescindíveis	para	os	profissionais	que	prestam	assis-
tência	direta	ao	paciente	com	suspeita	e/ou	confirmação	de	COVID-19 e evitar a contaminação pelo 
novo coronavíros (RAMALHO et al, 2020); e o padrão de uso de EPI que se desenvolveu devido ao a 
escassez	de	suprimentos,	contribui	para	os	danos	da	pele	facial	vistos	entre	os	profissionais	de	saúde 
(GEFEN, OUSEY, 2020)

As iatrogenias relacionadas a estes dispositivos de proteção são quase inevitáveis, e impactam 
na	qualidade	da	assistência	e	de	vida	dos	profissionais	que	estão	lutando	incansavelmente	na	linha	
de frente contra a Covid-19.  E uma pele lesionada, estará exposta a diversos patógenos que podem 
agravar ainda mais o desconforto provocado pelo EPI. (GEFEN, OUSEY, 2020)

Estudos sobre o tema já haviam sendo desenvolvido por pesquisadores da área da Enferma-
gem,	sinalizando	que	a	categoria	profissional	está	preocupada	em	estudar	a	problemática	das	Lesões	
de pele e Lesões por pressão provocada por dispositivos médicos com o intuito de prever cuidados e 
evitar esse tipo de lesão (GALETTO, 2020). Porém, em emergência de saúde pública, mas estudos 
sobre o tema devem ser realizado, devido a preocupação de quem cuida do paciente. (RAMALHO, 
2020; LAN et al., 2020; YIN, 2020; FIELD et al., 2020; GEFEN, OUSEY, 2020; HU et al., 2020).

As	lesões	embora	citadas	em	determinados	estudos	não	foram	classificadas,	portanto	de	acor-
do com a clínica dos danos a pele listadas até aqui, sua maioria tem características do tipo de lesão 



256SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

por	pressão	do	tipo	1	e	2	de	acordo	com	a	SOBEST	de	classificação	de	lesões	por	presão		adaptadas	
para	o	Brasil.	A	classificação	pode	variar	de	acordo	com	o	tipo	de	equipamento	de	proteção	individual	
utilizado.

4. CONCLUSÃO

A	dedicação	dos	profissionais	de	saúde na luta contra a COVID-19, tem elevado a atenção 
da sociedade a esse público. As lesões por pressão e lesões de pele tem se tornado a preocupação de 
estudiosos, centros de saúde e centros nacionais e internacionais, porém poucos estudos ainda foram 
feitos sobre esta temática.

Os danos provocados pelas lesões de pele por EPI, podem ser irreversíveis quando não tra-
tadas adequadamente. Em virtude disso, medidas de prevenção e estudos sobre a temática devem 
ser	realizados,	tendo	em	vista	da	importância	dos	profissionais	que	estão	na	linha	de	frente	contra	a	
Covid-19 serem os mais afetados.
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RESUMO: Apresenta-se uma discussão sobre a situação de vulnerabilidade e risco dos idosos resi-
dentes em instituições de longa permanência e os riscos durante a pandemia do novo coronavírus. No 
Brasil, as condições de funcionamento das instituições devem ser alvo de monitoramento e vigilância 
para adequação conforme legislação vigente. A população residente em Instituições de Longa Perma-
nência para Idosos (ILPI) são locais com risco e vulnerabilidade, pois os fatores etários e de saúde 
dos residentes, bem como a condição de abrigo coletivo, têm relação direta com a transmissibilidade 
da doença. Registra-se alta infectividade	da	população	idosa	e	significativa	de	prevalência	de	óbitos	
na faixa etária acima de 80 anos. A segurança e proteção dos idosos exige intervenções, cuidado e 
acompanhamento permanente. Nesse sentido, recomenda-se às instituições implementação de rotinas 
para monitoramento e acompanhamento de sintomas relacionados com a COVID-19, dentre outras 
morbidades associadas. O controle das atividades realizadas no cotidiano deve seguir as recomen-
dações para proteção e segurança do público idoso. Evidencia-se a necessária adequação de rotinas, 
procedimentos e normas de circulação, convivência e assistência. Tais medidas visam evitar a conta-
minação e o acometimento da doença entre os idosos institucionalizados e cuidadores. Desse modo, 
o cuidado adequado será disposto para defesa da vida e integralidade assistencial plena.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade em Saúde. ILPI. Idosos. COVID-19.

VULNERABILITY TO COVID-19 OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY IN BRAZIL

ABSTRACT: A discussion is presented about the vulnerability and risk of elderly residents in long-
term care institutions and the risks during the pandemic of the new coronavirus. In Brazil, the oper-
ating conditions of the institutions should be the target of monitoring and surveillance for adequacy 
according to current legislation. The population living in Long-Term Care Institutions for the Elderly 
(LSI) are places with risk and vulnerability, because the age and health factors of residents, as well as 
the condition of collective shelter, are directly related to the transmissibility of the disease. There is a 
high	infectivity	of	the	elderly	population	and	a	significant	prevalence	of	deaths	in	the	age	group	over	
80 years. The safety and protection of the elderly requires interventions, care and ongoing follow-up. 
In this sense, it is recommended that the institutions implement routines for monitoring and moni-
toring symptoms related to COVID-19, among other associated morbidities. The control of activities 
performed in daily life should follow the recommendations for the protection and safety of the elderly 
public. It is evidenced the necessary adequacy of routines, procedures and norms of circulation, coex-
istence and assistance. These measures aim to avoid contamination and disease involvement among 
institutionalized elderly and caregivers. Thus, adequate care will be provided to defend life and full 
care integrality.

KEYWORDS: Vulnerability in Health. IlPI. Elderly. COVID-19.
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1. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Em	dezembro	de	2019	foram	identificados	quatro	pacientes	com	uma	nova	doença	respirató-
ria na cidade de Wuhan, na China, com alto poder de transmissibilidade e morbimortalidade na raça 
humana que produziria uma das mais graves pandemias da história recente da humanidade.

A	doença	se	disseminou	e	extrapolou	as	barreiras	geográficas	desse	país,	gerando	em	30	de	
janeiro de 2020 uma declaração de alerta global de nível 3 pela Organização Mundial da Saúde (FLO-
RES; LAMPERT, 2020).

A etiologia desta doença está associada a um vírus de RNA da grande família do Coronavírus, 
responsável pelo aparecimento da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-Cov-2,) antropozoo-
nose, de alta transmissibilidade, por gotículas e contato, em todos os grupos etários, observando-se alta 
letalidade no público idoso. Portanto, trata-se de um público com elevado risco de contrair a doença 
e vir a óbito, pela vulnerabilidade anunciada pelas multimorbidades pré-existentes e idade avançada 
(WATANABE; DOMINGUES; DUARTE, 2020; YEN; SCHWARTZ; KING; LEE; HSUEH, 2020)

Como agravantes desta situação temos os idosos institucionalizados, uma vez que estima-se 
que 84mil idosos vivam em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), distribuídos por 
pequenas instituições cadastradas pelo país, que abrigam em média 30 residentes e trabalham com 
uma ocupação de 91,6% dos leitos existentes (CAMARANO; KANSO, 2010).

As ILPI são caracterizadas por apresentar ou não caráter governamental e atendem de modo 
coletivo,	para	fins	de	residência	e	domicílio,	pessoas	sem	suporte	familiar	com	idade	igual	ou	superior	
a 60 anos (CAMARANO; KANSO, 2010). 

Os elementos exacerbadores nesta faixa etária relacionam-se a imunosenescência apresentada 
pela redução na funcionalidade do sistema imunológico, repercutindo de maneira insatisfatória na 
forma como pessoas idosas respondem às infecções, tornando-os mais suscetíveis ao adoecimento e 
agravamento (FLORES; LAMPERT, 2020; HAMMERSCHMIDT, K.S.A.; SANTANA, 2020).

Tal	perfil	sinaliza	a	importância	da	disseminação	de	informações	sobre	medidas	preventivas 
no enfrentamento da pandemia, sobretudo nas ILPI, com grande número de residentes e circulação 
externa	de	cuidadores,	familiares	e/ou	profissionais	de	saúde (BRASIL, 2020).

Nestes espaços a vulnerabilidade ao vírus é bem maior, haja vista a incidência aumentada de 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis, como o Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica 
nesse público, o que tem sido visto como algo que piora o prognóstico do paciente, provoca alto risco 
de transmissão generalizada e potencializa altas taxas de letalidade (YEN et al., 2020; HAMMERS-
CHMIDT, K.S.A.; SANTANA,  2020).

A COVID-19 apresenta maior taxa de mortalidade compreendida na faixa etária de 80 anos ou 
mais, em relação àqueles de 60 a 79 anos, alertando para a necessidade de aumentar os cuidados junto 
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aos	idosos,	em	especial,	os	institucionalizados.	Estudos	preliminares	identificam	alta	infectividade 
pelo SARS-Cov-2 nestas realidades (HAMMERSCHMIDT, K.S.A.; SANTANA, 2020).

A adoção de medidas de prevenção e controle da infecção nessas coletividades consiste na 
assunção de condutas organizacionais que garantam comportamentos adequados tanto pelos idosos 
quanto	pelos	profissionais	que	atuam	nestes	serviços.	Muitas	das	recomendações	são	comuns	aos	di-
ferentes	espaços,	entretanto	merece	atenção	para	alguns	aspectos	específicos	que	devem	ser	adotados	
nas ILPI.

Dentre	as	ações,	o	acompanhamento	periódico	de	todos	os	residentes	para	identificação	de	
sintomas clássicos da COVID-19	como:	febre,	maior	ou	igual	a	37,8°C,	tosse,	dificuldade	para	respi-
rar, dor muscular, fadiga, sintomas respiratórios e/ou gastrointestinais (BRASIL, 2020; BOAS et al., 
2020).

Outro procedimento importante, checar o cartão de vacinação dos idosos com vistas à atua-
lização de possíveis vacinas que estejam em atraso, principalmente aquelas relacionadas a doenças 
respiratórias infecciosas, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunização. Nesse que-
sito	também	importa	o	acompanhamento	da	situação	vacinal	dos	cuidadores	e	profissionais	(YEN	et	
al., 2020; BRASIL, 2020).

Atenção excepcional ao recebimento de visitas na instituição. Estabelecer de modo oportuno 
à redução da frequência e duração, bem como vigilância dos sintomas respiratórios, contato com ca-
sos	suspeitos	ou	confirmados	para	COVID-19	e	quando	da	identificação	de	sintomatologia,	negar	a	
permissão para entrada. Visitas por crianças devem ser contraindicada por serem possíveis portadores 
assintomáticos do vírus (YEN et al., 2020; BRASIL, 2020).

Na	necessidade	da	entrada	de	fornecedores,	profissionais	de	saúde e familiares nas ILPI, res-
saltar	 a	 importância	de	 certificação	da	não	apresentação	de	 febre	 e/ou	outro	 sintoma	 respiratório,	
reforçar o uso de máscaras faciais pelos visitantes, restringir circulação pelo ambiente, orientar higie-
nização das mãos antes e após contato interpessoal, bem como ao toque de superfícies. Na visita de 
familiar é prudente garantir que esta seja realizada em área aberta com ventilação natural e respeitado 
o distanciamento mínimo de dois metros (BOAS et al., 2020).

Organizar a dinâmica da instituição para evitar aglomeração dos idosos quando da necessi-
dade de utilização de áreas comuns, a exemplo dos horários de refeições, implementando medidas 
de distanciamento recomendados e tempo adequado para limpeza e desinfecção do local (BRASIL, 
2020).

Estabelecer como parte da rotina destes locais o monitoramento de síndrome gripal em idosos 
e	trabalhadores,	por	meio	da	realização	de	testes	laboratoriais	capazes	de	identificar	a	presença	do	
vírus (testes imunológicos, antigênicos ou moleculares), para melhor enfrentamento da pandemia. 
Uma vez que este reconhecimento possibilita a adoção de medidas restritivas com vistas a mitigar a 
transmissão do vírus, interrompendo o ciclo de transmissão local desse microrganismo patogênico 
(MORAES et al, 2020).
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Observe-se que surtos de Infecção Humana pelo Novo Coronavírus na pandemia em curso 
torna-se uma séria preocupação, haja vista a facilidade de transmissão de agentes infecciosos entre os 
residentes que compartilham da mesma fonte de água, comida, ar, cuidadores e atendimentos médicos 
(LAI et al., 2020). Tais surtos se exacerbam naquelas IPLI nas quais se vive em estreita proximidade, 
com	poucos	recursos	e	cuidados,	muitas	vezes	insuficientes	ou	inadequados	(YEN	et	al.,	2020).

Para além das questões de infraestrutura física e de recursos humanos, muitos residentes apre-
sentam	demência,	associada	a	vários	tipos	de	deficiências	na	memória,	linguagem,	percepção	e	julga-
mento que afetam sua capacidade cognitiva de entender e colocar em prática a necessidade de isola-
mento	(IABONI	et.	al,	2020).	Tais	condições	implicam	na	dificuldade	de	apreensão	de	conhecimento	
e habilidades para os idosos atuarem positivamente na saúde individual e coletiva.

2. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto urge a necessidade imediata que as ILPI adotem medidas que visem preve-
nir	a	morbimortalidade	do	público	idoso,	haja	vista	a	maior	vulnerabilidade	identificada	nas	pessoas	
dessa faixa etária. Sejam elas por alterações ocorridas no processo de envelhecimento, que natural-
mente os tornam mais suscetíveis, seja pela elevada prevalência de DCN´T que se  apresentam nesse 
público.

Portanto, sendo a COVID-19 uma doença de transmissão comunitária em nosso país, preci-
samos ter um olhar especial sobre nossos idosos, sobretudo naqueles institucionalizados, que neces-
sitam	vencer	os	desafios	na	implementação	de	rotinas	de	promoção	da	saúde	e	prevenção	da	SARS-
-Cov-2, para que seja garantido ao idoso o direito à sua saúde e à vida. 
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RESUMO: Introdução: Em março de 2020 foi declarada pandemia devido à disseminação do CO-
VID-19 e como uma das medidas de contenção ao vírus inclui o isolamento social. Diante disso, 
atendimentos	ambulatoriais	foram	suspensos	e	verificou-se	a	necessidade	do	acompanhamento	dos	
pacientes de pós-cirurgia bariátrica.	A	cirurgia	bariátrica	é	um	tratamento	eficaz	em	obesidade grave, 
proporcionando melhora na qualidade de vida, entretanto, estudos mostram que pode haver reganho 
de peso, evidenciando a necessidade de acompanhamento contínuo. Como alternativa para acompa-
nhamento desses pacientes foi proposto o teleatendimento com o objetivo de monitorar e orientar 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica acompanhados no ambulatório de nutrição do Hospital 
Universitário de Sergipe. Materiais e Métodos: Trata-se de um relato de experiência sobre o teleaten-
dimento realizado com pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Durante seis semanas foi aplicado, 
por meio de chamada telefônica, um questionário estruturado com questões relacionadas a hábitos 
alimentares anteriores e durante a pandemia, sintomas de síndrome gripal, sintomas gastrointestinais, 
formas de acesso aos alimentos e conhecimento acerca da COVID-19. Foi entregue por meio de 
aplicativo de mensagens ou e-mail, manuais e cartilhas de orientações nutricionais para os pacientes. 
Resultados: Durante o acompanhamento foram sanadas dúvidas dos pacientes, e observou-se que 
as chamadas telefônicas foram uma importante ferramenta, visto que eles se sentiram motivados a 
corrigir desvios alimentares. Discussão: Estudos demonstram que a pandemia tem gerado níveis ele-
vados de angústia secundária, que podem levar à desregulação emocional, acarretando no aumento da 
compulsão alimentar. O peso eliminado durante todo o período de tratamento poderá ser recuperado 
se	mudanças	no	estilo	de	vida,	nos	hábitos	alimentares	não	forem	efetivadas.		Considerações	finais:	
O acompanhamento por teleatendimento realizado com pacientes pós-bariátricos se mostrou efetivo 
para sanar dúvidas quanto à COVID-19, medidas de higiene adequadas, além de incentivar a manu-
tenção de uma alimentação saudável. 

PALAVRAS-CHAVES: Cirurgia Bariátrica. COVID-19. Teleatendimento.
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PATIENT CALLING AFTER BARIATRIC SURGERY: PRACTICAL EXPERIENCE 
DURING PANDEMIA

ABSTRACT: Introduction: In March 2020, a pandemic state of emergency was declared due to 
the spread of COVID-19 and one of the measures to contain the virus included social isolation. 
As a result, outpatient care was suspended and there was a need to monitor patients after bariatric 
surgery.	Bariatric	 surgery	 is	 an	 effective	 treatment	 for	 severe	 obesity,	 providing	 an	 improvement	
in quality of life, however, studies show that there may be weight regain, evidencing the need for 
continuous monitoring. As an alternative for monitoring these patients, a call center was proposed 
with the objective of monitoring and guiding patients undergoing bariatric surgery followed up at 
the nutrition clinic of Hospital Universitário de Sergipe. Materials and Methods: This is an experi-
ence report on the call center performed with patients undergoing bariatric surgery. For six weeks, 
a structured questionnaire with questions related to previous eating habits and during the pandemic 
state,	flu-like	symptoms,	gastrointestinal	symptoms,	forms	of	access	to	food	and	knowledge	about	
COVID-19 was applied through telephone calls. It was delivered through a messaging or e-mail 
application, manuals and booklets of nutritional guidelines for patients. Results: During follow-up, 
patients’ doubts were resolved, and it was observed that telephone calls were an important tool, since 
they felt motivated to correct dietary deviations. Discussion: Studies demonstrate that the pandemic 
has generated high levels of secondary distress, which can lead to emotional dysregulation, leading to 
an increase in binge eating. The weight eliminated during the entire treatment period can be recovered 
if	changes	in	lifestyle,	eating	habits	are	not	effective.	Final	considerations:	The	follow-up	by	tele-
phone	service	performed	with	post-bariatric	patients	proved	to	be	effective	in	solving	doubts	about	
COVID-19, adequate hygiene measures, in addition to encouraging the maintenance of a healthy diet. 
KEYWORDS: Bariatric Surgery. COVID-19. Call center.

1. INTRODUÇÃO

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou cenário de pandemia 
devido à disseminação do novo coronavírus por vários países ao redor do mundo e uma das medidas 
de contenção ao vírus inclui o isolamento social (OMS, 2020). Diante disso, os atendimentos ambu-
latoriais	de	diversas	áreas	da	saúde	foram	suspensos,	inclusive	nutrição.	De	tal	modo,	verificou-se	a	
necessidade de dar continuidade ao acompanhamento dos pacientes, dentre estes pacientes de pós-ci-
rurgia bariátrica. 

Sabe-se que a cirurgia bariátrica é um importante e seguro tratamento para obesidade grave e 
tipo II com comorbidades associadas, como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ou Hipertensão Arterial 
(HAS),	proporcionando	aos	pacientes	perda	ponderal	 significativa,	 controle	de	comorbidades,	 au-
mento da expectativa de vida (SANTOS et al., 2020). Entretanto, estudos mostram que pode haver 
reganho de peso após dois anos de cirurgia, evidenciando a necessidade de acompanhamento con-
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tínuo e especializado ainda mais nesse momento de pandemia (SILVA; KELLY, 2013; CAMPOS et 
al., 2013). 

O	confinamento	domiciliar	tende	a	uma	redução	da	atividade	física,	possível	desorganização	
dos horários da alimentação, desregulação do sono, aumento do estresse emocional, fator este que 
pode levar a um aumento de ingestão calórica, além do consumo de uma dieta pobre em frutas e ve-
getais, tendo como consequência um baixo consumo de antioxidantes e vitaminas (MATTIOLI et al., 
2020). A redução do gasto energético associado ao aumento da ingestão calórica (RODRIGUES et 
al., 2020) poderá ter como consequência, ganho de peso e este representar um sério risco à saúde e 
agravamento da COVID-19, visto que pacientes com obesidade e sobrepeso possuem maior risco de 
evoluir para formas mais graves da COVID 19 (BRANDÃO et al., 2020). 

Como alternativa para monitoramento dos pacientes pós-bariátricos que já eram previamente 
atendidos de forma presencial no ambulatório de nutrição do Hospital Universitário de Sergipe, foi 
utilizado como ferramenta o teleatendimento. As chamadas telefônicas são uma estratégia que pode 
potencialmente diminuir a incidência de recuperação de peso (SANTOS et al., 2020). 

Diante do exposto, o presente relato tem como objetivo monitorar e orientar pacientes sub-
metidos à cirurgia bariátrica acompanhados no ambulatório de nutrição do Hospital Universitário de 
Sergipe, por meio de teleatendimento.    

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiência sobre o teleatendimento realizado com pacientes subme-
tidos à cirurgia bariátrica. As chamadas telefônicas aconteceram durante os meses de abril a junho, 
com duração em média de quinze minutos, e consistia na aplicação de um questionário estruturado 
com questões relacionadas a hábitos alimentares anteriores a pandemia e durante o distanciamento 
social, sintomas de síndrome gripal, sintomas gastrointestinais, formas de acesso aos alimentos e co-
nhecimento acerca da COVID-19. Este questionário foi aplicado semanalmente durante seis semanas, 
havendo variações em algumas questões. Os pacientes com suspeita e/ou diagnóstico de COVID-19 
foram monitorados diariamente. 

Foi entregue a todos os pacientes, por meio de aplicativo de mensagens ou e-mail, um “Ma-
nual de orientações nutricionais para prevenção do COVID-19” na semana 1, cartilha de “Como 
organizar a alimentação na quarentena?” na semana 2, “Dicas de alimentação” na semana 3 e “Orien-
tação e cuidados COVID-19” na semana 4. Para aqueles pacientes que apresentaram sintomas e/ou 
diagnóstico de COVID-19 foram feitas orientações individualizadas e enviado um manual de “Orien-
tações nutricionais para pacientes com COVID-19 em isolamento domiciliar”. Todos os materiais 
foram elaborados por nutricionistas do ambulatório de nutrição do Hospital Universitário Sergipe.
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3. RESULTADOS

Durante as seis semanas de acompanhamento foram sanadas inúmeras dúvidas dos pacientes 
e	eles	relataram	que	os	materiais	enviados	foram	uma	valiosa	fonte	de	informações	confiáveis	em	um	
momento com tantas fakes news. Além disso, também relataram que as chamadas telefônicas foram 
uma importante ferramenta, visto que se sentiram incentivados e motivados a corrigir desvios alimen-
tares nesse atual cenário e acolhidos pelo serviço prestado. 

4. DISCUSSÃO

A obesidade tem sido um dos fatores de risco para complicações na evolução da doença 
COVID-19, uma vez que pacientes obesos graves geralmente apresentam comorbidades associadas 
como hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 2, que os caracteriza como um grupo de pacientes 
mais vulneráveis a piores desfechos gerados pelo SARS-Cov-2 (SANTOS et al., 2020). 

No atual contexto de pandemia do novo coronavírus,	dificuldades	no	diagnóstico	e	tratamento	
da COVID-19 em indivíduos com obesidade grave têm sido relatados, devido a fatores como manejo 
desses	pacientes,	obtenção	de	diagnósticos	por	exames	de	imagem	mais	complexos	e	na	definição	do	
tratamento (SANTOS et al., 2020).

Os pacientes que participaram desse estudo são acompanhados pelo ambulatório de nutrição 
do Hospital Universitário de Aracaju, em consultas presenciais desde seu período pré-cirúrgico. No 
contexto da pandemia, buscou-se prestar assistência nutricional por meio do teleatendimento, uma 
vez	que	é	consenso	que	o	reganho	de	peso	é	um	desafio	a	ser	enfrentado	pela	equipe	multiprofissional	
juntamente com os pacientes.

O peso eliminado durante todo o período de tratamento pré e pós cirúrgico poderá ser recu-
perado se mudanças no estilo de vida, nos hábitos diários e alimentares não forem efetivadas. Outros 
fatores como adesão ao tratamento, predisposição genética, distúrbios psicológicos e microbiota in-
testinal podem ter papel fundamental no processo de perda ou reganho de peso ao longo do tempo pós 
tratamento (BASTOS et al., 2013). 

O reganho do peso pós cirurgia bariátrica pode acarretar em recorrência de comorbidades as-
sociadas à obesidade, necessidade de procedimentos bariátricos revisionais, custos elevados com os 
cuidados de saúde e redução da qualidade de vida, sendo fatores preocupantes, que requerem atenção 
(VOILS et al., 2020). 

Trabalhos recentes demonstraram que a pandemia da COVID-19 tem gerado níveis eleva-
dos de angústia secundária, que podem levar à desregulação emocional acarretando no aumento da 
compulsão alimentar e impulsividade, em pacientes pré ou pós cirurgia bariátrica (YEO et al., 2020; 
SOCKALINGAM et al., 2020). 

Em um estudo realizado por Cândido e colaboradores (2020) onde avaliaram o impacto da 
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pandemia no tratamento nutricional dos pacientes candidatos à cirurgia bariátrica por meio de te-
leatendimento, 34,1% dos participantes relataram que a pandemia afetou muito a alimentação, bem 
como 61,7% não conseguiram manter a rotina de hábitos alimentares saudáveis prescritas pelo nutri-
cionista neste período de isolamento social (CÂNDIDO et al., 2020). 

Segundo Voils e colaboradores (2020) ligações regulares para pacientes em pós-operatório, 
que abordem estratégias de mudança de comportamento alimentar, nutrição e atividade física, podem 
diminuir potencialmente a incidência de recuperação de peso nesses pacientes. O que evidencia a 
importância do tele atendimento ao sanar dúvidas relacionadas à alimentação, assim como ofertar 
assistência nutricional para o cuidado à saúde e acompanhamento desses pacientes. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O acompanhamento por teleatendimento realizado com pacientes pós-bariátrico se mostrou 
efetivo para sanar dúvidas quanto ao novo Coronavírus, medidas de higiene e práticas alimentares 
adequadas, além de incentivador para a manutenção de uma alimentação saudável que potencializa o 
sistema imunológico e reduz riscos do agravamento de infecções.
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Os	autores	do	capítulo	do	livro	afirmam	que	não	se	encontram	em	situações	de	conflito	de	
interesse	que	possam	influenciar	o	desenvolvimento	do	trabalho,	tais	como	emissão	de	pareceres,	pro-
postas	de	financiamento,	promoções	ou	participação	em	estudos	clínicos	e/ou	experimentais	subven-
cionados; atuação como palestrante em eventos patrocinados; participação em conselho consultivo ou 
diretivo;	comitês	normativos	de	estudos	científicos;	recebimento	de	apoio	institucional;	propriedade	
de	ações;	participação	em	periódicos	patrocinados,	assim	como	qualquer	 relação	financeira	ou	de	
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RESUMO: Esse artigo busca revisar acerca de como a pandemia da COVID-19 contribuiu para a 
medicina	e	o	desenvolvimento	científico.	No	dia	11	de	março	de	2020,	a	Organização	Mundial	de	
Saúde (OMS) declarou pandemia do novo coronavírus, o que exigiu reestruturação do convívio e 
estilo de vida da população mundial. Dessa maneira, houve a união de diversos cientistas e centros 
de	pesquisa,	a	qual	promoveu	uma	maior	produção	científica.	Associado	a	isso,	ocorreu	aumento	da	
busca	de	informações	pela	população,	a	fim	de	esclarecimentos	sobre	a	pandemia	do	coronavírus.	
Dessa forma, as instituições, como universidades, têm a responsabilidade de propagar conhecimentos 
fidedignos	acerca	do	tema.	Por	se	tratar	de	uma	nova	mutação	viral,	há	esforço	dos	profissionais	de	
saúde no manejo adequado dos pacientes. Enquanto os pesquisadores e cientistas trabalham em me-
didas	terapêuticas	eficazes,	como	a	vacina,	ocorrendo	o	aumento	da	produção	científica	em	um	curto	
espaço de tempo. Diversos países realizam investimentos nos setores da ciência, da tecnologia e da 
inovação,	a	fim	de	enfrentar	e	minimizar	os	impactos	negativos	da	pandemia.	Entende-se,	portanto,	a	
relevância	da	produção	e	do	investimento	nos	conteúdos	científicos,	com	a	finalidade	de	proporcionar	
um legado positivo para a ciência e para a população, no período pós-pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Sars-Cov-2. Medicina. Ciência.
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COVID-19 CONTRIBUTIONS TO MEDICINE AND SCIENTIFIC DEVELOPMENT

ABSTRACT: This article seeks to review how the COVID-19 pandemic has contributed to medicine 
and	scientific	development.	On	March	11,	2020,	the	World	Health	Organization	(WHO)	declared	a	
pandemic of the new coronavirus, which required a restructuring of the coexistence and lifestyle of 
the world population. With this, there was the union of several scientists and research centers, which 
promoted	greater	scientific	production.	Associated	to	this,	there	was	an	increase	in	the	population’s	
search for information in order to clarify the coronavirus pandemic. In this way, institutions, such as 
universities, have the responsibility to propagate reliable knowledge on the subject. Since this is a 
new	viral	mutation,	there	is	an	effort	by	health	professionals	in	the	proper	management	of	patients.	
While	researchers	and	scientists	work	on	effective	therapeutic	measures,	such	as	the	vaccine,	there	is	
an	increase	in	scientific	production	in	a	short	period	of		time.	Several	countries	make	investments	in	
science, technology and innovation to address and minimize the negative impacts of the pandemic. 
Therefore,	it	is	understood	the	relevance	of	production	and	investment	in	scientific	content,	in	order	
to provide a positive legacy for science and the population in the post-pandemic period.

KEYWORDS: Sars-Cov-2. Medicine. Science.

1. INTRODUÇÃO

No decorrer da história, grandes descobertas revolucionaram as formas habituais de vivência, 
trazendo consigo inovações tecnológicas. A popularização da internet propiciou o desenvolvimento 
industrial em rede, caracterizando a 4ª Revolução Industrial. Nesse contexto, a pandemia da Covid-19 
surgiu em um mundo globalizado, dado sua origem em polos industriais e tecnológicos chineses 
de Wuhan e de Shenzhen, sendo sua disseminação acelerada pela integração entre países e pessoas 
(FAPESP, 2020; AQUINO, et al., 2020). Atrelado à pandemia, houve a imposição de medidas de dis-
tanciamento social, visando à diminuição da taxa de contágio, o que criou uma nova dinâmica sobre 
as relações humanas (BARBOSA, 2020). Nesse contexto, avanços tecnológicos que demorariam 
anos para serem implementados foram acelerados em decorrência da pandemia, acarretando diversas 
inovações (CCS-UFMG, 2020).

A	crise	sanitária	imposta	pelo	Sars-Cov-2	impactará	significativamente	na	saúde	global,	com	
reconfigurações	 dispostas	 nas	 esferas	 geopolítica,	 ideológica	 e	 metodológica,	 internacionalmente	
(IPEA, 2020). A partir de um mundo globalizado, houve uma rápida necessidade de adaptação a 
novas	metodologias,	as	quais	dependem	diretamente	da	contribuição	científica.	Nesse	viés,	dado	o	
porte	e	urgência	da	pandemia,	destaca-se	a	diplomacia	científica,	como	ferramenta	crítica	no	meio	
acadêmico. A união entre diversos cientistas ao redor do mundo promove e facilita a interação entre 
empresas e centros de pesquisa, além de aproximar países contribuindo para soluções multinacionais 
(JORNAL DA USP, 2020).
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Diversos países tem investido em ciência, tecnologia e inovação para enfrentar a crise gerada 
pelo novo coronavírus. De acordo com o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA, 2020), 
governos	tem	investido	recursos	financeiros	em	projetos	de	pesquisa	e	desenvolvimento	(P&D).	Ain-
da, segundo o IPEA (2020), o orçamento federal de P&D em países como o Canadá e o Reino Unido 
ultrapassam os 10%, já no Brasil, o investimento está nas margens dos 2% (LIMA; PINTO, 2019). 
Entretanto, diversas instituições tem protagonizado o incentivo à pesquisa, desenvolvimento cientí-
fico	e	outros	projetos	inovadores	em	âmbito	nacional,	destacando-se	a	Fiocruz,	a	Fapesp	e	o	SENAI	
(REIS, 2020).

 A sinergia dos interesses globais em busca de vacinas, tratamentos e medidas preventivas da 
Covid-19, associada à disseminação em massa de conhecimentos por meios midiáticos, resultou no 
aumento	da	busca	por	conteúdos	confiáveis	por	grande	parcela	da	população	(SOLED,	2020).	Logo,	
as	instituições	tem	um	papel	de	propagar	informações	confiáveis	para	a	comunidade,	com	o	intuito	de	
diminuir os prejuízos dessa pandemia. Na prática, observa-se que houve um aumento geral no aces-
so a sites de universidades, por exemplo, o site da Faculdade de Medicina da UFMG, que registrou 
o dobro da média de acessos após o início da pandemia do novo coronavírus (SUMMIT SAÚDE 
BRASIL, 2020). Já no cenário internacional, faculdades como Harvard (EUA), realizaram projetos 
de	educação	para	a	comunidade	em	geral,	a	fim	de	facilitar	a	integração	entre	os	médicos	e	o	restante	
da população (VENTURA, et al., 2020). Nesse sentido, essa revisão visa elucidar que o único meio 
de	sair	da	crise	imposta	pela	Covid-	19	será	com	investimentos	tecnológicos	e	científicos.

2. OBJETIVOS   2.1 Objetivo Geral

- Compreender as principais contribuições da pandemia da COVID-19 para a ciência médica.

2.2 Objetivos  Específicos  

- Entender	o	aumento	do	interesse	da	população	por	informações	científicas	confiáveis	durante	a	
pandemia;

- Discutir acerca do maior investimento em pesquisa durante a pandemia;

-	Analisar	a	necessidade	de	obter	novas	informações	científicas,	de	maneira	constante	e	ágil, no con-
texto da pandemia.

3. MÉTODOS

 A elaboração deste capítulo foi realizada a partir de pesquisa no Scientific Eletronic Library 
Online. Foram utilizadas as palavras-chave: ciência, informação, desenvolvimento, medicina, e CO-
VID-19.	Os	artigos	passaram	por	filtros	que	selecionaram	os	trabalhos	escritos	nas	línguas	inglesa	e	
portuguesa, de 2016 a 2020. As publicações foram ordenadas cronologicamente, da mais recente para 
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a mais antiga, e  foi feita uma seleção das mais adequadas a esta revisão de literatura por meio dos  
títulos.

Na base de dados do LILACS, foram pesquisados os descritores: ciência,	produção	científica,	
contribuição, tecnologia, investimento, medicina, pandemia e COVID-19. Os trabalhos de 2016 a 
2020, com os títulos mais adequados, foram selecionados e ordenados de acordo com a relevância.

A escolha das palavras chaves e descritores ocorreu por meio de pesquisas dos termos corona-
vírus, SARS-CoV-2, saúde e pandemia na Biblioteca Virtual de Saúde.

Também	foi	utilizado	o	site	do	Diário	Oficial	da	União.	Através	da	pesquisa	avançada	e	dos	
filtros,	foram	selecionados	qualquer	resultado	no	período	entre	11/03/20	a	20/07/20	acerca	do	CO-
VID-19 e da telemedicina.

4. DISCUSSÃO

4.1 Contextualização

No dia 11 de março deste ano, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou pandemia 
da COVID-19, que já nasceu em polos digitais, como a Província de Wuhan e Shenzhen e se alastrou 
facilmente pelo mundo, para potências em tecnologia como a Coreia do Sul, Japão, norte da Itália, 
Califórnia,	onde	fica	o	Silicon	Valley,	e	o	estado	norte-americano	de	Washington,	sede	da	Microsoft	
e da Amazon (BARBOSA, 2020).

Ainda segundo Barbosa (2020), essas regiões estão fortemente interligadas pela tecnologia, 
com intensa movimentação de pessoas, informação, serviços e produtos entre elas, facilitando, dessa 
forma, a disseminação rápida do vírus pelo mundo. Nesse sentido, a pandemia do coronavírus tra-
rá	impactos	significativos	e	ainda	não	completamente	dimensionados	sobre	a	sociedade,	visto	que,	
embora o mundo já tenha experimentado outras pandemias, o cenário era de menor integração entre 
países, pessoas e densidade populacional.

Dessa forma, vê-se uma inevitável e rápida adaptação das metodologias de trabalho ao cenário 
vigente,	sobretudo	no	que	diz	respeito	às	produções	científicas	da	área	médica,	desde	o	interesse	da	
população por essa temática, até a disseminação das publicações e investimento nas pesquisas cien-
tíficas.

4.2 A pandemia e o aumento do interesse da população por informações científicas confiáveis

 O Centro de Comunicação Social de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - 
UFMG (2020), relata que o aumento da demanda, durante a pandemia, por instituições ligadas à saú-
de, informações de qualidade e produção de jornais é geral. Como exemplo, evidencia-se o registro 
do dobro de acessos da média no mês de abril  no site da Faculdade de Medicina da UFMG. Entre as 
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ações promovidas ou apoiadas pela Faculdade de Medicina da federal mineira durante a pandemia 
estão a linha direta com a população, o cuidado com a saúde mental	dos	profissionais	que	atuam	na	
linha de frente do enfrentamento, o jogo para prevenção da doença em adolescentes e a difusão de 
boas práticas em saúde nas cidades de origem dos alunos. Já no o âmbito internacional, Soled (2020) 
relata a ação dos alunos voluntários da Faculdade de Medicina de Harvard, que se juntaram para 
realização de projetos de educação para a comunidade médica, educação para a comunidade leiga, 
ativismo para suporte clínico e ajuda comunitária. Nesse aspecto, o interesse geral da população por 
boas	informações	precisa	ser	suprida	pelas	 instituições	do	setor,	além	dos	veículos	de	mídia,	a	fim	
de mitigar os danos dessa pandemia e, consequentemente, pensar no futuro (CARVALHO; LIMA; 
COELI, 2020).

4.3 A pandemia e a “corrida contra o tempo” do pesquisador

A atual pandemia pela COVID-19	reflete	tempos	difíceis	e	inéditos.	À	vista	disso,	os	esforços	
de	todos	os	profissionais	de	saúde, cada um com suas competências, são essenciais. Em função do 
ocorrido, aqueles que estão na linha de frente devotam seus esforços no manejo clínico dos pacientes 
afetados,	enquanto	pesquisadores	e	cientistas	debatem	procurando	recursos	terapêuticos	eficazes	na	
corrida contra o tempo (BLASCO et al, 2020).

Sob essa ótica, Vick (2020) pontua que a pandemia levou à criação de forças- tarefas em uni-
versidades	em	todo	o	país,	que	se	baseia	na	reunião	multidisciplinar	de	profissionais,	com	o	objetivo	
de entender a doença, analisar seus impactos no Brasil e ajudar o sistema de saúde, que está sobrecar-
regado com o avanço do número de infectados.

Ademais, de acordo com Reis (2020), em tempos de pandemia, a busca por vacinas e tra-
tamentos	eficazes	faz	com	que	a	produção	científica	aumente	em	um	curto	espaço	de	tempo.	Além	
disso, os pesquisadores estão tentando entender a epidemia e contribuir para sua contenção. Porém, 
o	principal	desafio	é	a	manutenção	da	integridade	da	pesquisa	e	dos	rigores	metodológicos,	já	que,	
ao se tratar da área da saúde, o cuidado tem que ser redobrado, em virtude do impacto direto na vida 
e no comportamento das pessoas.

Carvalho, Lima e Coeli (2020) ressaltam que o enfrentamento da epidemia deve incorpo-
rar a realidade de países com grandes desigualdades socioeconômicas e elevada carga de doenças 
crônicas e endêmicas. Exemplo disso, tem-se a alta prevalência da hipertensão nesses países, que 
contribui para o agravamento do quadro clínico de pacientes com covid-19, atrelada à baixa situação 
socioeconômica	e	de	escolaridade,	que	influenciam	fortemente	no	controle	dos	níveis	pressóricos	
e no desfecho da doença. Outrossim, o distanciamento social é quase utópico em comunidades de 
baixa	renda,	refletindo	a	realidade	de	locais	como	o	bairro Brasilândia, na zona norte de São Paulo, 
que registrou o maior número de óbitos pela covid-19 na cidade. Por isso, além da iniquidade na 
assistência, a propagação é desigual.
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4.4 A pandemia e a facilidade de acesso à informação

No	cenário	atual,	de	aumento	das	publicações	científicas,	observa-se,	consequentemente,	a	
popularização	do	acesso	ao	conhecimento	científico	de	qualidade,	com	disponibilização	gratuita	de	
informações e de congressos de âmbito internacional. Grande parte do conhecimento produzido, no 
Brasil e no exterior, está sendo instantaneamente compartilhado. O mercado milionário da publi-
cação	científica,	que	lucra	com	a	venda	de	assinaturas	das	suas	revistas	e	de	seus	artigos,	liberou	o	
acesso à sua produção sobre a Covid-19 e, com a urgência da pandemia.

Almeida, Ramalho e Amorim (2020) anunciaram que a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 
por meio de seus canais nas redes sociais, tem produzido textos e vídeos  sobre suas ações de pes-
quisa, parcerias, comunicação e atendimento à população, além de manter atualizada uma seção de 
perguntas	e	respostas	sobre	a	pandemia	em	seu	site.	Já	para	ajudar	os	jornalistas,	especificamente,	a	
Agência BORI criou uma seção especial inteiramente dedicada ao novo coronavírus, em que os re-
pórteres	cadastrados	têm	acesso	a	todos	os	estudos	científicos	já	publicados	em	periódicos	nacionais	
o Sars-CoV- 2 e a Covid-19.

Almeida, Ramalho e Amorim (2020) destacam ainda a criação da força-tarefa pelo curso de 
Especialização em Comunicação Pública da Ciência da UFMG, o Amerek. Contando com cientistas, 
jornalistas, divulgadores, alunos e professores do curso, o coletivo está produzindo conhecimentos 
com linguagem simples e clara, integrando dicas práticas, apresentadas em diferentes formatos, nas 
principais redes sociais.	Essas	são	apenas	algumas	das	iniciativas	brasileiras	de	divulgação	científica	
voltadas ao enfrentamento da Covid-19.

Dessarte,	a	divulgação	científica	durante	a	pandemia	se	propõe	justamente	a	construir	pontes	
e diálogos entre ciência, saúde, mídia, cultura e sociedade, articulando esses setores, de diversas 
formas, recorrendo a variadas estratégias e contando com diferentes plataformas. Situações esta que 
estamos vivenciando de crise e tensão – mas também de fortalecimento de laços –, ela também é 
chamada a agir (ALMEIDA; RAMALHO; AMORIM, 2020).

4.5 A pandemia e o investimento em pesquisa

Conforme dados do IPEA (2020), a aplicação de capitais em ciência, tecnologia e inovação 
são a saída que diversos países têm adotado para enfrentar a crise sanitária do novo coronavírus. 
Além da corrida para descobrir uma vacina ou um medicamento que combata a doença, governos 
em	todo	o	mundo	têm	destinado	recursos	financeiros	para	fortalecer	empresas	de	inovação	e	projetos	
de pesquisa e desenvolvimento (P&D) que invistam em ciência e tecnologia de materiais de saúde 
pública. Países como a Alemanha e o Canadá criaram fundos de investimentos para apoiar empresas 
inovadoras em iniciativas voltadas a minimizar os impactos da Covid-19, investindo, respectiva-
mente, 6,3% e 11,8% de seu orçamento federal em P&D.

De acordo com a sociedade brasileira para o progresso da ciência (2020), muitos países es-
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tão investindo fortemente nas principais saídas de longo prazo da crise: a ciência e a tecnologia. Os 
cientistas apontam que, pelos dados, o Brasil se destaca pela ausência de auxílio público à pesquisa. 
Não tanto pelo volume dos investimentos, quando comparados aos Estados Unidos, Canadá, Reino 
Unido e Alemanha, mas pela inércia do governo, que demonstra uma ausência de sintonia com o 
que se faz de mais avançado e pela incapacidade de alocar com agilidade os poucos recursos que o 
país possui.

A Rede de Pesquisa Solidaria (2020), destaca que, ao comparar com outros países, o Brasil 
tem um longo caminho a percorrer. Todavia, o edital do CNPq é a iniciativa mais abrangente lançada 
pelo	governo	federal	para	financiar	pesquisas	sobre	o	novo	coronavírus e se soma a várias outras 
ações. A Finep (Financiadora de Estudos e Projetos), por exemplo, está investindo na contratação 
de projetos considerados estratégicos pelo governo, entre os quais ensaios clínicos com drogas, a 
produção de ventiladores de baixo custo e o desenvolvimento de uma vacina por uma equipe das 
fundações	Zerbini,	Fiocruz,	entre	outros.	A	Fapesp,	que	já	está	financiando	mais	de	50	projetos	sobre	
a covid-19 propostos por pesquisadores paulistas, associou-se à Finep no lançamento de uma cha-
mada pública que prevê investimento para projetos de pequenas empresas dispostas a desenvolver 
processos ou produtos inovadores, como kits diagnósticos para a doença, ventiladores pulmonares 
e equipamentos de proteção individual. A Embrapii (Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovação In-
dustrial), em parceria com o Senai (Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial), destinou verba a 
projetos para desenvolver testes de diagnóstico e fornecer equipamentos de proteção para hospitais 
(FAPESP, 2020).

5. CONCLUSÃO

Negri e Koeller (2020), reconhecem que a saída da crise sanitária, econômica e social provocada 
pela Covid-19 vai depender fortemente da capacidade de produção de conhecimento e de novas 
tecnologias. Muitos pesquisadores já têm apontado que um retorno completo à normalidade em to-
dos os países só será possível a partir do  momento em que uma vacina estiver disponível ou, pelo 
menos,	um	tratamento	eficaz	para	a	doença.

Portanto, faz-se necessário que a iniciativa privada aliada à ciência brasileira mobilize seu 
arsenal	de	conhecimento	e	de	recursos	na	busca	de	solução	para	 	um	desafio	até	agora	inédito	e,	
ainda, é imprescindível que a população faça sua parte seguindo as orientações preconizadas pelos 
principais	órgãos	de	saúde	nacionais	e	internacionais,	a	fim	de	minimizar	os	danos	causados	pela	
pandemia.
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RESUMO: Introdução:	Há	tempos	são	relatadas	evidências	científicas	sobre	a	importância	da	situação	
nutricional em doenças infectocontagiosas. Dieta e nutrição adequadas são elementos valorosos para 
uma resposta imunológica ideal na prevenção de infecções. A pandemia da COVID-19 possui um 
amplo espectro clínico e resulta em um grande número de pacientes que requerem admissão em 
hospitais, em especial na unidade de terapia intensiva. A terapia nutricional pode ser potencialmente 
benéfica	aos	resultados	clínicos	destes	pacientes.	Objetivo:	Trazer	relatos	da	atuação	do	nutricionista,	
bem como da importância de uma alimentação saudável, no enfrentamento da COVID-19. Métodos: 
Pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct voltadas para a publi-
cações	científicas,	de	âmbitos	nacional	e	internacional,	que	retrataram	infecções	virais,	coronavírus, 
COVID-19 e Nutrição. Resultados e Discussão: Uma alimentação saudável pode auxiliar na preven-
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ção da COVID-19 por fornecer os nutrientes necessários para a integridade da barreira imunológica.  
O estado nutricional adequado representa um aspecto fundamental no enfrentamento da COVID-19, 
requerendo dos nutricionistas a realização de intervenções, por meio de orientações e prescrições die-
téticas na expectativa de prevenção, tratamento e reabilitação dos pacientes. A avaliação de pacientes 
em risco nutricional, aliada a uma terapia nutricional, favorece o melhor prognóstico e recuperação de 
pacientes com COVID-19. A gestão desta pandemia levou a novas adversidades e a uma grande reor-
ganização do atendimento ao paciente. Neste contexto, foram criadas diretrizes e protocolos essen-
ciais	para	simplificar	a	gestão	nutricional	baseadas	em	evidências.	Conclusão: A COVID-19 trouxe 
desafios	organizacionais	significativos	e,	consequentemente,	o	cuidado	nutricional	deve	ser	adaptado	
à realidade do momento atual de pandemia. O planejamento do cuidado nutricional é fundamental 
para	os	resultados	clínicos	positivos,	em	conjunto	com	as	demais	terapias	multiprofissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. COVID-19. Nutrição. 

THE NUTRITIONIST’S PERFORMANCE IN THE MULTIPROFESSIONAL TEAM FOR 
COPING WITH THE NEW CORONAVIRUS DISEASE OF 2019

ABSTRACT:	 Introduction:	 Scientific	 evidence	 has	 long	 been	 reported	 on	 the	 importance	 of	 the	
nutritional situation in infectious diseases. Adequate diet and nutrition are valuable elements for an 
optimal immune response in preventing infections. The COVID-19 pandemic has a broad clinical 
spectrum and results in a large number of patients requiring admission to hospitals, especially in 
intensive	care	unit.	Nutritional	therapy	can	potentially	be	beneficial	to	the	clinical	outcomes	of	these	
patients. Objective: Bring reports of the nutritionist’s performance, as well as the importance of a 
healthy diet, in coping with COVID-19. Methods: Researches were carried out in the PubMed, Sci-
elo	and	Science	Direct	databases	aimed	at	national	and	international	scientific	publications,	which	
portrayed viral infections, coronavirus, COVID-19 and Nutrition. Results and Discussion: Healthy 
eating can help prevent COVID-19 by providing the necessary nutrients for the integrity of the im-
mune barrier. Adequate nutritional status represents a fundamental aspect in coping with COVID-19, 
requiring nutritionists to carry out interventions, through dietary guidelines and prescriptions in the 
expectation of prevention, treatment and rehabilitation of patients. The assessment of patients at nu-
tritional risk, combined with nutritional therapy, favors the best prognosis and recovery of patients 
with COVID-19. The management of this pandemic led to new adversities and a major reorgani-
zation of patient care. In this context, essential guidelines and protocols were created to simplify 
evidence-based	nutritional	management.	Conclusion:	COVID-19	brought	significant	organizational	
challenges and, consequently, nutritional care must be adapted to the reality of the current pandemic 
moment. The planning of nutritional care is fundamental for positive clinical results, in conjunction 
with other multiprofessional therapies.

KEYWORDS: Coronavirus. COVID-19. Nutrition.
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1. INTRODUÇÃO

Alimentação saudável e balanceada é fundamental na promoção e na manutenção da saúde e 
do bem estar do ser humano. O funcionamento adequado do organismo exige que nutrientes como 
carboidratos, proteínas, gorduras, vitaminas e minerais sejam ingeridos de acordo com as necessida-
des do indivíduo. As orientações para uma alimentação equilibrada estão amplamente difundidas na 
mídia e nos meios digitais, reforçando o consumo de alimentos in natura, da ingestão de frutas e legu-
mes, do pouco uso de sal, de açúcar e óleos nas preparações, bem como evitar a ingestão de alimentos 
processados e ultraprocessados (BRASIL, 2019). 

Infelizmente, as redes sociais estão repletas de notícias falsas sobre receitas e alimentos para 
o tratamento de diversas patologias e, ultimamente, para a doença causada pelo novo coronavírus 
emergente, a COVID-19.	Estas	notícias	 são,	 em	geral,	 sem	embasamento	 científico	 e	que	podem	
dificultar	o	acompanhamento	das	orientações	dos	órgãos	de	saúde.	Nesta	concepção,	o	nutricionista	
desempenha um papel essencial em elucidar e reforçar o conhecimento fundamentado na Ciência 
(BARBOSA, 2020). 

Uma	dieta	diversificada	e	balanceada	é	uma	das	melhores	maneiras	de	enfrentar	a	COVID-19, 
incluindo os cuidados durante o preparo dos alimentos, com desinfecção prévia das frutas e verduras 
com produtos de higienização adequados. Além disso, é preciso manter a limpeza do ambiente de 
preparo	dos	alimentos,	manter	as	unhas	curtas	e	evitar	o	uso	de	acessórios	que	possam	dificultar	a	
limpeza adequada das mãos (BRASIL, 2020). 

Aos pacientes infectados pelo novo coronavírus, é fundamental monitorar a aceitação da in-
gestão oral, destacando-se aqui que eles podem apresentar perda de apetite decorrente da anosmia 
(perda de olfato) e da disgeusia (perda do paladar), bem como por outros sintomas como prostração 
e cefaléia. Em pacientes com quadros clínicos mais graves e que estejam hospitalizados, os cuidados 
devem	ser	mais	intensificados,	pois	a	dispneia	(falta	de	ar)	dificulta	ainda	mais	a	ingestão	de	alimen-
tos e o processo infeccioso e febril aumentam o catabolismo, o que pode comprometer ainda mais o 
estado nutricional que é tão necessário para o combate da COVID-19 (BRASIL, 2020). 

É importante estar atento aos pacientes com risco nutricional. É o caso de idosos acima de 65 
anos, adultos com índice de massa corpórea (IMC) inferior a 20 kg/m2, pacientes imunossuprimidos, 
inapetentes, com diarreia persistente, asma, pneumopatias estruturais, diabetes insulino-dependente, 
insuficiência	renal	e	gestantes.	Nestes	casos,	a	terapia	nutricional deve ser iniciada o mais rapida-
mente possível, tendo como prioritaridade a suplementação oral e preferindo pela nutrição enteral, 
em	situações	mais	graves,	ou	até	mesmo	a	nutrição	parenteral	para	casos	específicos	em	que	essa	
categoria	pode	ser	necessária	(BARBOSA,	2020).	Competem	aos	profissionais	de	Nutrição assegu-
rar que o atendimento	a	esta	necessidade	básica	não	seja	esquecido,	mesmo	diante	dos	desafios	de	
auxiliar os pacientes em meio ao contexto em que a pandemia da COVID-19 se apresenta. Sabe-se 
que os serviços de saúde estão com quadro reduzido de funcionários e que o isolamento social e os 
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cuidados imprescindíveis à prevenção da transmissão do vírus	impõem	dificuldades	na	comunicação	
dos	profissionais	de	saúde com os pacientes. Mesmo nesta situação tão adversa, é preciso buscar pos-
sibilidades	para	garantir	o	monitoramento	da	alimentação,	debatendo	com	a	equipe	multiprofissional	
as assistências imediatas a serem realizadas para o combate da doença. 

A COVID-19	expressa	uma	ameaça	significativa	e	crítica	para	a	saúde	mundial	desde	o	seu	
surto em dezembro de 2019. Esta doença pandêmica é causada pelo novo betacoronavírus denomina-
do SARS-CoV-2.	A	fim	de	reduzir	e	atrasar	a	transmissão	viral	na	comunidade,	diminuindo	o	colapso	
nos sistemas de saúde e, ao mesmo tempo, oferecendo o melhor atendimento possível aos pacientes, 
a maioria das nações impuseram medidas excepcionais de saúde pública, juntamente com interven-
ções sociais e econômicas sem precedentes. COVID-19 é uma síndrome respiratória aguda grave e, 
embora afete todos os grupos da população, os casos mais graves e a mortalidade são desproporcio-
nalmente maiores em idosos, nas minorias sub-representadas (negros/afro-americanos e latinos) e/ou 
naqueles com comorbidades subjacentes (LAKE, 2020). 

A COVID-19 tem se caracterizado por manifestações clínicas muito diversas. Além do com-
prometimento respiratório acentuado, o vírus causa uma resposta imune desproporcional com uma 
grande	reação	inflamatória.	O	quadro	clínico	é	caracterizado	por	febre,	dificuldade	respiratória,	tosse,	
diminuição do apetite e distúrbios gastrointestinais como diarreia, náuseas e vômitos, que podem 
impactar negativamente no estado nutricional e no prognóstico dos pacientes (PIOVACARI et al., 
2020).	A	resposta	inflamatória	exacerbada	pode	desencadear	alterações	metabólicas,	também	afetan-
do diretamente o estado nutricional, gerando perda de massa muscular esquelética e desnutrição, que 
está associada às maiores complicações durante a permanência na unidade de terapia intensiva (UTI). 
Ao mesmo tempo, essa alteração metabólica aumenta a probabilidade de apresentar disfunção celular, 
disbiose intestinal, lesão tecidual e falência múltipla dos órgãos (MARTINDALE et al., 2020).

Um	estado	nutricional	ideal	é	fundamental	para	modular	os	processos	de	estresse	inflamatório	
e oxidativo, todos correlacionados com o sistema imunológico. A importante noção da relação entre 
os	constituintes	da	dieta,	nutrição,	inflamação	e	estresse	oxidativo	tem	sido	enfatizada,	por	exemplo,	
no	desenvolvimento	do	índice	dietético	antiinflamatório.	Constituintes	dietéticos	e	nutricionais,	co-
nhecidos	por	exercerem	propriedades	antiinflamatórias	e	antioxidantes	incluem	ácidos	graxos	ôme-
ga-3,	vitamina	A,	vitamina	C,	uma	variedade	de	fitoquímicos	amplamente	presentes	 em	vegetais,	
como	polifenóis	e	carotenóides.	As	fibras	dietéticas	vegetais	apresentam	propriedades	antiinflamató-
rias, por meio da fermentação pela microbiota intestinal e consequente formação de compostos meta-
bólicos ativos, especialmente ácidos graxos de cadeia curta, que são importantes na homeostase geral 
da	inflamação	e	do	estresse	oxidativo,	tanto	antes	quanto	durante	uma	infecção	aguda	(HEMILÄ	&	
CHALKER et al., 2020).

O estado nutricional tem um efeito relevante na saúde de um indivíduo e na suscetibilidade 
reduzida no desenvolvimento de infecções. No entanto, deve-se considerar que até o momento não 
há estratégias de tratamento disponíveis que tenham sido comprovadas para prevenir a infeção por 
COVID-19, o que já foi esclarecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Estudos revelaram 
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componentes bioativos em alimentos e ervas contra o vírus	influenza	e	o	coronavírus SARS-CoV-1. 
Acredita-se,	portanto,	que	a	terapia	dietética	e	a	fitoterapia	podem	ser	utilizadas	como	antivirais	efi-
cazes contra o novo betacoronavírus (SARS-CoV-2) e como uma terapia preventiva complementar 
para a doença provocada por esse vírus (PANYOD et al., 2020). Para indivíduos que não foram infec-
tados,	adotar	um	padrão	alimentar	com	propriedades	anti-inflamatórias	pode	potencialmente	prevenir	
ou minimizar infeções graves, em doentes com comorbidades que contraiam COVID-19. Em geral, 
é importante que a população siga uma dieta saudável. Existem padrões de dietas e nutrientes que 
potencialmente	conferem	propriedades	anti-inflamatórias	e	imunomoduladoras	(DIAS	et al., 2020).

Na terapia nutricional,	 é	 importante	 prevenir	 e	 tratar	 deficiências	 de	micronutrientes,	mas	
atualmente	não	há	evidências	suficientes	para	o	uso	empírico	de	doses	suprafisiológicas	ou	supra-
terapêuticas de micronutrientes para melhorar o curso clínico da COVID-19. Passada a fase aguda, 
principalmente nos pacientes que necessitam de cuidados intensivos ou que desenvolveram a forma 
grave da doença, deve-se estar atento à recuperação nutricional e muscular dos pacientes. Além da 
reabilitação adequada, deve-se continuar monitorando a situação nutricional e usar suplementação 
nutricional, caso necessário (CHEN et al., 2020). As recomendações da Sociedade Europeia de Nu-
trição Clínica e Metabolismo (ESPEN) aconselham a manutenção da suplementação nutricional por 
pelo menos um mês. Nessa fase de recuperação, também é importante atentar para a possível disfagia 
(dificuladade	para	engolir),	principalmente	em	pacientes	que	necessitaram	de	intubação	orotraqueal	
prolongada,	que	sofreram	perda	significativa	de	massa	muscular	ou	que	tiveram	patologias	prévias	
predisponentes (BARAZZONI et al., 2020). 

A	ESPEN	publicou	diretrizes	específicas	para	o	manejo	nutricional	no	contexto	da COVID-19. 
No entanto, essas diretrizes são difíceis de serem aplicadas na prática clínica devido à sobrecarga de 
trabalho e mão de obra treinada limitada. Diante disso, Hospitais da Universidade de Genebra criaram 
protocolos	pragmáticos	e	simplificados	para	garantir	a	qualidade	do	cuidado	nutricional	(WATTE-
VILLE, A. et al., 2020). 

A	implementação	de	uma	equipe	multiprofissional	no	cenário	da	COVID-19 é importante para 
a orientação e o estabelecimento de medidas de controle e prevenção frente à disseminação do SAR-
S-CoV-2.	A	equipe	multiprofissional	deve	veicular	informações	íntegras	e	efetivas,	seguindo	as	re-
comendações	confiáveis	pelos	órgaõs	de	saúde,	bem	como	executar	estas	orientações	na	sua	atuação	
profissional	(BARBOSA,	2020).	Diante	desse	contexto,	este	capítulo	de	livro	retrata	a	importância	
de uma alimentação saudável, bem como a conduta do nutricionista, como membro de uma equipe 
multiprofissional	no	enfrentamento	da	COVID-19.

2. MÉTODOS

As pesquisas foram feitas nas bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct voltadas para 
publicações	científicas,	nos	idiomas	inglês,	português	e	espanhol	que	retrataram	infecções	virais,	co-
ronavírus, COVID-19 e Nutrição. Foram selecionados artigos publicados entre os anos 2014 e 2020.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Nutrição e COVID-19 

Em uma dieta, a quantia exata de proteínas, açúcares, gorduras, vitaminas e minerais contribui 
para	o	bom	funcionamento	das	funções	fisiológicas	dos	humanos,	especificamente	a	nível	do	sistema	
imunológico, assegurando assim a manutenção da saúde. Um consumo adequado das vitaminas A, 
C, D, E, B6 e B12 e de minerais (cobre, ferro, folato, selénio e zinco) melhora a resposta imunológica, 
podendo ter impacto no prognóstico de doenças (CASAS et al., 2014).

Uma alimentaçâo saudável pode auxiliar na prevenção da COVID-19 por fornecer nutrientes 
e compostos bioativos necessários para a integridade da barreira imunológica e também garantir a 
manutenção do peso saudável. Esse último aspecto, em particular, tem sido bastante relatado na li-
teratura, uma vez que tanto a desnutrição como a obesidade estão associadas a piores resultados em 
pacientes acometidos pela COVID-19, com maior risco de hospitalização, maior tempo de internação 
e mortalidade (MISUMI, I. et al., 2019)

Durante a pandemia de COVID-19, em que é recomendado o distanciamento social, a popula-
ção deve continuar seguindo uma alimentação saudável. A alimentação deverá ser equilibrada, varia-
da e completa e o indivíduo deve manter um estilo de vida saudável, assegurando ou incrementando 
os níveis de atividade física (GRANT et al., 2020).

O isolamento social e as suas consequências diminui a intensidade da atividade física habitual, 
bem como a alteração de hábitos alimentares que podem elevar o peso corporal e, consequentemente, 
contribuir para a prevalência de excesso de peso e da obesidade,	provocando	desafios	físicos	e	psico-
lógicos que podem comprometer o bem-estar, a qualidade de vida e a saúde do indivíduo. Além disso, 
IMC igual ou superior a 40 kg/m2 é considerado um considerável fator de risco para a gravidade da 
COVID-19 (BARBOSA, 2020). 

A maioria dos pacientes que sofre de sintomas leves de COVID-19 são tratados em casa, 
requerem terapias sintomáticas e uma dieta saudável. No entanto, se os pacientes estão em risco de 
desnutrição ou desnutridos, comumente entre os idosos, os suplementos nutricionais podem ajudar 
a melhorar o estado nutricional, da mesma forma que os pacientes de risco com outras doenças. 
Uma minoria dos pacientes requer hospitalização e menos de 5% são admitidos em UTI. Para esses 
indivíduos, a terapia nutricional deve ser integrada a toda a abordagem terapêutica, como para qual-
quer paciente em terapia intensiva (CACCIALANZA et al., 2020).

3.2 Estado nutricional e COVID-19

Uma	estratégia	eficaz	para	reduzir	o	risco	de	doenças	é	controlar	a	atividade	de	mediadores	
inflamatórios	por	meio	de	fatores	de	risco	modificáveis	como	a	dieta,	o	exercício	e	escolhas	saudáveis	
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de estilo de vida. O estado nutricional dos indivíduos tem sido apontado como um fator de risco ou 
mesmo como fator de virulência em infecções. Uma infecção viral pode demandar um gasto energé-
tico considerável e requer do organismo maiores reservas de nutrientes. Para pacientes com infecções 
leves e/ou que estejam bem nutridos, esses requisitos são supridos naturalmente. Entretanto, para 
pacientes com má nutrição ou infecções mais graves, que apresentam febre ou que necessitam de ven-
tilação mecânica, o gasto energético assim como a necessidade de proteína para efetiva sustentação 
do sistema imune pode demandar a necessidade de suporte nutricional (WANG et al., 2020).

O estado crítico do paciente com COVID-19 pode desencadear uma série de alterações me-
tabólicas e catabólicas que afetam diretamente o estado nutricional dos pacientes e promovem o 
desenvolvimento da desnutrição. Durante a fase crítica da doença, pode-se perder até 1 kg de massa 
muscular por dia, nos primeiros 10 dias de internação na UTI, em conseqüência de uma proteólise 
significativamente	ativa	em	que	aminoácidos	são	mobilizados	do	músculo	para	síntese	de	proteínas	
de	fase	aguda,	de	anticorpos	e	de	outros	mediadores	fisiológicos	necessários	para	neutralizar	o	estado	
de estresse metabólico. Essa proteólise pode gerar um balanço negativo de nitrogênio e o desenvolvi-
mento de fraqueza associada à UTI (GONZÁLEZ-SALAZAR et al., 2020).

Dessa forma, o estado nutricional do paciente com COVID-19 deve sempre ser avaliado, es-
pecialmente em indivíduos acima de 60 anos ou que apresentam comorbidades, podendo ser instituí-
das medidas de intervenção nutricional, particularmente para pacientes em UTIs, e ser considerada a 
prescrição de terapias antioxidantes para pacientes graves. A manutenção de um bom estado nutricio-
nal e a correção da má nutrição têm o potencial de reduzir complicações e resultados negativos da in-
fecção pelo SARS-CoV-2, principalmente para pacientes em UTIs. Mesmo pacientes com COVID-19 
que não correm risco de desnutrição devem manter uma ingestão adequada de proteínas (1,5 g/d) e 
calorias (25-30 kcal/d) e a suplementação oral com proteínas de soro de leite (20 g/d), além de solu-
ções intravenosas de multivitamínicos, multimineral e oligoelementos (ZABETAKIS et al., 2020).

É importante destacar que alterações clínicas como ansiedade, distúrbios do sono, estomati-
tes, alterações sensoriais e do peso corporal têm sido associadas a mudanças no estado nutricional e 
podem desencadear um impacto nutricional tanto em pessoas sintomáticas quanto em assintomáticas 
para COVID-19 (CARDA et al., 2020). 

Cuidar do estado nutricional e precaver a mal nutrição podem diminuir as complicações em 
indivíduos com risco nutricional e que possam adquirir a COVID-19. O estado nutricional do pacien-
te da COVID-19, particularmente aqueles em UTIs, deve ser avaliado antes da administração de tra-
tamentos (YANG et al., 2020). Pacientes com alto risco nutricional devem ser prontamente reconhe-
cidos durante a permanência na UTI, pois tal risco está diretamente associado a efeitos adversos nos 
resultados clínicos (McCLAVE et al.,	2016).	Além	disso,	esses	pacientes	podem	se	beneficiar	mais	
com as intervenções nutricionais do que aqueles com baixo risco nutricional (WOLFEL et al., 2020).
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3.3 Terapia nutricional (TN) aos infectados pela COVID-19

Atualmente,	não	existe	 tratamento	medicamentoso	ou	vacina	eficazes	para	a	prevenção	ou	
tratamento da COVID-19. Portanto, são necessárias outras intervenções não farmacológicas que 
auxiliem no adequado tratamento tanto dos pacientes hospitalizados, em condições de estabilidade 
hemodinâmica, quanto daqueles que requerem maior suporte na UTI, como a ventilação mecânica. 
A abordagem pela TN tem fundamental papel, uma vez que a avaliação de pacientes em risco nutri-
cional, aliada a uma terapia especializada, favorece o melhor prognóstico e recuperação de pacientes 
com COVID-19 (WANG et al., 2020).

Diante do cenário da pandemia, tornou-se evidente a revisão de práticas e de protocolos assis-
tenciais	que	garantam	a	segurança	aos	pacientes	e	profissionais	das	unidades	hospitalares	do	Brasil.	
Pacientes	com	suspeita	ou	com	confirmação	do	diagnóstico	de	COVID-19 devem receber assistên-
cia	nutricional.	Para	evitar	a	disseminação	da	doença	e	preservar	a	segurança	dos	profissionais	de	
saúde, preconiza-se que o nutricionista não realize triagem, avaliação e monitoramento nutricional 
presencialmente, podendo ser utilizada a tele nutrição, telefone e/ou coleta de dados secundários dos 
prontuários, além dos registros realizados pelas equipes médica e de enfermagem para orientar o pro-
fissional	no	planejamento	dietético	(CORREIA, 2020). 

A visita presencial deve ser feita de acordo com as normas do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar da instituição sobre o uso dos Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e seguindo as 
recomendações do Ministério da Saúde e da OMS. O nutricionista deve investigar o risco nutricional 
nas primeiras 24 horas de admissão do paciente no hospital, para o planejamento do cuidado nutricio-
nal. Levando-se em conta a limitação da avaliação presencial, foram elaborados critérios de elegibi-
lidade de risco nutricional com base nas comorbidades relacionadas ao pior prognóstico e sintomas 
associados à desnutrição. Aos pacientes com fatores de risco, a TN deve ser feita primeiramente por 
suplementação oral, até que as necessidades nutricionais estejam completamente supridas pela dieta 
via oral exclusiva, pois estes indivíduos apresentam, frequentemente, inapetência, disgeusia e anos-
mia, afetando diretamente a aceitação alimentar (PIOVACARI et al., 2020).

Mudanças nutricionais em pacientes em estado clínico crítico são monitoradas sistematica-
mente, pois um estresse respiratório (no caso da presença de SARS-CoV-2) está intimamente rela-
cionado	a	mudanças	nutricionais	podendo	comprometer	a	resposta	imunitária.	A	inflamação	e	a	sepse	
podem também contribuir para o aumento destas alterações provocadas pelo SARS-CoV-2 (BARA-
ZZONI et al., 2020). 

Pacientes com pneumonia COVID-19, que desenvolvem respiração falha, choque ou falha 
de múltiplos órgãos, requerem gerenciamento de terapia intensiva com ventilação mecânica (VM) e 
outros suportes. A COVID-19 é caracterizada por febres altas, que induzem a um estado catabólico, 
resultando na utilização prejudicada da glicose e aumento da degradação de proteínas e utilização 
de	 energia,	 resultando	em	 imobilidade	 significativa,	 estresse	 catabólico	 e	perda	muscular	 (YANG	
et al., 2020). Além da doença crítica, pode haver efeitos sobre o apetite, efeitos diretos no estado de 
consciência e gastrointestinal que resultam em náuseas, vômitos, diarreia e intolerância alimentar.  
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Tudo isso, juntamente com intervenções médicas comuns (incluindo sedação profunda, VM precoce 
e	restrição	de	fluidos),	podem	exacerbar	a	disfunção	gastrointestinal	e	afetar	a	ingestão	nutricional.	
Os cuidados nutricionais devem ser adaptados à capacidade pandêmica e ao monitoramento cuida-
doso, especialmente após a permanência na UTI, é necessário para garantir a distribuição de nutrição 
adequada para prevenir o descondicionamento muscular e ajudar na recuperação (CHAPPLE et al., 
2020). 

A nutrição ideal para esses pacientes requer forte colaboração e interdisciplinaridade com 
abordagens	flexíveis	de	atendimento para acomodar mudanças organizacionais resultantes dessa pan-
demia (CHAPPLE et al., 2020). A terapêutica nutricional para doentes com COVID-19 deve seguir 
as recentes recomendações da ESPEN e ASPEN (Sociedade Americana de Nutrição Parenteral e 
Enteral). Em doentes com menor gravidade e com bom estado nutricional, deve-se assegurar a ma-
nutenção da composição corporal, prevenindo a perda de massa magra e assegurando o estado de 
hidratação.	É	de	fundamental	importância	que	os	nutricionistas	e	a	EMTN	(equipe	multiprofissional	
de terapia nutricional) estejam envolvidos no desenvolvimento de protocolos de atendimento e na 
indicação	de	TN	e	devem	estar	 sempre	alinhados	com	os	profissionais	de	saúde	a	fim	de	 rastrear	
pacientes em risco nutricional (CAMPOS et al.,	2020).	Apesar	das	dificuldades	da	pandemia	atual,	
é importante ressaltar que os pacientes acompanhados pela EMTN devem continuar recebendo o su-
porte nutricional e atenção que necessitam.

4. CONCLUSÕES

A nutrição faz parte do tratamento de doenças agudas e crônicas e aplica-se particularmente 
a doenças para as quais um tratamento etiológico ainda não foi descoberto e validado. Esta situação 
pode ser aplicada à atual pandemia de COVID-19,	que	vem	lançando	novos	desafios	e	ameaças	sem	
precedentes,	quer	para	os	doentes	quer	para	os	profissionais	de	saúde. A alimentação adequada pode 
beneficiar	significativamente	pacientes	no	controle	de	doenças	infectocontagiosas	crônicas,	como	a	
COVID-19. O hábito de consumir alimentos saudáveis deve ser estimulado, visando a redução da 
vulnerabilidade e de complicações a longo prazo causadas por esta doença.

Conhecendo a realidade de pacientes com algum tipo de incapacidade relacionada à CO-
VID-19,	a	atuação	imediata	dos	profissionais	de	saúde é crucial para ajudar a restabelecer a melhora 
do quadro. Neste sentido, o nutricionista pode auxiliar na terapêutica das alterações clínicas pós-CO-
VID-19,	com	condutas	dietoterápicas	específicas	considerando	aspectos	nutricionais	e	socioeconô-
micos do indivíduo. 

Diante do cenário atual da pandemia, e tendo o conhecimento de que os pacientes internados 
com	suspeita	ou	confirmação	de	infecção	são	de	alto	risco	clínico	e	de	contágio	e	que	necessitam	de	
uma	assistência	nutricional	específica,	é	imprescindível	a	revisão	de	práticas,	processos	e	protocolos	
assistenciais, visando à garantia da qualidade e da segurança para pacientes e colaboradores que tra-
balham nas unidades hospitalares.
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São necessárias mais divulgações que ajudem a adaptar as orientações disponíveis para a in-
tervenção	nutricional	frente	ao	cenário	clínico	específico	da	COVID-19. A existência de protocolos 
baseados em experiências clínicas em doentes com COVID-19 pode ajudar a estimular discussões e a 
construir avaliações e suportes nutricionais que levem à estabilização ou mesmo à melhoria do estado 
nutricional e prescrição de cuidados nutricionais adaptados a estes doentes.
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RESUMO: Objetiva-se por meio deste estudo analisar os impactos da pandemia da COVID-19 no 
setor	financeiro	e	suas	repercussões	nos	sistemas	de	saúde.	Foi	realizada	uma	revisão	narrativa	da	lite-
ratura, onde a busca deu-se através da base de dados Pubmed, utilizando os Medical Subject Headings 
(MeSH): “Public Health”; “Pandemics”; “Economics, Medical” associados ao operador booleano 
AND. Inicialmente com a entrada dos descritores foram obtidos 113 artigos, após aplicação dos crité-
rios	de	inclusão	e	exclusão,	foi	obtida	a	amostra	final	de	seis	artigos.	Os	artigos	apontam	que	a	forma	
como	a	pandemia	afeta	cada	país	no	tocante	aos	sistemas	de	saúde	depende	do	aporte	financeiro	des-
tinado às ações de combate e controle da doença. Já no que se refere às consequências econômicas, 
sugerem que praticamente todas as nações serão afetadas de forma negativa, pois a economia de um 
país	pode	influenciar	a	de	outros.	O	financiamento	do	sistema	de	saúde	é	imprescindível	na	garantia	
da equidade na prestação de serviços em saúde, porém a pandemia da COVID-19 tem gerado grande 
impacto	 em	diferentes	 países	 que	devem	esforçar	 para	 garantir	flexibilidade	no	financiamento	do	
sistema de saúde. Evidencia-se, assim, que a atual pandemia vem ocasionando impactos negativos ao 
setor econômico, que indiretamente ou diretamente repercutem nos sistemas de saúde dos diversos 
países, e mesmo após o controle da doença ainda necessitarão de um tempo para recuperar-se econo-
micamente	e	os	gestores,	principalmente,	os	de	saúde	terão	desafios	dobrados.	O	que	exige	um	ali-
nhamento	entre	os	campos	financeiro	e	da	saúde	para	que	estabeleçam	estratégias	efetivas	e	conjuntas	
para o enfrentamento da pandemia. 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Pública. Pandemia. Economia Médica. 

IMPACTS ON THE FINANCIAL SECTOR AND REPERCUSSIONS ON THE HEALTH 
SYSTEMS CAUSED BY COVID-19

ABSTRACT: This study aims to analyze the impacts of the COVID-19	pandemic	on	the	financial	
sector and its repercussions on health systems. A narrative review of the literature was performed, 
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where the search was made through the Pubmed database, using the Medical Subject Headings 
(Mesh): “Public Health”; “Pandemics”; “Economics, Medical” associated with the  operator Boolean 
AND. Initially with the entry of the descriptors, 113 articles were obtained, after applying the inclu-
sion	and	exclusion	criteria,	the	final	sample	of	six	articles	was	drawn.	The	articles	indicated	that	the	
way	the	pandemic	affects	each	country	with	regard	to	health	systems	depends	on	the	financial	contri-
bution intended for actions to combat and control the disease. However, when it comes to economic 
consequences	they	suggest	that	practically	all	nations	will	be	affected	in	a	negative	way,	since	one	
country’s	economy	can	influence	another’s.	The	financing	of	the	health	system	is	essential	to	guaran-
tee equity in the provision of health services, but the COVID-19 pandemic has generated great impact 
in	different	countries	that	must	strive	to	ensure	flexibility	in	the	funding	of	the	health	system.	Thus,	it	
is evident that the current pandemic has been causing negative impacts to the economic sector, which 
indirectly	or	directly	affects	the	health	systems	of	the	various	countries,	and	even	after	the	control	of	
the disease will still need time to recover economically and mostly, health managers will face double 
challenges.	This	requires	an	alignment	between	the	financial	and	health	fields	to	establish	effective	
and joint strategies to takle the pandemic.                                                                                               

KEYWORDS: Public health. Pandemic. Medical Economics.

1. INTRODUÇÃO 
 Em um contexto histórico a humanidade vivenciou inúmeras crises as mais prevalentes são, 
principalmente,	as	de	natureza	financeira,	que	tem	capacidade	de	reverberar	em	diversos	setores	da	
sociedade (MENDES, 2017). Esse cenário pode se manifestar em decorrência de inúmeros determi-
nantes, a exemplo, uma pandemia, que causa impactos exponenciais que transcendem questões sani-
tárias,	abrindo	viés	para	consequências	na	política,	nas	relações	sociais	e	no	setor	financeiro	(GAMA	
NETO, 2020).

Ao	final	do	ano	de	2019,	surgiu	na	China	uma	nova	doença	denominada	de	COVID-19, causa-
da pelo Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2). Caracteriza-se como 
uma	doença	que	atinge	principalmente	o	sistema	respiratório	e	que	tem	a	insuficiência	respiratória	
progressiva como a principal complicação. A transmissão entre indivíduos se dá pelo contato direto 
ou por gotículas de saliva de pessoas infectadas (LIMA et al., 2020).

A nível mundial, a transmissão do SARS-CoV-2 se expandiu rapidamente e tornou-se susten-
tada	em	todos	os	continentes,	fazendo	com	que	a	Organização	Mundial	da	Saúde	declarasse	oficial-
mente, em 11 de março de 2020, a COVID-19 como uma pandemia (WHO, 2020).    

Frente à alta taxa de contaminação por esse patógeno, foram adotadas medidas de combate em 
todas as regiões do mundo, com o intuito de diminuir ou até mesmo evitar a propagação, que preco-
niza a lavagem frequente das mãos, o uso do álcool, suspensão das atividades comerciais, escolares, 
dos serviços considerados não essenciais e o isolamento social, através da quarentena (LIMA et al., 
2020).
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Através dessa situação percebe-se que apesar de ser considerada uma medida de prevenção 
da doença, a interrupção das atividades laborais afeta de forma comprometedora todos os setores, 
em especial a economia global. Assim é possível estabelecer uma relação entre os sistemas de saúde 
sejam	público	ou	privado	e	o	setor	financeiro,	mostrando	que	quando	existe	um	impacto	nesse	setor	
a prestação de saúde também é comprometida. Nessa perspectiva, objetiva-se por meio deste estudo 
analisar os impactos da pandemia da COVID-19	no	setor	financeiro	e	suas	repercussões	nos	sistemas	
de saúde. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo corresponde a uma revisão narrativa da literatura. Segundo Rother (2007) 
esse tipo de revisão é feita com base na interpretação e análise do pesquisador, sendo apropriada para 
caracterizar e problematizar o assunto que está sendo discutido. Apesar de não fornecer os mais eleva-
dos	níveis	de	evidência,	devido	à	dificuldade	de	reprodução	metodológica	é	relevante	para	fomentar	
discussões que ampliam e atualizam o conhecimento sobre o tema pesquisado. 

Para uma melhor condução deste estudo foram adotadas as seguintes perguntas de pesquisa: 
Quais os impactos que a pandemia da COVID-19	pode	causar	ao	sistema	financeiro?	Como	esses	
impactos irão repercutir no sistema de saúde? 

A busca foi realizada através da base de dados Pubmed, utilizando os Medical Subject Hea-
dings (MeSH): “Public Health”; “Pandemics”; “Economics, Medical” associados ao operador boo-
leano AND. Inicialmente com a entrada dos descritores foram obtidos 113 artigos, sequencialmente 
foram	usados	critérios	para	o	refinamento	das	informações,	a	saber:	estudos	completos	gratuitos,	ano	
de	publicação	e	idioma.	O	fluxograma	abaixo	indica	o	número	de	artigos	encontrados	com	base	nos	
critérios de inclusão estabelecidos. Após leitura dos resumos dos artigos encontrados excluíram-se 
os	que	não	apresentavam	conformidade	com	a	temática,	assim	a	amostra	final	foi	composta	por	seis	
artigos que se alinharam aos objetivos desse estudo.  
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Figura 1 – Fluxograma do numero de artigos encontrados de acordo com os critérios de

inclusão

Fonte: Elaborada pelo autor, 2020

 3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os efeitos que a pandemia da COVID-19 exerce sobre a economia global são imensos e ainda 
imprevisíveis, entretanto sabe-se que a China, local onde a pandemia originou-se, é responsável por 
cerca	de	16%	do	PIB	mundial	e	teve	uma	desaceleração	no	setor	financeiro,	atrelada,	principalmente,	
ao fechamento de diversos setores, como varejo, turismo e hotelaria. Essa situação pode iniciar uma 
onda prejudicial por toda economia global, o que repercutirá não apenas na economia, mas na saúde 
de várias nações (AYITTEY et al., 2020).

Até	fevereiro	de	2020,	cinco	regiões	mundiais	já	teriam	sido	atingidas	por	números	significa-
tivos de casos de COVID-19. A forma como a pandemia afeta cada uma dessas regiões no tocante aos 
sistemas	de	saúde	depende	do	aporte	financeiro	destinado	às	ações	de	combate	e	controle	da	doença.	
No que se referem às consequências econômicas, praticamente todas as nações serão afetadas de for-
ma	negativa,	pois	a	economia	de	um	país	pode	influenciar	a	de	outros	(LAI	et al., 2020).  

A utilização de práticas de isolamento como uma forma de minimização da transmissibilidade 
de	doenças	contagiosas	está	interligada	ao	avanço	do	conhecimento	científico	e	aos	sentidos	atribuí-
dos ao processo saúde e doença. A pandemia causada pelo novo coronavírus trouxe a necessidade do 
isolamento social para a prevenção e diminuição do contágio da COVID-19. Dessa forma várias pes-
soas foram ameaçadas pela perda de renda em virtude do distanciamento social, o que pode impactar 
negativamente a economia mundial (DOUGLAS et al., 2020).

Os	efeitos	financeiros	da	COVID-19 foram amplos, com aumento da taxa de desemprego, fe-
chamentos de serviços não essenciais e afastamento de funcionários que estivessem infectados, o que 
provocou redução da renda familiar, mesmo que de forma temporária e acaba afetando na segurança 
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e qualidade de vida (DOUGLAS et al., 2020; KHATIB, 2020).

Nesse	contexto,	a	associação	entre	a	renda	e	a	saúde	é	bem	definida	por	meio	de	vários	meca-
nismos. A renda mínima propicia o necessário para manter a saúde, possibilita que as pessoas tenham 
o necessário para uma boa qualidade de vida, evitando exposições prejudiciais. Com o intuito de mi-
nimizar as desigualdades em saúde, o distanciamento social deve ser acompanhado de medidas para 
resguardar a renda dos pobres (DOUGLAS et al., 2020).

As pandemias virais tendem a representar uma grave ameaça à estabilidade dos sistemas de 
saúde, uma vez que apresentam capacidade de transmissibilidade alta, sendo necessário transforma-
ções do cotidiano das instituições de saúde e demais instituições, impondo-lhes demandas extraordi-
nárias e sustentadas, que podem ultrapassar a capacidade de atendimento em todos os seus insumos 
e	tecnologias	disponíveis,	bem	como	em	recursos	humanos	/	profissionais	capacitados,	também	em	
razão	da		dificuldade	em	prever	o	número	e	a	gravidade	dos	casos	e	a	indisponibilidade	de	vacinas	
imediatas.	Situações	como	essas	representam	o	enorme	desafio	de	equilibrar	a	igualdade	de	todas	as	
pessoas e a equidade na distribuição de riscos e benefícios entre elas (SATOMI et al., 2020; LAU; 
HAUCK; MIRALDO, 2019).

É	nesse	 cenário	que	o	financiamento	do	 sistema	de	 saúde	é	 imprescindível	na	garantia	da	
equidade na prestação de serviços em saúde, porém a pandemia da COVID-19 tem gerado grande 
impacto	em	diferentes	países	que	devem	esforçar-se	para	garantir	a	flexibilidade	no	financiamento	do	
sistema de saúde e compensar outros custos crescentes de serviços interligados com a doença (BEH-
ZADIFAR et al., 2020). 

Para lidar com a escassez de mão de obra, muitos países têm aderido a convocação de gra-
duandos	de	diversas	áreas	das	ciências	da	saúde	a	fim	de	aumentar	os	recursos	humanos	no	combate	
a pandemia, visto o aumento progressivos de pacientes que necessitam de uma assistência, além 
disso	é	necessário	que	haja	um	investimento	em	equipamentos	para	qualificar	essa	assistência,	como	
o	equipamento	de	tomografia	computadorizada,	fundamental	para	o	diagnóstico	do	COVID-19 e os 
prontuários médicos informatizados que facilitam na descentralização de informação. (BEHZADI-
FAR et al., 2020).

A pandemia já acarretou um rebaixamento das previsões econômicas, muitos países estão 
enfrentando uma recessão que traz inúmeras consequências para a saúde. Como o agravamento da 
saúde mental, aumento de homicídios e suicídios. Porém, esses efeitos danosos podem ser evitados 
por meio de políticas sociais progressivas, sendo uma resposta política a recessão, determinando a 
saúde da população a longo prazo (DOUGLAS et al., 2020).

Os países desenvolvidos têm disponibilizado recursos apropriados e estão respondendo ade-
quadamente a pandemia COVID-19, os países em desenvolvimento devem mover esforços para ofe-
recer recursos suplementares ao sistema de saúde para tornar os serviços de saúde mais acessíveis 
e igualitários à população. Todas as autoridades e partes interessadas pertinentes devem trabalhar 
juntos para combater a COVID-19 e os impactos por ela causados (BEHZADIFAR et al., 2020; LAI 
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et al., 2020).

No Brasil, que é um país em desenvolvimento, com a promulgação da Emenda Constitucional 
nº 95 de 2016 que congela o teto de gastos em saúde durante 20 anos a situação pode ser mais crítica 
para recuperação do Sistema Único de Saúde (SUS), que associada a corrupção e lavagem de dinheiro 
a	situação	torna-se	mais	delicada.	Segundo	o	DGR	Brasil	(2020),	o	SUS	por	ser	subfinanciado,	sofre-
rá grandes impactos devido a atual pandemia, já que terá que atender um maior número de pessoas, 
pois quase 80% dos planos são empresariais e devido ao aumento da taxa de desemprego muitos 
trabalhadores	perderão	esse	acesso	privado.	Com	isso	a	população	enfrentará	dificuldades	na	procura	
pelo sistema, devido às restrições orçamentárias impostas pelo governo federal. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Evidencia-se que a atual pandemia vem ocasionando impactos negativos ao setor econômico, 
que indiretamente ou diretamente repercute nos sistemas que saúde dos diversos países ora por falta 
de recursos e insumos, ora pelo aumento da demanda de atendimentos que não necessariamente estão 
relacionados aos sintomas físicos da COVID-19, mas a fatores psicológicos e sociais, como medo e 
desemprego.  

	O	controle	da	doença	não	significa	dizer	superação	do	problema,	os	países	ainda necessita-
rão de um tempo para recuperar-se economicamente e os gestores, principalmente, os de saúde terão 
desafios	dobrados.	Os	sistemas	de	saúde	mais	fragilizados	poderão	demorar	anos	para	se	recuperar	e	
outras doenças já controladas poderão eclodir e causar sérios danos tanto quanto os da COVID-19. 

Destarte,	faz	necessário	um	alinhamento	entre	os	campos	financeiro	e	da	saúde	para	que	de-
senvolvam estratégias efetivas e conjuntas para o enfrentamento da pandemia e estabelecimento da 
retomada de atividades fundamentais a economia dos países de forma segura e responsável, sem que 
haja prejuízo a nenhum desses setores e principalmente a vida humana. 
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RESUMO: A humanização compreende-se como um processo de articular trabalhadores, usuários 
e a rede de serviços na prestação de uma assistência resolutiva, pautada nas necessidades de saúde. 
Para garantir que o cuidado humanizado tornasse realidade, em 2003, foi instituída a Política Nacio-
nal de Humanização, para ativação de dispositivos que favoreçam ações de humanização no âmbito 
da atenção e da gestão da saúde no Brasil, trazendo marcos metodológicos com interface ao enfren-
tamento de problemas nas práticas e serviços de saúde. Desse modo, as ações envoltas da Política 
de	Humanização	devem	considerar	os	desafios	e	a	realidade	presente	no	campo	da	saúde,	atuando	
de modo a proporcionar ao mesmo tempo o enfrentamento e cuidado humanizado. Nesse sentido, no 
contexto	em	que	há	o	desafio	da	pandemia	da	COVID-19 é preciso inserir a humanização no dia a dia 
dos serviços, permitindo um cuidado integral e a orientação a comunidade. Assim, o presente artigo 
tem o objetivo de apresentar por meio de uma revisão de literatura, as publicações que em torno da 
temática	da	humanização,	buscam	refletir	o	cuidado	no	contexto	da	pandemia.	Espera-	se,	com	esse	
trabalho,	proporcionar	uma	reflexão	em	torno	da	humanização	e	gestão	do	cuidado	num	contexto	de	
enfrentamento de crise em saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Humanização da Assistência. COVID-19. Administração de Serviços de 
Saúde.

CARE AND HUMANIZATION MANAGEMENT WITHIN THE COVENANCY 19 PAN-
DEMIC: A LITERATURE REVIEW BASED ON NATIONAL POLICY

ABSTRACT: Humanization is understood as a process of articulating workers, users and the service 
network in providing resolutive assistance, based on health needs. In order to ensure that humanized 
care became a reality, in 2003, the National Humanization Policy was instituted, bringing method-
ological frameworks with an interface to face problems in health practices and services. Thus, the 
actions involved in the Humanization Policy must consider the challenges and the reality present in 
the	field	of	health,	acting	in	such	a	way	as	to	provide	at	the	same	time	humanized	coping	and	care.	In	
this sense, in the context in which there is the challenge of the COVID-19 pandemic, it is necessary to 
insert humanization in the daily routine of services, allowing comprehensive care and guidance to the 
community. Thus, this article aims to present, through a literature review, the publications that around 
the	theme	of	humanization,	seek	to	reflect	care	in	the	context	of	the	pandemic.	This	work	is	expected	
to	provide	a	reflection	on	the	humanization	and	management	of	care	in	a	context	of	health	crisis.

KEYWORDS: Humanization of Assistance. COVID-19. Health Services Administration.

1. INTRODUÇÃO 

Desde o início da construção e concepção do Sistema Único de Saúde (SUS) foi discutido 
sobre o conceito e incorporação da humanização, como forma de promover o cuidado e aproximar o 
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paciente do contexto do serviço de saúde. Ao longo do tempo, foram feitas mudanças importantes e a 
evolução é um processo constante (CARVALHO; SANTOS; CAMPOS, 2013).

O Ministério da Saúde, em 2003, instituiu a Política Nacional de Humanização (PNH) no 
atendimento	prestado	à	população	(amplamente	conhecida	por	HumanizaSUS),	com	a	finalidade	de	
colocar em prática o princípio da transversalidade, lançando mão de ferramentas e dispositivos para 
consolidar redes, vínculos e a corresponsabilização entre todos os entes que participam da rede de as-
sistência, procurando articular ações na busca da garantia de uma atenção integral, ao mesmo tempo 
resolutiva e de forma humanizada (BRASIL, 2004).

Com	isso,	a	PNH	reúne	um	conjunto	de	princípios	metodológicos	que	se	afirma,	então,	como	
um modo de fazer, um modo para se enfrentar problemas dos serviços e práticas de saúde (PASCHE, 
2009). Sendo assim, as ações realizadas em torno da PNH para o alcance dos princípios, humanização 
do	cuidado	e	acolhimento	em	saúde,	devem	considerar	os	desafios	e	contextos	enfrentados,	diaria-
mente nos serviços e pela comunidade.

Logo,	humanizar	no	contexto	dos	serviços	de	saúde	significa	incluir	trabalhadores,	usuários	e	
gestores no processo de gestão e do cuidado. Para isso, é fundamental construir, de forma coletiva e 
compartilhada, as mudanças necessárias, por meio das quais os trabalhadores possam reinventar o seu 
processo de trabalho, do qual o usuário possa tomar parte, decidindo sobre o seu cuidado e participan-
do da gestão da unidade, tendo liberdade para inclusão da sua rede sociofamiliar durante o processo 
do cuidar, e, assim, ser corresponsabilizado pelo cuidado que lhe é prestado. E, todo esse processo 
pode se transformar em um grande aliado da gestão (BRASIL, 2004). 

No que concerne à pandemia do Coronavírus, torna-se fundamental a produção do cuida-
do humanizado,	 a	 construção	de	vínculo,	 relações	de	 confiança	e	garantia	de	 acesso	aos	 serviços	
de saúde. Estas práticas devem ser ofertadas tanto para quem adquire a COVID-19 quanto para os 
demais usuários (CECCON; SCHNEIDER, 2020). Assim, compreende-se pertinente investigar as 
informações que estão sendo publicadas no âmbito da humanização e gestão do cuidado no cenário 
de pandemia por COVID-19. 

2. METODOLOGIA

O	presente	 estudo	é	um	 trabalho	de	 revisão	de	 literatura,	 definido	por	Noronha	 e	Ferreira	
(2000,	p.	191)	como	estudo	que	analisa	a	produção	bibliográfica	em	determinada	área	temática,	den-
tro	de	um	recorte	de	tempo,	fornecendo	uma	visão	geral	sobre	um	tópico	específico,	evidenciando	
novas ideias, métodos, subtemas que têm recebido maior ou menor ênfase na literatura selecionada. 

Sendo assim a revisão da literatura é o processo de busca, análise e descrição de um corpo do 
conhecimento	em	busca	de	resposta	a	uma	pergunta	específica.	A	revisão	da	literatura	é	fundamental	
não somente para determinar algum problema, mas também para conseguir uma ideia precisa sobre a 
atualidade dos conhecimentos de um dado tema, as suas ausências e as contribuições da investigação 
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para o desenvolvimento do conhecimento. 

Para execução do estudo foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimento da questão 
norteadora;	seleção	dos	artigos	e	critérios	de	inclusão;	identificação	dos	estudos	pré-selecionados	e	
selecionados; categorização dos estudos selecionados; análise interpretação dos resultados; e apre-
sentação da revisão integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). 

Para orientar a pesquisa, a pergunta norteadora do estudo foi: quais informações foram publi-
cadas em periódicos científicos indexados, de dezembro de 2019 a maio de 2020, sobre a humaniza-
ção e gestão do cuidado no contexto da pandemia da COVID-19?

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-
CS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).  Foram utilizados os seguintes descritores cadas-
trados no portal de Descritores das Ciências da Saúde (DeCS): Humanização, Gestão do cuidado e 
COVID-19. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos completos publicados em periódicos nacio-
nais e internacionais que discorrem sobre a pergunta norteadora do estudo, nas línguas portuguesa, 
espanhola e inglesa, no período de dezembro de 2019 a maio de 2020. Além disso, os critérios de 
exclusão utilizados foram: artigos que não estavam de acordo com os critérios de inclusão citados, se-
rem escritos em outros idiomas e publicados em mais de uma base de dados (duplicatas) e não serem 
classificados	como	artigo.	O	processo	de	seleção	dos	estudos	para	a	revisão	está	retratado	na	Figura	1.
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos para revisão integrativa de literatura, 2020

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020

Na	etapa	de	seleção	dos	estudos	foi	realizada	a	leitura	criteriosa	dos	títulos	e	resumos	a	fim	de	
verificar	a	adequação	aos	critérios	de	inclusão.	Os	artigos	que	geraram	dúvida	em	relação	à	inclusão	
ou	a	exclusão	foram	lidos	na	íntegra	com	o	intuito	de	reduzir	perdas	significativas	de	publicações	re-
levantes para a pesquisa. Para a organização dos dados e viabilização da análise, um quadro sinóptico 
(Quadro 1) foi elaborado, utilizando-se o software Microsoft Office Word 2010.

Após	a	identificação	dos	estudos,	foi-se	realizada	categorização	dos	cinco	artigos	seleciona-
dos, onde compilou-se, em uma tabela no software Microsoft Office Word 2010, as seguintes informa-
ções: título, país e ano de publicação; delineamento; objetivos; e resultados.

Posteriormente, foi realizada a discussão dos resultados, a partir da síntese e interpretação dos 
cinco	artigos	analisados.	Por	fim,	na	próxima	seção,	dar-se-á	a	apresentação	dos	resultados.

3. RESULTADOS

No presente estudo foram analisados cincos artigos que corresponderam aos critérios de inclu-
são	e	exclusão	estabelecidos.	A	seleção	final	dos	estudos	é	apresentada	no	Quadro	1,	segundo	título,	
autor, ano e país de publicação, delineamento, objetivo e resultados, sendo as publicações apresenta-
das em ordem alfabética, por título.
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Quadro 1 - Síntese dos estudos analisados segundo título, ano e país de publicação, delineamento, objetivo e resultados

Título, país e ano de 
publicação

Delineamento Objetivo Resultados

COVID-19: Notes From 
the Front Line, Singa-
pore’s Primary Health 
Care Perspective.

LIM, W. H.; WONG, W. 
M. 

CINGAPURA, 2020.

Relato de experiência. Descrever a estrutura 
das clínicas atendi-
mento primário e suas 
respostas em relação a 
pandemia, em Cinga-
pura.

Embora hospitais e 
sistemas de saúde es-
tejam sobrecarregados 
durante essa pandemia 
é fundamental medidas 
imediatas para conter 
e mitigar começando 
no nível de base para 
reduzir a carga de tria-
gem no nível hospitalar, 
superar barreiras de co-
municação e educação e 
protegendo pacientes e 
profissionais	de	saúde.

Gestão da pandemia co-
ronavírus em um hospi-
tal: relato de experiên-
cia profissional.

RODRIGUES, N. H.; 
SILVA, L. G. A.

BRASIL, 2020. 

Relato de experiência. Descrever a experiência 
da gestão em um hospi-
tal da região metropoli-
tana de Porto Alegre no 
âmbito do atendimento 
de	 pacientes	 confirma-
dos ou com suspeita de 
Coronavírus.

Relatou a experiência 
com	os	fluxos	operacio-
nais de serviço, utiliza-
ção de equipamentos 
de proteção individual, 
desafios	e	potencialida-
des vivenciados, assim 
como a saúde mental 
dos	 profissionais	 de	
saúde durante a pande-
mia.

Leadership in the time 
of crisis.

FOSTER, S.

REINO UNIDO, 2020. 

Relato de experiência. Descrever atitudes e 
ações que os líderes 
precisam fazer em um 
momento de crise. 

Durante esse período de 
incerteza é importante a 
continuidade do apren-
dizado, respostas e o 
trabalho em conjunto. 
Além, da importância 
de prestar o cuidado aos 
profissionais	de	saúde. 



308SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

Physical Distancing 
With Social Connected-
ness.

BERGMAN, D. et al.

ESTADOS UNIDOS, 
2020. 

Relato de experiência. Descrever as possíveis 
maneiras de desenvol-
ver relacionamentos de 
cuidado em saúde em 
momentos de distan-
ciamento social devido 
a pandemia do CO-
VID-19.

A pandemia oportuniza 
a utilização da comu-
nicação remota para 
desenvolver relaciona-
mentos que promovem 
o cuidado em saúde.                  

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

4. DISCUSSÃO

Os sistemas de saúde devido a pandemia da COVID-19 estão enfrentando um momento de 
tensão e atípico, mas medidas imediatas para conter e mitigar que se fundamentam no nível de base da 
atenção é fundamental para o isolamento dos casos e colaboração com a redução da carga de triagem 
no nível hospitalar, diminuindo as barreiras de comunicação que garantem a segurança da sociedade 
e	dos	profissionais	de	saúde. Com isso, a gestão das unidades de saúde que cada usuário frequenta e 
onde cada trabalhador desenvolve o seu trabalho deve ser do domínio de ambos, favorecendo o en-
gajamento	deles	no	processo	de	gestão	e	no	processo	de	cuidar,	reconhecendo	as	dificuldades	da	rede	
e buscando juntos, com corresponsabilidade, soluções para o enfrentamento da COVID-19 (LIM; 
WONG, 2020; BEDRIKOW; CAMPOS, 2011). 

É	de	grande	importância	que	os	profissionais	estejam	capacitados	para	a	utilização	adequada	
dos	fluxos	operacionais	 de	 serviço	 e	 dos	 equipamentos	de	proteção	 individual.	Além	da	 inclusão	
de todos os sujeitos nos processos de produção de saúde, de modo que sejam capazes de viabilizar 
mudanças	na	gestão,	aumentar	o	grau	de	comunicação,	afirmar	a	indissociabilidade	entre	a	gestão,	
atenção e a corresponsabilização dos atores desse processo com o objetivo de ajudar os coletivos 
organizados na produção e na articulação de arranjos, pactos e ações concretas, capazes de viabilizar 
mudanças na gestão, indispensáveis para que haja também mudanças nos modos de atenção à saúde 
(RODRIGUES; SILVA, 2020; FOSTER, 2020). 

Em conformidade com os princípios da PNH que se baseiam em orientações clínicas, éticas e 
políticas, procurando não apenas se restringirem ao campo biológico, mas também, reconhecerem os 
direitos das pessoas de poder participar em todos os processos que dizem respeito à sua vida relacio-
nada aos serviços de saúde. O objetivo é ajudar os coletivos organizados na produção e na articulação 
de arranjos, pactos e ações concretas, capazes de viabilizar mudanças na gestão, indispensáveis para 
que haja também mudanças nos modos de atenção à saúde (BEDRIKOW; CAMPOS, 2011; BRASIL, 
2016).

Nesse sentido, no contexto da Pandemia, é importante que as ações realizadas sejam pauta-
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das na oferta de cuidado, estímulo à prevenção e gestão de uma assistência humanizada em saúde. A 
atenção primária sendo a porta de entrada para os serviços de saúde colabora com essas ações, devido 
ao seu papel de orientar a sociedade sobre a prevenção de doenças, sanar os possíveis agravos e dire-
cionar os usuários mais graves para os níveis de atenção superiores em complexidade. Nesse sentido, 
é importante que as ações realizadas sejam pautadas na oferta de cuidado, estímulo à prevenção e 
gestão de uma assistência humanizada em saúde (LIM; WONG, 2020; BERGMAN et al., 2020).

5. CONCLUSÃO

O estudo revelou a existência de uma lacuna no âmbito da literatura sobre a humanização e a 
gestão do cuidado no período de pandemia da COVID-19. Com isso, ressaltamos a importância que 
no momento de crises as lideranças se preocupem com os recursos humanos, o envolvimento da co-
munidade	em	auxiliar	nas	ações,	tenham	empatia	e	escuta	qualificada,	organizando-se	de	forma	que	
as ações tenham um ponto central e aproveitar o momento em busca de proporcionar novas oportu-
nidades de conhecimento.
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RESUMO: A preocupação com o quantitativo de ventiladores mecânicos (VM), durante a pandemia 
COVID-19, levou à adoção de novas medidas como a publicação novas resoluções para aumento de 
sua produção, e a adoção de estratégias de cooperação intersetorial para manutenção dos equipamen-
tos fora de conformidade. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) realiza o controle 
sanitário	dos	VM,	com	a	certificação	da	conformidade	cabendo	ao	Sistema	Brasileiro	de	Avaliação	da	
Conformidade (SBAC). Objetivo: Apresentar aspectos relacionados à regulamentação metrológica 
dos ventiladores mecânicos, a sua nova regulamentação durante o período de pandemia, e estratégias 
de aumento da disponibilidade destes equipamentos na rede de saúde pública. Metodologia: Reali-
zada	 revisão	narrativa	da	 literatura	científica.	Resultados:	Até	a	pandemia	COVID-19,	novos	VM	
deveriam	possuir	registro	na	ANVISA	e	certificação	do	SBAC,	um	processo	demorado.	As	normas	
sanitárias, vigentes até então, estão na NBR-ISO 80601-2-12:2014 da Associação Brasileira de Nor-
mas Técnicas (ABNT). A ANVISA criou procedimentos extraordinários para a produção de novos 
VM, com a publicação das Resoluções da Diretoria Colegiada (RDC) números 349, 356, 378 e 379 
de	2020.	Desde	então	as	empresas	estão	dispensadas	do	certificado	de	boas	práticas,	e	da	certificação	
do	SBAC.	Renovação	automática	foi	concedida	aos	VM	com	certificado	de	registro	vencido.	Os	fa-
bricantes devem fornecer suporte pós comercialização, no entanto, as novas normas não deixam claro 
a organização deste suporte. Conclusões: A nova regulamentação busca ampliar a disponibilidade de 
VM. É ainda necessário que sejam pensadas estratégias de garantia da conformidade dos novos venti-
ladores. Estratégias de alocação não são citadas, sendo desejável considerar o acesso das populações 
mais vulneráveis aos novos VM.
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PALAVRAS-CHAVE: Ventiladores Mecânicos. Pandemia. Regulamentação. 

METROLOGY, MECHANICAL FANS AND COVID-19

ABSTRACT: The concern with mechanical ventilators (VM) quantitative during COVID-19 out-
break led to adoption of new strategies, such as publication of new resolutions to increase their 
production, and adoption of intersectoral maintenance strategies of out of conformity equipments.  
The National Health Surveillance Agency (ANVISA) carries out sanitary control of VMs, with the 
equipment	 certification	of	 conformity	 falling	 to	 the	Brazilian	System	 for	Conformity	Assessment	
(SBAC). Objective: To present aspects related to mechanical ventilators’ metrological regulation, 
its new regulation during outbreak period, and additional strategies to increase equipment availabil-
ity	in	public	health	network.	Methodology:	Narrative	review	of	scientific	literature	was	carried	out.	
Results:	Until	COVID-19	outbreak,	new	VMs	should	be	registered	with	ANVISA	and	certified	by	
SBAC, a lengthy process. The VM’s regulation standards are in NBR-ISO 80601-2-12: 2014 of the 
Brazilian Association of Technical Standards (ABNT). ANVISA created extraordinary procedures for 
new ventilators production, with the publication of the Collegiate Board Regulations (RDC) numbers 
349, 356, 378 and 379 of 2020. Since then, companies have been exempted from the good practices 
certificate,	and	SBAC	certification.	Automatic	renewal	was	granted	to	VMs	with	expired	registration	
certificate.	Manufacturers	must	provide	post-marketing	support,	however,	the	new	standards	do	not	
make clear this support organization. Conclusion: New regulation and procedures seek to increase 
VM availability in Brazil’s public healthcare system. It is also necessary to implement strategies to 
guarantee new ventilators’ conformity. Allocation strategies are not mentioned, and it is desirable to 
consider most vulnerable populations access to new VMs.

KEYWORDS: Mechanical Ventilators. Pandemic. Regulation.

1. INTRODUÇÃO

O novo coronavírus (SARS-CoV2) levou ao aumento na demanda por ventiladores mecânicos 
(VM), com risco de esgotamento dos leitos de cuidado intensivo e o consequente colapso do siste-
ma de saúde (UNHALE et al., 2020). A rápida disseminação do SARS-CoV2 representa um grande 
desafio	para	Sistema	Único	de	Saúde (SUS), exigindo do estado e da sociedade civil a elaboração de 
estratégias para a disponibilização de mais equipamentos para assistência aos portadores das formas 
graves da COVID-19. 

A preocupação com o quantitativo de VM disponíveis no SUS tem fomentado uma série de 
iniciativas, como a realização em massa da manutenção de equipamentos que estavam fora de ope-
ração,	bem	como	a	flexibilização	de	normas	para	estimular	o	aumento	da	fabricação	e	importação	de	
novos ventiladores. Assim como outros equipamentos médicos, os VM possuem regulação metroló-
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gica	legal	específica	no	Brasil.	Revisitar	alguns	conceitos	relacionados	à	metrologia	legal,	bem	como	
a	nova	normatização	extraordinária	relacionada	ao	processo	de	certificação	dos	novos	ventiladores,	
que visa aumentar a disponibilidade destes equipamentos na rede de saúde, assume fundamental im-
portância neste momento de pandemia.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

	 Estudo	qualitativo,	baseado	na	metodologia	de	revisão	narrativa	da	literatura	científica.	A	revi-
são narrativa busca descrever e discutir o “estado da arte” de um determinado assunto, consistindo na 
discussão dos artigos disponíveis na literatura e análise crítica e pessoal dos autores (GASPARYAN 
et al., 2011). Foi realizada busca ativa das novas normas e regulamentações publicadas pela ANVISA, 
desde o início da pandemia COVID-19. Adicionalmente foi realizada busca em duas bases de dados 
(PubMed e BVS), utilizando os seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): “COVID-19” e 
“mechanical	ventilator”,	associados	com	o	operador	boleano	“AND”.	Não	foi	especificado	período	
de publicação dos artigos. Artigos publicados em português e inglês foram considerados para leitura

.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 O ventilador é um equipamento capaz de gerar pressão positiva, ao mesmo tempo em que 
realiza	a	mistura	de	gases	e	direciona	o	fluxo	de	ar	para	a	via	aérea	do	paciente,	realizando	de	maneira	
artificial	o	ciclo	ventilatório	(BARBAS	et	al.,	2013).	Trata-se	de	um	equipamento	de	fundamental	
importância	para	garantir	o	suporte	clínico	em	indivíduos	portadores	de	insuficiência	respiratória	no	
contexto da pandemia COVID-19. O ventilador mecânico, assim como outros equipamentos biomé-
dicos,	possui	regulamentação	metrológica	específica	que	visa	garantir	a	conformidade	do	seu	fun-
cionamento e a segurança do paciente (ABNT, 2015). O VM está submetido ao controle sanitário 
da	Agência	Nacional	de	Vigilância	Sanitária	(ANVISA),	que	realiza	a	certificação	da	conformidade	
destes equipamentos em parceria com a rede do Sistema Brasileiro de Avaliação da Conformidade 
(SBAC).	O	SBAC	atua	como	organismo	certificador,	estando	por	sua	vez	sob	coordenação	do	Insti-
tuto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

 A metrologia abrange os aspectos teóricos e práticos relacionados com as medições em qual-
quer	campo	da	ciência,	sendo	sua	atuação	dividida	em	três	segmentos,	a	científica,	a	industrial	e	a	
legal. A Metrologia Aplicada às Ciências da Vida, ocupada das medições de parâmetros biológicos, é 
considerada um novo ramo do conhecimento (LUIZ et al., 2004). No Brasil as ciências metrológicas 
possuem ainda uma atuação fundamentalmente direcionada à regulamentação legal, em sua interação 
com o setor saúde (SORATTO et al., 2014). 

 Além dos VM a rede pública de saúde faz uso de outros equipamentos biomédicos que pos-
suem	regulação	metrológica	específica	como	monitores,	balanças	e	esfigmomanômetros.	Tais	equi-
pamentos	demandam	verificação	periódica,	uma	vez	que	tendem	a	perder	sua	confiabilidade	metro-
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lógica	com	o	tempo.	Um	exemplo	da	dificuldade	em	se	manter	tais	equipamentos	em	conformidade	
é	a	prevalência	de	até	56%	de	esfigmomanômetros	descalibrados	na	capital	São	Paulo	(DE	SOUZA	
SERAFIM et al., 2012). Até o momento poucos países direcionaram atenção à construção de uma 
aproximação prática entre as ciências metrológicas e o setor saúde. Um raro exemplo vem de Cuba, 
onde o Ministério da Saúde publicou em 2015 as bases legais e projeções de implantação da me-
trologia em seu sistema nacional de saúde (MEJÍAS SÁNCHEZ; MORALES SUÁREZ; PERERA 
VANDRELL, 2015). Naquele país o Serviço Nacional de Metrologia é estruturado de forma a atuar 
ativamente	na	certificação	e	manutenção	dos	VM,	sendo	este	mais	um	exemplo	da	vanguarda	da	saú-
de pública cubana. No Brasil a crescente demanda por VM vem exigindo maior articulação entre o 
sistema de saúde e a rede de metrologia, tanto para a disponibilização de novos equipamentos, quanto 
para a manutenção dos ventiladores que já se encontram em utilização na rede pública de saúde.  

	 Os	equipamentos	biomédicos	são	classificados	pela	ANVISA	de	acordo	com	o	potencial	risco	
que representam à saúde do usuário, sendo o VM considerado um equipamento eletromédico da clas-
se 3 (alto risco). Os parâmetros mínimos exigidos para o funcionamento de um ventilador estão lista-
dos na norma NBR ISO 80601-2-12:2014 da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), um 
documento elaborado conjuntamente pela ANVISA e o INMETRO. A norma estabelece parâmetros 
de	segurança	e	desempenho,	especificando	os	componentes	mínimos,	bem	como	os	testes	necessários	
para	aprovação	de	um	determinado	modelo	no	mercado	brasileiro.	Para	a	certificação	são	realizados	
os seguintes testes iniciais: teste do monitor e alarmes; modos ventilatórios; fontes de gás; circuito de 
conexão	entre	o	aparelho	e	o	paciente;	teste	de	segurança	elétrica;	e	finalmente	o	teste	de	desempenho	
simulado. Todo este processo pode ter um custo de até 100.000 (cem mil) reais, para a instituição pro-
ponente, e levar de seis a doze meses, um tempo longo ao se considerar o atual momento de pandemia 
causada pela COVID-19 (DARWOOD et al., 2019).  

	 Após	o	processo	certificação	inicial	e	comercialização,	os	ventiladores	são	submetidos	a	dife-
rentes	condições	de	uso,	levando	à	perda	progressiva	da	sua	conformidade	e	confiabilidade	metroló-
gica. Tal perda de conformidade pode levar a riscos à saúde do usuário, uma vez que volumes, pres-
sões e concentrações inadequadas de gazes podem levar a diferentes tipos de lesões ao parênquima 
pulmonar (MODESTO I ALAPONT; AGUAR CARRASCOSA; MEDINA VILLANUEVA, 2019). 
Os	protocolos	de	verificação	periódica	para	cada	VM	não	são	uniformes,	sendo	definidos	individual-
mente por cada fabricante, de modo que não existe uma uniformidade tanto da periodicidade quanto 
dos testes realizados neste processo nos equipamentos em uso no Brasil. A única exigência legal, 
comum a todos os modelos, é que estes tenham a capacidade de indicar o quantitativo total de horas 
de uso em seu monitor. 

	 A	título	de	exemplificar	a	complexidade	envolvida	no	processo	de	avaliação	periódica	de	um	
ventilador, será apresentado aqui o protocolo de um modelo de ventilador comercializado no país, 
conforme	orientação	do	fabricante:	diariamente	são	verificados	todos	os	filtros	e	esvaziados	os	cole-
tores	de	gás;	quinzenalmente	é	checada	a	diferença	de	pressão	de	todos	os	filtros	reutilizáveis;	a	cada	
250	horas	de	uso	é	realizada	a	limpeza	do	filtro	do	compartimento	de	resfriamento	do	compressor;	a	
cada 2.500 horas é realizada a calibração do ventilador inteiro; a cada 10.000 horas ou anualmente é 
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realizada	a	substituição	de	todos	os	filtros	do	sistema	(CALIL,	2002).	É	um	processo	trabalhoso	que	
demanda	do	gestor	da	unidade	tanto	uma	programação	complexa,	quanto	gastos	financeiros	que	nem	
sempre estão provisionados. 

 Devemos considerar ainda que geralmente as unidades de saúde brasileiras possuem mais 
de um modelo de VM em uso, cada qual com diferente periodicidade e requisitos técnicos de ma-
nutenção	(MOREIRA,	2020).	Adicionalmente,	o	subfinanciamento	do	SUS	e	a	crescente	demanda	
por	equipamentos	médico	hospitalares	de	terapia	intensiva	tem	gerado	um	impacto	financeiro	para	
os	estabelecimentos	de	saúde	do	nível	terciário	da	atenção.	Esta	sobrecarga	financeira,	associada	à	
histórica negligência dos processos de manutenção, tem progressivamente levado à redução na dis-
ponibilidade de equipamentos de alta complexidade em condições satisfatórias de uso nas unidades 
de saúde brasileiras (AMORIM; PINTO JUNIOR; SHIMIZU, 2015). A menor disponibilidade de tais 
equipamentos	começou	a	ficar	mais	evidente	no	atual	cenário	de	pandemia,	sendo	o	déficit	de	VM	
o aspecto mais imediato a ser enfrentado. A preocupação com o quantitativo de VM disponíveis no 
SUS, durante o período de pandemia, tem fomentado uma série de iniciativas, como a realização de 
manutenção	em	massa	de	equipamentos	fora	de	operação,	bem	como	a	flexibilização	das	normas	para	
estimular tanto o aumento da fabricação quanto a importação de novos equipamentos. Tais ações vêm 
sendo desenvolvidas em um autêntico exemplo de articulação intersetorial entre o setor saúde, órgãos 
de regulação metrológica e sociedade civil. 

 A dependência brasileira do mercado internacional, associado à acirrada disputa global por 
novos ventiladores levou à discussão sobre a produção de novos modelos de ventiladores em terri-
tório nacional (ROBERTO et al., 2020). Um grande esforço de cooperação intersetorial, envolvendo 
universidades, institutos de tecnologia e instituições privadas tem levado à apresentação de novos e 
variados projetos de ventiladores nacionais, com custo e tempo de produção reduzidos. 

 A materialização de tais propostas em tempo hábil para o enfrentamento à COVID-19 exi-
giu	a	flexibilização	das	normas	de	certificação	dos	VM.	Com	tal	finalidade	a	ANVISA	publicou	as	
Resoluções de Diretoria Colegiada números 349, 356, 378, 379, entre os meses de março e maio 
de 2020, criando procedimentos extraordinários e temporários para tratamento da regularização de 
novos projetos de ventiladores, e de equipamentos importados. A partir de então passou a ser dispen-
sada	a	necessidade	de	a	instituição	proponente	possuir	certificado	de	boas	práticas	de	fabricação,	e	da	
certificação	inicial	fornecida	pela	rede	de	conformidade	gerenciada	pelo	INMETRO.	A	importação	de	
VM não regularizados pela ANVISA passou a ser permitida, desde que sejam provenientes de países 
membros	da	International	Medical	Device	Regulators	Forum	(IMDRF).	Ventiladores	com	certificado	
de registro vencido, novos ou usados, passaram automaticamente a receber autorização para uso. 

 É importante frisar que as novas regras não eximem os fabricantes ou importadores de cum-
prir as normas de controle sanitário, ou mesmo de fornecer suporte pós comercialização. Estas são 
estratégias adotadas durante a emergência de saúde pública ocasionada pelo SARS-CoV2, sendo fun-
damental que este processo transcorra em paralelo com a garantia da conformidade metrológica dos 
novos VM inseridos na rede de saúde pública brasileira (SILVA et al., 2020). Uma maior aproximação 
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entre as organizações institucionais componentes do sistema brasileiro de metrologia, a exemplo do 
INMETRO e da SBAC, com as unidades de saúde poderia facilitar a garantia da conformidade des-
tes novos equipamentos, um passo adicional no processo de aproximação das ciências metrológicas 
com	o	setor	saúde	no	Brasil.	Além	da	regulamentação	legal	é	desejável	e	benéfico	para	o	sistema	de	
saúde que a integração com a rede de metrologia nacional ocorra de maneira continuada, garantindo 
a manutenção periódica dos novos VM e outros equipamentos não somente durante o atual período 
de pandemia.

 Outro eixo de atuação para a disponibilização de mais ventiladores tem sido a realização da 
manutenção e reparo daqueles equipamentos que se encontram fora de conformidades aos parâmetros 
metrológicos vigentes. Este é um processo de cooperação intersetorial entre empresas de tecnologia 
privadas e unidades de saúde da rede de saúde pública (HOLANDA; PINHEIRO, 2020). A imple-
mentação	da	manutenção	destes	equipamentos	é	complexa	e	envolve	custos	financeiros	que	habitual-
mente não podem ser abarcados pelas unidades de saúde. A disponibilização do parque industrial e 
tecnológico de determinadas empresas tem possibilitado o retorno da conformidade de ventiladores 
tão necessários neste momento de pandemia, em mais um claro exemplo de solidariedade e coopera-
ção intersetorial. 

 Durante o período de pandemia, além da disponibilização de novos ventiladores, é funda-
mental que sejam também considerados princípios éticos para a alocação destes novos equipamentos 
(KOONIN et al., 2020). É importante garantir que a distribuição de tais equipamentos não seja regida 
apenas por critérios mercadológicos, mas que seja preservado o princípio da equidade, permitindo o 
acesso das populações mais vulneráveis aos novos VM (DIAS et al., 2020).

4. CONCLUSÕES

Em conclusão, a disponibilidade de ventiladores mecânicos para atendimento aos pacientes 
mais graves portadores do SARS-CoV2 é fundamental para o adequado funcionamento do sistema de 
saúde.	Tanto	a	aquisição	quanto	a	manutenção	destes	equipamentos	demandam	custos	financeiros	e	
a implementação de complexos procedimentos técnicos, uma realidade difícil de ser implementadas 
nas	unidades	de	saúde	públicas.	A	ANVISA	publicou	novas	 regulamentações	com	a	finalidade	de	
aumentar o quantitativo de ventiladores em território nacional. A metrologia aplicada às ciências da 
saúde é um ramo do conhecimento novo, e que ganha destaque neste momento de pandemia causada 
pelo SARS-CoV2. Conhecer a regulamentação, bem como as atuais mudanças instituídas pela AN-
VISA	são	de	fundamental	importância	para	que	iniciativas	intersetoriais	frutifiquem	no	objetivo	de	
disponibilizar novos ventiladores a um custo acessível e em período oportuno para enfrentamento à 
COVID-19. 
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RESUMO: Introdução: A pandemia do novo coronavírus (Covid-19) desencadeou mundialmente o 
interesse por informações a respeito do vírus, consequências e principalmente a cura. Nesse contexto, 
a disseminação das notícias se acelera e a inveracidade das mesmas tem sido pauta das Instituições 
de Saúde que buscam minimizar as Fake News, estas, circulam em veículos midiáticos através de 
notícias	infundadas	cientificamente	prejudicando	as	ações	de	prevenção	e	combate	à	doença.	Obje-
tivo: Analisar o impacto das Fake News no enfrentamento da Covid-19. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão de literatura realizada nos bancos de dados Google Acadêmico e na Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS). Como critérios de inclusão se buscaram: artigos em português vinculados a esses 
bancos de dados, que abordassem a temática da pesquisa e que fossem publicados até maio de 2020. 
Foram considerados critérios de exclusão: artigos em outros idiomas, e aqueles que não correspon-
dem ao objetivo da pesquisa. Resultados: Diante de uma pandemia com um novo vírus circulante, a 
população se torna vulnerável de modo que as notícias falsas despertam sentimentos de angústia e an-
siedade,	levando	à	procura	de	notícias	as	quais	contradizem	as	evidências	científicas	e	desencadeiam	
nas pessoas condutas inadequadas, desorientando-as quanto às medidas preventivas e incitando-as ao 
compartilhamento de notícias inverossímeis. Conclusão: Portanto, faz-se necessário a utilização de 
estratégias de mitigação para o combate da doença, bem como a organização de uma equipe prepa-
rada e especializada para trabalhar juntamente com autoridades de saúde no combate da propagação 
descontrolada de notícias falsas acerca do novo coronavírus.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Fake News. Brasil.

COVID - 19: IMPACT OF FAKE NEWS ON THE PANDEMIC 

ABSTRACT: Introduction: The pandemic of the new coronavirus (Covid-19) sparked worldwide 
interest in information about the virus, consequences and especially the cure. In this context, the 
spread of fake news is accelerating and the untruth of them has been on the agenda of Health Insti-
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tutions	that	seek	to	minimize	them,	these	circulate	in	media	outlets	through	scientifically	unfounded	
news,	harming	the	prevention	and	fight	against	the	disease.	Objective:	To	analyze	the	impact	of	fake	
news in the confrontation of Covid-19. Methodology: It’s about a literature review carried out in the 
Google Scholar databases and in the Virtual Health Library (VHL). As inclusion criteria were sought: 
articles in Portuguese linked to these databases, that addressed the research theme and that were 
published until May 2020. Exclusion criteria: articles in other languages, and those that did not cor-
respond to the research objective. Results: In the face of a pandemic with a new circulating virus, the 
population becomes vulnerable so that the fake news arouses feelings of anguish and anxiety, leading 
to	 the	search	for	news	that	contradict	 the	scientific	evidence	and	trigger	 inappropriate	behavior	 in	
people, disorienting them on preventive measures and encouraging them to share improbable news. 
Conclusion:	Therefore,	it	is	necessary	to	use	mitigation	strategies	to	fight	the	disease,	as	well	as	the	
organization of a team prepared and specialized to work together with health authorities to combat the 
uncontrolled spread of fake news about the new coronavirus.

KEYWORDS: Coronavirus. Fake News. Brazil.

1. INTRODUÇÃO 

Ao longo dos anos a tecnologia provocou uma forma rápida e extraordinária de comunicação 
em todo o mundo, concedendo um vasto acesso às informações que constroem o conhecimento da 
população. Por outro lado, com o crescimento do mundo digital, o indivíduo não apenas é consumi-
dor do conteúdo disponível, agora também se torna produtor de conteúdo online (SOUZA JÚNIOR, 
2020).

Configurada	como	ferramenta	necessária	para	o	entendimento	de	uma	população,	a	informa-
ção	significa	poder,	por	esse	motivo,	inúmeros	esforços	são	realizados	para	a	existência	da	educa-
ção em diversas áreas, como na saúde em que a partir do compartilhamento de uma informação de 
educação em saúde, pode-se por exemplo impugnar e prevenir diversas doenças, além de também 
contribuir para reduzir os medos e angústias sofridos pela população (VASCONCELOS et al., 2020).

Em situações emergenciais na área da saúde, como os surtos e pandemias, a comunicação se 
torna	essencial	para	a	propagação	de	medidas	eficazes	para	diminuição	do	contágio	e	controle	de	da-
nos. Porém, a ascensão do acesso e compartilhamento de informações, proporcionadas pelas mídias 
sociais, trouxeram implicações para o coletivo global, provocando a vulgarização das Fake News 
(BRASIL, 2020).

Atualmente o mundo está atento para a situação da pandemia do novo coronavírus (SARS-
-CoV-2), que infectou e desencadeou a doença Covid-19 em um número considerável da população 
mundial,	estimando	30.425	casos	confirmados	e	1.924	óbitos	no	Brasil,	no	período	de	dezembro	de	
2019 até abril de 2020, o que por sua vez elevou a demanda de atendimentos, devido aos altos índices 
de indivíduos contaminados e gerou notável colapso dos serviços de saúde (GUO et al., 2020).
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Decorrente da contaminação, diversas informações sobre o tratamento sem embasamento 
científico	foram	divulgadas,	fazendo	com	que	as	pessoas	começassem	a	adquirir	medicamentos	e	se	
automedicar de forma descontrolada, causando interações medicamentosas com resultados ainda des-
conhecidos,	com	a	justificativa	de	acreditar	ser	a	cura	para	uma	doença	tão	pouco	conhecida,	mesmo	
que esta ação a longo prazo possa causar danos irreversíveis e riscos a vida (GUO et al., 2020). 

Por conseguinte, a disseminação das notícias se acelera e a inveracidade das mesmas tem sido 
pauta das Instituições de Saúde que buscam minimizar as Fake News, estas, circulam em veículos 
midiáticos	através	de	notícias	infundadas	cientificamente	prejudicando	as	ações	de	prevenção	e	com-
bate à doença (SOUSA JÚNIOR, 2020). Dessa forma, o presente artigo busca analisar o impacto das 
Fake News no enfrentamento da Covid-19.

2. METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura que, segundo Mattos (2015), carac-
teriza-se pela busca da resposta de um questionamento feito pelo estudo através da análise e com-
preensão de um eixo do conhecimento, utilizando-se variados tipos de referenciais tais como: livros, 
artigos	científicos,	registros	e	relatórios	governamentais,	teses	e	dissertações,	observando	o	que	há	de	
mais relevante sobre a temática abordada.

Para o levantamento dos artigos, foram realizadas buscas nos bancos de dados: Google Scho-
lar e na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) entre os meses de março e maio de 2020, utilizando 
palavras-chave: Coronavírus, Fake News, Brasil com o operador booleano AND. Utilizou-se como 
critérios de inclusão: artigos em português vinculados a esses bancos de dados, que abordassem a 
temática da pesquisa e que fossem publicados até maio de 2020, sendo excluídos artigos em outros 
idiomas, e aqueles que não correspondem ao objetivo da pesquisa. 

Após	a	pesquisa	bibliográfica	foram	alcançados	320	artigos,	dos	quais	317	encontravam-se	
na plataforma Google Scholar e 3 estudos na BDENF - Enfermagem, a partir disso, os artigos foram 
analisados em que pelo título 6 estudos compreenderam a temática e os critérios inclusivos. Após a 
leitura do resumo, 6 permaneceram selecionados e com a leitura na íntegra foram escolhidos 6 estu-
dos para a construção da revisão.

3. RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases escolhidas, foi realizada uma análise dos artigos na 
íntegra	sendo	selecionados	6	artigos	para	compor	a	amostra	final	deste	estudo.	O	resultado	das	buscas	
nas bases encontra-se descrito no Quadro 1.
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Quadro 1- Síntese da estratégia de busca

Estratégia 
de busca

Base de da-
dos

Total de

artigos en-
contrados 

Após 
leitura 
do títu-

lo

Após 
leitura 

do resu-
mo

Após lei-
tura do 

artigo na 
íntegra

Total

Coronavírus 
AND Fake 
News 
AND Brasil

BDENF 3 1 1 1    1

GOOGLE 
SCHOLAR

317 5 5 5 5

MEDLINE 0 0 0 0 0

LILACS 0 0 0 0 0

Coronavírus 
AND Fake 
News AND 
Brazil

COCHRANE 0 0 0 0 0

TOTAL DE ARTIGOS NA AMOSTRA DO ESTUDO (sem repetições) 6

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

 

 Após a composição da amostra, com o objetivo de analisar os dados principais e detalhamento 
dos artigos efetuou-se uma releitura dos mesmos e sequencialmente construiu-se um Quadro 2 com 
as distribuições dos artigos quanto aos autores, título, tipo de estudo e nível de evidência.

Quadro 2 - Síntese dos resultados baseada nos artigos para revisão de literatura

AUTORES TÍTULO TIPO DE 
ESTUDO

NÍVEL DE 
EVIDÊNCIA

NETO, Mercedes 
et al., 2020

Fake News no cenário da pan-
demia de Covid-19 

Estudo des-
critivo

Nível 6

JÚNIOR, João et 
al., 2020

Da desinformação ao caos:  
uma análise das Fake News 
frente a pandemia do Co-
ronavírus (COVID-19) no 
Brasil

Revisão bi-
b l i o g r á f i c a 
com método 
misto

Nível 5
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MATOS, Rafael, 
2020

Fake News frente a pandemia 
de COVID-19

Estudo des-
critivo

Nível 6

MARQUES, Ro-
nualdo, 2020

Fake	News:	Influência	da	saú-
de mental frente a pandemia 
da COVID-19

Revisão bi-
bliográfica

Nível 5

A L E X A N D R E , 
Marcolino, 2020

As Fake News preparam ou 
vulnerabilizam as pessoas? 
Um olhar sobre as fake circu-
lando nos grupos de whatsapp 
em Moçambique no tempo da 
COVID-19

Estudo des-
critivo

Nível 6

RECUERO, Ra-
quel; SOARES, 
Felipe, 2020

O discurso desinformativo so-
bre a cura do COVID-19 no 
Twitter: Estudo de caso

Revisão bi-
b l i o g r á f i c a 
com método 
misto 

Nível 5

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Considerado que as Fake News tomam dimensões inimagináveis e visando atingir o objetivo 
desta pesquisa, foram realizadas extrações dos principais resultados encontrados nos artigos, como 
está disposto no Quadro 3.

Quadro 3 - Exposição dos resultados principais relacionados às Fake News no contexto da pandemia de COVID-19

AUTORES DESFECHO
NETO, Mercedes et al., 2020 Os	 achados	 apontaram	 quatro	 tipificações	

das 70 Fake News sobre a pandemia de CO-
VID-19

SOUSA JÚNIOR, João et al., 2020 As Fake News apresentam um grande papel 
de desserviço à sociedade

MATOS, Rafael, 2020

As Fake News seguem alguns padrões como: 
linguajar alarmista, exageros e erros de por-
tuguês
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MARQUES, Ronualdo, 2020

O combate às Fake News torna a internet um 
local	mais	seguro	e	confiável	para	obtenção	
de informação

ALEXANDRE, Marcolino, 2020

Em Moçambique, as informações propaga-
das nas redes sociais fazem piada sobre a 
COVID-19. Acredita-se que a doença seja 
ocidental e seus corpos imunes

RECUERO, Raquel; SOARES, Felipe, 
2020

As informações falsas reproduzidas por 
usuários do Twitter estavam ancoradas em 
discursos políticos

Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

4. DISCUSSÃO 

De acordo com o estudo de Souza Júnior e outros autores (2020), cinco países europeus se 
destacaram na quantidade de buscas pela temática do novo coronavírus, uma vez que este dissemi-
nou-se rapidamente pelo continente, seguido de Estados Unidos na 10ª colocação, e o Brasil ocu-
pando a 21ª colocação. Observou-se também que, a procura por informações aumentou devido ao 
crescimento de casos da COVID-19 em diversos países, elevando também a disseminação de falsas 
notícias nas redes sociais.

 Este fato, corrobora para um dos grandes impasses da pandemia: a vulgarização de informa-
ções incorretas, ou seja, as Fake News são compartilhadas nos aplicativos repetidamente de maneira 
que	os	indivíduos	passam	a	aceitá-las	como	fonte	confiáveis	e	verdadeiras.	Desta	forma,	no	cenário	de	
enfrentamento de uma pandemia, as medidas preventivas como o afastamento social e higienização 
das	mãos,	que	são	indispensáveis	para	o	combate	e	disseminação	da	doença,	perdem	sua	eficácia,	pois	
a comunidade adota princípios errôneos (MATOS, 2020).

 Nesse aspecto, o aplicativo que mais contribuiu para propagação de notícias falsas foi o Wha-
tsApp, uma vez que não se pode ter o controle e acesso aos dados veiculados por ele; o Twitter tam-
bém	foi	bastante	utilizado	nesse	processo.	Por	outro	 lado,	o	Facebook	logrou	êxito	criando	filtros	
para inibir as Fake News relacionadas à COVID-19, assim como os meios de comunicação do país, 
principalmente jornais, realizaram checagens e explicitou os fatos à comunidade (SOUSA JÚNIOR 
et al., 2020).

Em um estudo realizado por Marcolino (2020), que avaliou as Fake News circulantes em gru-
pos de WhatsApp de Moçambique, foi exposto que estas possuem visões socioculturais e estiveram 
relacionadas muito fortemente a cura para a doença, principalmente no que se referia a medicações 
naturais que fazem parte da história do país, tornando essas pessoas vulneráveis ao SARS-CoV-2, 
uma vez que estas agiram em desconformidade das orientações sanitárias.
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Em contrapartida, os conteúdos das mensagens aqui do Brasil segundo Recuero e Soares 
(2020), demonstram que o compartilhamento das notícias, foram exponencialmente divulgadas a 
partir	da	tentativa	de	refutação	das	evidências	científicas	realizadas	por	lideranças	políticas,	gerando	
dúvidas na população. Evidenciou-se também grande percentual de Fake News vinculados às de-
clarações de representantes de saúde, seguidos de mensagens relacionadas a terapêutica da doença 
(NETO et al., 2020).

Quanto à força das informações, estas desorientam o uso adequado de medidas protetivas con-
tra a COVID-19, como o uso de máscara e álcool gel, além de causar uma desvalorização dos órgãos 
de saúde e do Sistema Único de Saúde Brasileiro (SUS) (MATOS, 2020). Além disso, é notório que 
estas produzem um comportamento de risco diante da pandemia, tornando os indivíduos mais vul-
neráveis, impactando diretamente na saúde mental dos utilizadores das mídias sociais (MARQUES, 
2020).

Como estratégia de combate às Fake News e redução de danos, vale ressaltar a promoção 
de	conteúdos	científicos	com	adaptações	acessíveis	ao	coletivo,	buscando	atingir	os	grupos	sociais	
através de fontes apropriadas (MATOS, 2020). Esta medida pode potencializar os esforços e ações 
do Ministério da Saúde e redes de comunicação para conscientização das pessoas (SOUSA JÚNIOR 
et al., 2020).

Por	fim,	é	necessário	além	das	medidas	já	citadas,	que	haja	um	estímulo	em	educação	digital,	
para que os usuários sejam impactados de tal forma que busquem a veracidade das notícias, vídeos, 
matérias	no	contexto	virtual.	Concomitante	a	isto,	a	inserção	de	políticas	públicas	que	fiscalizem	e	
tornem responsáveis os que partilham este tipo de notícias nas redes sociais diante deste cenário de 
medo e imprevisibilidade, pode auxiliar e gradativamente minimizar os danos causados pela veicula-
ção dessas notícias (MARQUES, 2020).

5. CONCLUSÃO 

Em virtude da pandemia pelo novo coronavírus, houve o aumento da ocorrência de Fake 
News, fato que sempre foi presente nos meios de comunicação, porém a busca desenfreada por infor-
mações acerca de uma doença, até então de origem ainda duvidosa, instiga a prática desordenada de 
criação de conteúdo, sendo a “terapêutica e cura da doença” assuntos mais compartilhados.  

 Portanto, é evidente a necessidade de que sejam criadas estratégias de controle e repressão 
maciças a esse tipo de prática, com interação entre população e autoridades de saúde, viabilizando 
o	acesso	a	informações	científicas	e	confiáveis,	contribuindo	para	o	acesso	à	conteúdo	seguro,	uma	
vez que a disseminação de falsas notícias prejudica as ações de tratamento, controle e prevenção da 
COVID-19.
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6. DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CONFLITOS DE INTERESSES

Declaro	que	não	há	conflitos	de	interesses	entre	os	autores	no	artigo	“COVID-19:	IMPACTO	
DAS FAKE NEWS NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA.”
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RESUMO: A transmissão do novo coronavírus, SARS-COV-2, teve início em Wuhan, na China em 
dezembro de 2019 e, poucos meses depois, passou a ter uma proporção mundial. Esse vírus, apesar 
de,	inicialmente,	ser	uma	zoonose,	não	existe	comprovações	cientificas	que	indiquem	a	transmissão	
direita, para humanos, por animais domésticos. Entretanto, em decorrência da propagação da pande-
mia COVID em todo o Brasil, diversas famílias, independente da classe social e econômica, estão 
abandonando os animais de estimação nas ruas. Nesse contexto, o presente trabalho de pesquisa teve 
por	objetivo	analisar	a	importância	da	domesticação	para	o	desenvolvimento	humano	e	animal,	refle-
tindo as consequências da pandemia do SARS-CoV-2 na relação homem-animal. Foi realizada uma 
revisão de literatura utilizando as bases de dados Pubvet, BVS e Google Acadêmico, utilizando como 
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descritores os termos “relação homem- animal”, “abandono de animais” e “COVID-19”. No intuito 
de complementar a pesquisas adotou-se, também, a busca de informações na literatura cinzenta, tais 
como o Jornal Diário do Nordeste, G1 e Jornal ANDA. Os dados reportaram que, durante a pandemia 
do Covid-19, em 2020, a prática do abandono de animais, sofreu um aumento exponencial. De acordo 
com	a	bibliografia	analisada,	o	convívio	homem	e	animal	é	de	extrema	ajuda	durante	o	período	de	
isolamento social, pois essa relação traz benefícios para as duas espécies, inclusive ajudando o tutor 
a sair de quadros de depressão e ansiedade (distúrbios frequentes durante o isolamento social).  Essa 
situação, apesar de ser um problema social e público frequente ainda não é devidamente combatida 
pelos setores populacionais e governamentais, urgindo, assim, maior empenho na conscientização de 
que a atitude de abandonar animais além de ser considerado crime, contraria todos os princípios de 
ética e empatia.

PALAVRAS-CHAVE: Relação homem e animal. Abandono de animais. Covid-19.

THE INCREASED NUMBER OF ANIMAL ABANDONMENT DURING PANDEMIC 
COVID-19

ABSTRACT: Transmission of the new coronavirus, the SARS-COV-2, started in Wuhan, China 
in December 2019 and, a few months later, it had a worldwide proportion. This virus, although a 
bulletin,	is	a	zoonosis,	not	scientific	evidence	that	indicates	direct	transmission,	exists,	by	domestic	
animals. However, as a result of the spread of the COVID pandemic throughout Brazil, several fam-
ilies, regardless of social and economic class, are abandoning pets on the streets. In this context, the 
present research work aimed to analyze the importance of domestication for human and animal devel-
opment,	reflecting	the	consequences	of	the	SARS-CoV-2	pandemic	in	the	human-animal	relationship.	
A literature review was carried out using the databases Pubvet, VHL and Google Scholar, using the 
terms “human-animal relationship”, “animal abandonment” and “COVID-19” as descriptors. In or-
der to complement the research, it was also adopted the search for information in the gray literature, 
such as Jornal Diário do Nordeste, G1 and Jornal ANDA. The data reported that during the Covid-19 
pandemic in 2020, the practice of animal abandonment increased exponentially. According to the 
analyzed bibliography, the interaction between man and animal is of extreme help during the period 
of	social	isolation,	as	this	relationship	brings	benefits	to	both	species,	including	helping	the	tutor	out	
of depression and anxiety (frequent disturbances during the social isolation). This situation, in spite 
of being a frequent social and public problem, is still not adequately tackled by the population and 
government	sectors,	thus	urging	a	greater	effort	in	the	awareness	that	the	abandonment	of	animals	in	
addition to being considered a crime, goes against all principles of ethics and empathy.

KEYWORDS: Human-animal relationship. Abandonment of animals. Covid-19.
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1. INTRODUÇÃO 

As primeiras evidências da relação entre homem-animal tiveram início na pré-história, mo-
mento resumido pela necessidade das espécies se alimentarem, o animal era caçado pelo homem e 
vice versa (BEAVER, 2004). Ao longo da história, algumas espécies de animais foram domesticadas 
pelos humanos, especialmente o cachorro (Canis lupus familiaris) e o gato (Felis catus), e, conse-
quentemente,	essa	relação	foi	sendo	modificada	em	consequência	da	formação	de	um	vínculo	afetivo.	

A	mutação	do	vírus	SARS-CoV-2	surgiu	no	final	de	2019,	na	China,	e	tomou	proporções	glo-
bais, sendo considerado uma pandemia, pela OMS, em 11 de março de 2020. Esse agente etiológico 
possui uma elevada capacidade de causar uma infecção, o que, aliada à ausência de imunidade prévia 
na população humana e à inexistência de vacina, faz com que o crescimento do número de casos seja 
exponencial, se não forem tomadas medidas para deter sua transmissão (GARCIA, 2020). Esse surto 
mundial ocasionou a necessidade de isolamento social, impedindo as pessoas de saírem de casa para 
prevenir a transmissão desse vírus. Em meio a esse afastamento, é comum casos de pessoas se sentin-
do sozinhas, ansiosas ou até com sinais de depressão (BROOKS et al., 2020). 

Neste	período,	apesar	de	não	existir	nenhuma	comprovação	cientifica	da	 transmissão	hori-
zontal entre homem-animal (BROWN, 2020), muitas famílias estão optando por abandonar os seus 
animais, principalmente, não direcionando-os para algum abrigo e simplesmente deixando o pet na 
rua (DIÁRIO DO NORDESTE, 2020). Torna-se necessário destacar que a ação de abandono fere a 
Legislação nº 9.605/98, caracterizando, portanto, um crime passível de detenção e multa.  É impor-
tante ressaltar que a presença de um animal de estimação, a esse período atípico da história mundial, 
ocasiona	uma	ajuda	significativa	no	psicológico	do	tutor.	Segundo	Costa	(2006),	os	pets	fornecerem	
melhoria da qualidade de vida, pois geram estados de felicidade e diminuem sentimentos de solidão, 
auxiliando, assim, na melhoria das condições físicas e psíquicas do homem.

Neste	contexto,	o	trabalho	de	pesquisa	teve	por	intuito	realizar	um	levantamento	bibliográfico	
da	situação	de	abandono	de	animais,	durante	a	pandemia	COVID-19,	refletindo	as	consequências	do	
isolamento social na relação homem-animal.

2. METODOLOGIA

Foi	 realizado	um	estudo	de	 revisão	bibliográfica	através	da	 literatura	online	disponível	no	
banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PUBVET e Google Acadêmico. No auxílio da 
busca de mais informações adotou-se a literatura cinzenta pesquisando no Jornal Diário do Nordeste, 
no G1 e no Jornal ANDA.

Foram utilizados os descritores “relação homem e animal”, “abandono de animais” e “CO-
VID-19”. No cruzamento das palavras, foi utilizada a função lógica “AND” (conjunção de duas pala-
vras) e “OR” (alternância entre duas palavras). Os seguintes critérios de inclusão foram adotados: (a) 
publicações nos idiomas inglês, espanhol ou português; (b) completas e disponíveis na íntegra e (c) 
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abordando o tema principal da pesquisa.

A	pesquisa	foi	realizada	usando	os	filtros	para	título,	resumo	e	assunto.	Cada	publicação	foi	
lida na íntegra e suas informações foram dispostas em uma planilha. Após concluída a seleção das 
referências	bibliográficas,	foram	selecionados	aqueles	que	apresentavam	a	temática	principal	da	pes-
quisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A interação com os animais fornece mais do que companheirismo e sensação de bem-estar, 
proporcionando também benefícios para a saúde (mental e física) dos seres humanos (FUCHS, 1987). 
O número de animais de estimação vem crescendo exponencialmente, segundo o IBGE, em 2018, 
eram 139,3 milhões em todo o território brasileiro. É importante ressaltar que, em grande número de 
casos, o animal é considerado como membro da família do tutor (Voith et al., 1992).  

Os animais de estimação exercem importantes funções na sociedade, dentre elas promover 
companhia, satisfação, proteção, e participação em terapias. A relação com animais eleva os níveis 
de serotonina e dopamina, efeitos que acalmam e relaxam os seres humanos (ODENDAAL, 2000). 
Estudos reportam que a presença de um animal de estimação tem consequências muito positivas na 
vida de idosos, tornando-os mais felizes, contentes e se sentindo menos sozinhos (BECKER e MOR-
TON, 2003).

 A companhia de um animal ameniza a solidão e auxilia o indivíduo  no controle de suas 
emoções, podendo reduzir o risco de doenças cardíacas e obtendo maior longevidade. Além disso, o 
convívio de crianças com animais oferece benefícios, como a criação dos sentimentos de generosida-
de e afetividade, além de fornecer ensinamentos sobre a vida e morte (TATIBANA e COSTA, 2019). 

No contexto animal, a relação com o seu tutor, promove o bem estar do animal, gerando uma 
satisfação e sentimento de pertencimento. Segundo Broom e Molento (2004), o bem-estar animal é o 
estado do animal considerando-se as condições do meio em que ele vive. Bem-estar para os animais 
se traduz em uma opção de escolha, ou seja, possibilidades que permitem-lhes escolher, livremente, 
por condições mais adequadas no que se refere à alimentação, conforto, companhia, atividades, de-
monstração de comportamentos naturais, etc.

A Agência de Notícias de Direitos Animais (ANDA) divulga periodicamente informações que 
comprovam o aumento exorbitante de animais abandonados durante a pandemia do COVID-19 (Jor-
nal ANDA, 2020). O abandono de animais já podia ser considerado um problema social e público an-
tes do início da pandemia do COVID-19. A ANDA reportou (1/04/2020) que o número de denúncias 
de abandono de animais em Manaus (AM) variava de 10 e 15 por mês, entretanto durante o março as 
notificações	alcançaram	50	casos.	

Parte da população ainda adota/compra um animal de estimação com o intuito de garantir o 
seu	bem	estar	e	esquece	de	fornecer	também	um	conforto	para	o	animal,	verificando-se	que	a	prática	
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de devolução de um animal, após uma adoção é bastante corrente. Esse fato ocorre em virtudes de 
vários	fatores,	dentre	eles,	destacam-se	a	precipitação	das	pessoas	em	suas	atitudes,	os	quais	ficam	
sensibilizados	com	o	animal	e,	ao	começar	a	aparecer	dificuldades	nesse	cuidado,	não	possuem	a	
maturidade ou a paciência para resolvê-los. (LOMBARDI, 2013).  Além disso, em meio a pandemia 
de COVID-19 e a grande propagação de fake News, muitas pessoas acreditam que os seus animais de 
estimação podem ser vetores de transmissão da doença. (Jornal ANDA, 2020)

A Comunidade Mundial de Veterinária (WSAVA) reportou em 25 de abril de 2020 que não 
existe	evidência	cientifica	da	 transmissão	do	Sars-CoV-2	do	animal	para	o	homem.	Segundo	uma	
entrevista feita por uma equipe de um projeto de adoção de cachorros em Fortaleza (CE) revelou que 
muitas	pessoas	procuravam	o	projeto	pedindo	que	ficassem	com	seus	animais,	afirmando	que	ficaram	
desempregadas	e	não	tinham	mais	condição	financeira	de	mantê-los.

Segundo Rocco (2002), o reconhecimento dos animais como possuidores de direito, obriga 
os humanos a repensarem suas atitudes. É preciso agir junto às associações e agentes públicos, como 
agentes legítimos em defesa dos animais. De acordo com diversos estudos, é de extrema necessidade 
a educação de crianças, no intuito de educá-las e conscientizá-las da importância de adotar animais de 
rua. Tatibana e Costa (2009) reportaram que crianças que convivem com animais são mais afetivas, 
generosas, responsáveis e solidárias, demonstrando maior compreensão dos fatos e maior sensibili-
zação diante das pessoas e situação. Além disso, esse contato desde cedo proporciona que a criança 
aprenda sobre o ciclo da vida, sobre a morte.

Uma alternativa interessante apresentada pela autora Isabelle Sternheim, no livro intitulado 
” How Holland became free of Stray dogs”, é a utilização de registro de cada animal e cada tutor, 
gerando	assim	uma	forma	de	identificação	das	pessoas	que	cometeram	o	crime	de	abandono	dos	seus	
pets, bem como  propiciando o controle da problemática no contexto social e público. Além disso, 
com o intuito de possibilitar o controle da quantidade de animais de rua é de extrema importância o 
aumento no número de denúncias desse abandono de maus tratos contra os bichos. Segundo o site G1, 
esse número de acusações vem crescendo no Amapá, nos últimos anos, porém a quantidade ainda está 
longe de representar a verdadeira realidade dessa situação.

4. CONCLUSÃO

Em meio a pandemia causada pelo vírus Sars-Cov-2, o número de casos de abandono de ani-
mais	tem	crescido	em	todo	o	território	brasileiro.	O	isolamento	social	tem	ocasionado	grandes	difi-
culdades	para	as	pessoas,	refletidas	muitas	vezes	em	sofrimentos	mentais.	Nesse	sentido,	o	convívio	
com animais de estimação proporciona benefícios para o bem-estar do homem, proporcionando um 
conforto diante de tantas adversidades. Apesar disso, o número de abandono de animais tem crescido 
exponencialmente durante a pandemia, atitude que, além de ser considerado crime, contraria todos os 
princípios de ética e empatia. Esse aumento ocorre, principalmente, devido a crença de parte da popu-
lação, de que os animais domésticos são vetores do coronavírus. É de extrema necessidade ressaltar a 
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importância do combate a esse abandono, sendo preciso o esforço para diminuir o número de animais 
em situação de rua, independentemente da situação social, econômica e sanitária do país. Portanto, 
urge maior empenho social e governamental na conscientização da população acerca da importância 
do convívio com esses animais e os benefícios envolvidos em todas as etapas da vida do tutor. 
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RESUMO: Em dezembro de 2019 surgiu uma nova cepa de coronavírus, o qual foi denominado 
SARS-CoV-2, responsável por causar a COVID-19. No Brasil, milhares de pessoas já foram infecta-
das pelo novo coronavírus. Além do alto potencial de transmissibilidade e gravidade da doença, esta 
emergência de saúde pública tem um impacto no estado psicológico da população, visto que a vida 
e rotina das pessoas sofrem alterações, inclusive no que se refere à economia familiar. O impacto 
desse evento de saúde pode levar os indivíduos a desenvolverem respostas psicológicas, tais como 
nervosismo, estresse, ansiedade, tristeza, depressão, medo e irritabilidade. Algumas alterações orais 
estão intimamente relacionadas ao estado psicológico dos indivíduos, como por exemplo o bruxis-
mo dental, que é uma disfunção músculo-esquelética caraterizada pela intensidade e pela repetição 
periódica de apertar e ranger os dentes, sendo um fator de risco para o desenvolvimento de dor oro-
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facial. Sendo assim, é de se esperar que fatores psicológicos associados à pandemia possam levar a 
um maior risco de desenvolver, piorar e perpetuar o bruxismo, principalmente bruxismo em vigília, e 
consequentemente ocasionar diversos prejuízos na estrutura bucal (desgastes dentários, dor muscular 
e articular, desenvolvimento de disfunção têmporo mandibular), bem como na redução da qualidade 
de vida da população. 
PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo. COVID-19. Dor orofacial.

DENTAL BRUSSELS AND THEIR RELATIONSHIP WITH THE PSYCHOSOCIAL IM-
PACTS ARISING FROM THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACTIn December of 2019 new coronavirus strain came up, which was named SARS-CoV-2, 
responsible for causing COVID-19. In Brazil, thousands of people have already been infected with 
the new coronavirus. Besides the high potential of transmissibility and severity of the disease, this 
public health emergency has an impact on the psychological state of the population, since people’s 
life	and	routine	suffer	from	changes,	including	family	income	issues.	The	impact	caused	by	this	health	
event can lead individuals to develop psychological responses, for instance, nervousness, stress, anxi-
ety, sadness, depression, fear, and irritability. Some oral changes are intimately related to the psycho-
logical state of the individuals, such as dental bruxism, which is a musculoskeletal disorder charac-
terized by the intensity and for the periodic repetition of clenching and grinding the teeth, being a risk 
factor for orofacial pain development. Therefore, it is expected that psychological factors associated 
with the pandemic may lead to a greater risk of developing, worsening, and perpetuating the bruxism, 
mainly bruxism during wakefulness, and consequently cause several damages on the oral structure 
(dental wear, muscle, and articular pain, temporomandibular dysfunction developed), as well as re-
ducing the population’s quality of life.

KEYWORDS: Bruxism. COVID-19. Orofacial pain. 

1. INTRODUÇÃO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi informada sobre 
vários casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. Refere-se a um novo 
tipo de coronavírus	que	não	havia	sido	detectada	antes	na	espécie	humana,	sendo	confirmada	uma	
semana	depois,	pelas	autoridades	chinesas,	a	identificação	dessa	nova	variação	de	coronavírus.	Nas	
últimas décadas, raramente ocasionavam doenças de maior gravidade em humanos, sendo uma das 
principais	causas	de	resfriado	comum,	ficando	atrás	apenas	dos	rinovírus.	Existe	um	total	de	sete	co-
ronavírus humanos, dentre eles, o mais recente, o novo coronavírus (SARS-CoV-2) agente causador 
da doença COVID-19 (OPAS, 2020). 

No Brasil, 341.048 pessoas foram infectadas, número ainda crescente, e já ocorreram 21.682 
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óbitos (dados de 23/05/2020 – OPAS). Além das mortes causadas pela doença, esta emergência de 
saúde pública tem um impacto no estado psicológico da população, visto que a vida e rotina das 
pessoas sofreram alterações em diversos níveis. Ademais, o surto do novo coronavírus afetou o fun-
cionamento normal de vários serviços em todo o País, trazendo consigo o desemprego de centenas de 
pessoas (CRODA et al., 2020).

O impacto desse evento de saúde pode levar os indivíduos a desenvolverem respostas psico-
lógicas, tais como nervosismo, estresse, ansiedade, tristeza, depressão, medo, irritabilidade, podendo 
estas respostas perdurarem por anos (LIMA et al., 2020).

Algumas alterações orais estão intimamente relacionadas ao estado psicológico dos indiví-
duos, como por exemplo o bruxismo dental, que é uma alteração na atividade dos músculos masti-
gatórios, caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes. O bruxismo é subdividido em bruxismo do 
sono e bruxismo em vigília e ambos causam diversos danos à estrutura bucal. O bruxismo é conside-
rado uma das atividades parafuncionais mais prejudiciais do sistema estomatognático, sendo um fator 
de risco para transtornos temporomandibulares e para dor orofacial (LAVIGNE et al., 2008).

A prevalência do bruxismo em vigília em adultos é alta, enquanto a prevalência do bruxismo 
do sono apresenta números mais reduzidos. A etiologia do bruxismo ainda não está clara, mas sabe-se 
que o bruxismo em vigília está intimamente relacionado às emoções. O bruxismo do sono tem relação 
com alterações dos mediadores da dopamina e da noradrenalina no sistema nervoso central, associada 
a uma atividade inconsciente durante o sono e à micro despertares, pode haver também uma relação 
entre a apneia obstrutiva do sono e o bruxismo do sono. Uma associação de eventos do bruxismo do 
sono com despertares e uma possível disfunção da manutenção da patência das vias aéreas leva a crer 
que há uma relação do bruxismo com a obstrução das vias aéreas ou apneia do sono (MANFREDINI 
et al., 2003).

 Estudos demonstraram que pacientes com bruxismo de longo prazo geralmente apresen-
tam ansiedade, imaturidade psicológica e outras características, e quanto maior o grau de ansiedade, 
maior	a	frequência	de	bruxismo,	o	que	pode	causar	desgaste	não	fisiológico	dos	dentes.	Indivíduos	
com bruxismo também apresentam alta frequência de estresse e predisposição maior à depressão 
(KINDLER et al., 2012).

O tratamento do bruxismo geralmente consiste na remoção ou redução da dor causada pelo 
hábito parafuncional, reestabelecimento da oclusão do indivíduo, relaxamento da musculatura e re-
moção da causa através de terapias (ZAAG et al., 2000).

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Este é um trabalho de revisão narrativa de literatura que tem por objetivo buscar qual a relação 
dos impactos psicossociais decorrentes da COVID-19 com o desenvolvimento ou exacerbação do 
bruxismo dental. 
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As	 buscas	 foram	 realizadas	 em	 quatro	 bases	 de	 dados	 bibliográficas	—	PubMed,	Web	 of	
Science, Scielo e LILACS. Foram selecionados artigos publicados entre 2000 e 2020. Na busca foram 
utilizados os termos: “bruxismo dental”, “estresse”, “Coronavírus”, “COVID-19” e “dor orofacial”. 
Quanto aos critérios de inclusão foram: Idioma (português, inglês e espanhol) e Disponibilidade (tex-
to integral). Foram ainda consideradas as referências desses artigos ou livros.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em	dezembro	de	2019	surgiu	uma	modificação	do	coronavírus em Wuhan (China), o novo co-
ronavírus foi denominado SARS-CoV-2 e é responsável por causar a doença denominada COVID-19. 
O vírus é altamente contagioso e tem se espalhado pelo mundo inteiro, infectando pessoas nos diver-
sos continentes. A doença pode ser transmitida, principalmente, de pessoa para pessoa por meio de 
gotículas do nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa com COVID-19 tosse, espirra ou 
fala.	Até	o	momento,	não	há	vacina	nem	medicamento	antiviral	específico	para	prevenir	ou	tratar	a	
COVID-2019 (OPAS, 2020).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou estado de Emergência de Saúde Pública 
de Importância Internacional devido o surto da doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) 
em janeiro deste ano. Em 11 de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma 
pandemia.	Foram	confirmados	em	todo	o	mundo	4.993.470	casos	de	COVID-19	e	327.738	mortes	até	
22 de maio de 2020 (OPAS, 2020).

Emergências anteriores de saúde pública	 demonstraram	 ter	 influência	 na	 saúde	mental da 
população. A literatura mostra que as reações psicológicas a epidemias e pandemias anteriores de-
pendem da vulnerabilidade individual, como intolerância à incerteza, vulnerabilidade percebida a 
doenças e ansiedade (TAYLOR, 2019).

A pandemia do coronavírus elucida muitas incertezas quanto à origem da SARS-CoV-2, na-
tureza, capacidade do governo de impedir a disseminação da infecção e gravidade do risco. Além 
disso, a falta de fé da população no sistema de saúde para lidar com novos casos, preocupações com a 
infecção, medo da morte, aumento de comportamentos de higiene e prevenção, falta de informações 
e informações incorretas alimentam o medo excessivo. E criam também um ambiente de ansiedade e 
depressão que interferem nas atividades diárias básicas, incluindo a qualidade do sono. Não obstante, 
as pessoas em quarentena perdem relações sociais importantes e sentimentos de solidão e raiva po-
dem se desenvolver (ZANDIFAR et al., 2020).

A associação entre bruxismo e aspectos psicossociais tem sido bem documentada. O bruxis-
mo é uma disfunção músculo-esquelética que atinge o sistema estomatognático e é caraterizado pela 
intensidade e pela repetição periódica de apertar e ranger os dentes. É uma parafunção descrita desde 
tempos remotos. É estimado que cerca de 40% da população adulta possui o hábito parafuncional 
bruxismo. As consequências deste hábito podem levar à perda de estrutura dentária pelo processo 
de atrição, aumento da sensibilidade dentária, distúrbios na articulação temporomandibular (ATM), 
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diminuição da dimensão vertical oclusal (DVO), hipertonicidade dos músculos mastigatórios, fratura 
de dentes e de tratamentos restauradores (MANFREDINI et al., 2003). 

O bruxismo é subdividido em bruxismo do sono e bruxismo em vigília e ambos causam diver-
sos danos à estrutura bucal. O bruxismo é considerado uma das atividades parafuncionais mais pre-
judiciais do sistema estomatognático, sendo um fator de risco para transtornos temporomandibulares 
e para dor orofacial (LAVIGNE et al., 2008). Em conformidade com a etiologia, o bruxismo pode ser 
classificado	em	primário	(idiopático)	quando	não	está	associado	a	uma	causa	médica	sistêmica	ou	psi-
quiátrica, ou como secundário quando relacionado com uma condição médica preexistente, como al-
terações clínicas, neurológicas, psiquiátricas ou perturbações do sono (XING & XUEDONG, 2020).

Apesar de alguns autores não encontrarem associação bem elucidada entre o bruxismo do 
sono e sua intensidade com episódios de estresse e depressão, uma revisão sistemática, contudo, 
verificou	associação	com	sintomas	psicossociais	específicos	de	ansiedade com o bruxismo do sono 
(MANFREDINI et al., 2017). Em contraste, o bruxismo em vigília tem uma forte associação com 
fatores	psicossociais	como	ansiedade,	estresse	e	dificuldade	de	identificar	e	descrever	seus	sentimen-
tos (alexitimia); esses fatores estão relacionados tanto com a ocorrência como a manutenção do bru-
xismo. Pacientes com altos níveis de estresse tem seis vezes mais chances de desenvolver bruxismo 
(KINDLER et al., 2012).

A contração muscular da cabeça e pescoço está relacionada à resposta de fuga e luta, portanto, 
a contração muscular do bruxismo em vigília pode estar associada à uma reação de defesa do corpo 
provocada pelo estresse e ansiedade. Sob condições sem estresse, as regiões do córtex pré-frontal 
regulam o comportamento, o pensamento e a emoção, incluindo a inibição de respostas motoras ina-
dequadas. No entanto, em condições estressantes, a amígdala ativa vias no hipotálamo e no tronco 
cerebral e prejudica a regulação do córtex pré frontal (ORDÓÑEZ-PLAZA et al., 2016).

Para o desenvolvimento do bruxismo estão envolvidos fatores locais, sistêmicos, psicológicos 
e	neurofisiopatológicos	que	interagem	entre	si	e	atuam	de	forma	a	predispor,	desencadear	ou	perpe-
tuar a parafunção. O diagnóstico desta parafunção é baseado	no	reconhecimento	e	identificação	dos	
sinais e sintomas. Os sintomas podem ser descritos pelo paciente como desgaste nos dentes, tensão da 
musculatura facial ao acordar, dores de cabeça e relatos de parceiros de quarto de sons provenientes 
do ranger de dentes. No entanto, a parafunção pode também ser silenciosa e assintomática (LAVIG-
NE et al., 2008). 

O tratamento baseia-se em minimizar os sintomas e as consequências que esta parafunção 
exerce sobre o aparelho estomatognático e sobre as reabilitações orais dos indivíduos. Este poderá ter 
um carácter multidisciplinar, podendo passar pelo tratamento comportamental, o tratamento dentário 
e farmacológico (ZAAG et al., 2000). 

Fatores psicossociais como ansiedade,	estresse	e	alexitimia	(dificuldade	em	descrever	emo-
ções, sentimentos e sensações) são tão importantes quanto causas somáticas na ocorrência e manu-
tenção	de	bruxismo	(ALMEIDA-LEITE	et	al.,	2020).	O	estudo	de	Przystańska	et	al.	(2019)	revelou	
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que a maioria dos indivíduos que desenvolvem bruxismo são pessoas não-alexitímicos, mas todos 
revelaram nível alto ou médio de estresse. Sendo que o bruxismo pode ser um sintoma de estresse 
contínuo e está fortemente associado ao estresse geral da vida. 

4. CONCLUSÃO

Dessa forma, observamos que o surto de coronavírus trouxe consigo não apenas impactos à 
saúde	física	da	população	mundial,	mas	também	impactos	psicológicos	e	financeiros,	visto	que	al-
gumas pessoas tiveram seus salários reduzidos ou extinguidos devido o fechamento de empresas ou 
redução de serviços. 

Sendo assim, sabendo-se da forte associação de fatores psicológicos com o bruxismo, o surto 
de COVID-19 pode levar a grandes impactos no que se refere ao desenvolvimento ou exacerbação do 
hábito parafuncional de ranger ou apertar os dentes. 

Ademais, é de se esperar que fatores psicológicos associados à pandemia possam levar a um 
maior risco de desenvolver, piorar e perpetuar o bruxismo (principalmente bruxismo em vigília) e 
consequentemente ocasionar diversos prejuízos na estrutura bucal (desgastes dentários, dor muscular 
e articular, desenvolvimento de disfunção têmporo mandibular), bem como na redução da qualidade 
de vida da população.
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RESUMO: Este trabalho reporta a importância do uso de EPIs para promoção da segurança do 
profissional	de	saúde pública e privada em meio à pandemia do novo Coronavírus, diante de sua pos-
sibilidade de contaminação ao atuar na linha de frente dos cuidados com os pacientes atendidos. O 
objetivo é evidenciar a importância do uso de Equipamentos de Proteção Individual	-	EPIs	e	verificar	
sua	disponibilidade	nos	âmbitos	de	saúde	público	e	privado,	verificando	a	correlação	de	sua	ausência	
e	a	contaminação	por	estes	profissionais.	Na	pesquisa	documental	foram	utilizados	dados	colhidos	
por	profissionais	da	saúde	de	Alagoas,	informações	disseminadas	por	órgãos	públicos	de	saúde,	pela	
Associação Médica Brasileira (AMB), mídias jornalísticas online e sites governamentais. Após análi-
se	dos	dados,	ficou	claro	que	o	uso	de	EPIs	é	imprescindível	para	a	segurança	do	profissional	de	saú-
de, porém, sua disponibilidade em meio à pandemia apresenta-se reduzida.  Foram registradas mais 
de 3.507 denúncias, até a data da pesquisa, a respeito da falta de EPIs, sendo 47 delas em municípios 
alagoanos.	Assim,	revela-se	de	extrema	importância	que	os	profissionais	de	saúde recebam EPIs tanto 
na quantidade quanto na qualidade corretas para diminuir a contaminação que está ocorrendo, visto 
que até o momento, 27% de todos os contaminados por COVID-19	em	Alagoas	são	profissionais	de	
saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos de Proteção Individual. COVID-19.	Profissionais	de	saúde.

THE IMPORTANCE OF THE USE OF PPE BY HEALTH PROFESSIONALS IN THE 
COVID PANDEMIC – 19

ABSTRACT: The present work reports the importance of the PPE usage of public and private health 
professionals in the midst of the new Coronavirus pandemic, in view of its possible contamination 
when acting on the front line of care for patients. The objective is to highlight the importance of using 
Personal Protective Equipment - PPE and check its availability in the public and private health areas, 
checking the correlation of its absence and the contamination by these professionals. The documen-
tary research used data collected by health professionals from Alagoas, information disseminated 
by public health agencies, the Brazilian Medical Association - AMB, online journalistic media and 
government websites. After analyzing the data, it became clear that the use of PPE’s is essential for 
the safety of health professionals, however, their availability in the midst of the pandemic is reduced. 
More than 3,507 complaints were registered, up to the date of the survey, regarding the lack of PPE, 
47 of which were in Alagoas municipalities. Thus, it is extremely important that health professionals 
receive PPE both in the correct quantity and quality to reduce the contamination that is occurring, 
since so far, 27% of all contaminated by COVID-19 in Alagoas are health professionals.
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1. INTRODUÇÃO

O uso de máscara de proteção tornou-se fator preponderante para o enfrentamento do novo 
Coronavírus. Se este equipamento de proteção individual – EPI, que pode ser fabricado em casa, e 
é de uso comum toma papel chave nesta pandemia, mostra-se, então, ser impensável a ausência dos 
EPIs	necessários	aos	profissionais	de	saúde que estão na linha de frente de cuidados com os inúmeros 
infectados. 

De acordo com a Norma, considera-se equipamento de proteção individual (EPI), todo dis-
positivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado à proteção com riscos 
suscetíveis de ameaçar a segurança e a sua saúde (NEVES, 2020; BRASIL, 1978).  Segundo a mesma 
norma,	é	de	fundamental	importância	para	a	segurança	dos	profissionais:	saber	selecionar	o	EPI	ade-
quado, capacitação para o uso correto e descarte de acordo com as normas de segurança (BRASIL, 
2005). A NR 6 informa a obrigatoriedade do fornecimento destes equipamentos a todos os trabalha-
dores. (PROMETAL EPIS, 2018).

É importante ressaltar que é motivo de intensa preocupação uma disparidade visível no 
fornecimento desses equipamentos para esses dois diferentes setores, principalmente porque no setor 
público, o Sistema Único de Saúde – SUS, como regra geral, exige-se licitações e depende de fundos 
governamentais	específicos	para	a	compra	dos	materiais	necessários.	

A	necessidade	de	uso	dos	EPIs	é	regulada	por	normas	e	fiscalizada	pela	Associação	de	Vigi-
lância Sanitária – ANVISA, que diante da situação de saúde atual, editou a Nota Técnica 04/2020 que 
traz recomendações de medidas a serem implementadas na prevenção e controle da disseminação do 
SARS-CoV-2,	figura	1,		nos	serviços	de	saúde	das	unidades	federativas	(ANVISA,	2020).
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Figura 1 – EPIs recomendados - Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

Para acompanhar a disponibilidade dos EPIs, a Associação Médica Brasileira – AMB criou 
um	canal	onde	se	pode	denunciar	a	falta	desses	equipamentos	aos	profissionais	que	colocam	em	risco	
sua própria vida com objetivo de promover a saúde de terceiros (AMB, 2020). O número de denún-
cias e o perigo de propagação da pandemia mostrou-se um tema bastante relevante para este estudo 
que	busca	problematizar	e	evidenciar	a	importância	do	uso	dos	EPIs	verificando,	portanto,	a	dispo-
nibilidade nas unidades de atendimento	e	sua	correlação	com	o	contágio	dos	profissionais	de	saúde.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho em que discorremos sobre a necessidade do uso dos EPIs, sua dispo-
nibilidade	pelas	unidades	de	saúde	e	a	forma	correta	do	uso	pelos	profissionais	da	área,	evitando	a	
exposição destes e sua consequente contaminação pelo novo Coronavírus.

O Percurso metodológico utilizou primordialmente a pesquisa documental em sites públicos 
e privados. Para realização da coleta de informações, visto que o tema é atual e não existem tan-
tos	artigos	formatados,	foram	utilizados	dados	colhidos	por	profissionais	da	saúde	de	Alagoas	tanto	
quanto informações disseminadas por órgãos públicos de saúde, pela AMB e governo, além de sites 
de mídias local e nacional. A análise do conteúdo das matérias selecionadas, foi a principal fonte de 
estudo e aprimoramento de ideias.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os	EPI’s	são	fundamentais	para	evitar	a	contaminação	de	profissionais	de	saúde, bem como 
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sua utilização correta, treinamento, protocolo e manejo de pacientes suspeitos de COVID-19. A AMB 
recebe	denúncias	sobre	a	falta	de	EPIs	para	os	profissionais	de	saúde	que	estão	na	linha	de	frente	nas	
unidades de saúde no Brasil. Até a data desta publicação, foram recebidas mais de 3.507 denúncias, 
47 delas de municípios alagoanos (AMB, 2020). 

As denúncias são prestadas a partir de preenchimento de formulário disponível na internet. 
Seu propósito é contribuir para minimizar a propagação do vírus e o óbice do aumento do número de 
profissionais	contaminados	diariamente	em	Alagoas	e	no	Brasil.	Apesar	da	importância	da	denúncia,	
é nítido que não revelam a realidade, pois em muitos locais existe o medo de realizar a denúncia, 
temendo a retaliação por parte dos gestores públicos e privados. 

Figura 2 – Quantitativo de denúncia por Estados pela AMB

Figura 3 – Quantitativo de EPIs faltosos em denúncia pela AMB

Nota-se ainda que, em relação ao setor privado, no setor público a falta de EPI’s é mais sen-
tida, inclusive devido aos trâmites burocráticos de aquisição. 

Segundo o presidente do Conselho Federal de Enfermagem, Manoel Neri, ainda não existe 
um	levantamento	oficial	do	número	de	profissionais	da	saúde	afastados	em	todo	o	Brasil	(COFEN,	
2020).	Dados	iniciais	mostram	que	quase	7	mil	profissionais,	entre	médicos,	técnicos	de	enfermagem	
e enfermeiros, foram afastados do trabalho desde o começo da pandemia (CARVALHO, 2020).  Já 
o	Conselho	Regional	de	Enfermagem	de	Alagoas	informou	que	23	profissionais	da	Enfermagem	já	
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foram infectados pela COVID-19 (COREN-AL, 2020).  

4. CONCLUSÃO

A disponibilidade e utilização correta dos EPI’s é de fundamental importância para proteção 
dos	profissionais	da	saúde.	Porém,	a	precarização	na	sua	oferta	e	disponibilização	pode	ser	visuali-
zada	no	crescente	número	de	profissionais	infectados,	sejam	nos	níveis	elementar,	médio	e	superior,	
ou nos sistemas público e privado. As constantes denúncias à AMB, deixam claro que a demanda e 
adequação de uso dos EPIs está longe do que é esperado, sendo poucas as unidades de saúde que os 
dispõe	para	uso	correto	ou	fazem	oficinas	de	manejo	destes.	Essa	falta	de	EPI’s	propicia	um	ambiente	
de trabalho inseguro, aumenta o número de casos de COVID-19 e agrega todas as demais compli-
cações	provenientes	desse	quadro,	inclusive	a	diminuição	de	profissionais	habilitados	na	ativa	num	
momento em que a sua presença se faz indispensável. 
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CAPÍTULO 36 
IMPORTÂNCIA DA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS PARA O CONTROLE E PREVENÇÃO 
DA PANDEMIA DO CORONAVÍRUS NO AMBIENTE HOSPITALAR. (REVISÃO DE LI-

TERATURA)
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RESUMO: A	 revisão	 integrativa	 da	 literatura	 busca	 por	 meio	 de	 artigos	 cientí icos	 destacar	 a	
im-portância da higienização	das	mãos	entre	pro issionais	da	saúde,	bem	como,	no	cuidado	destes	
pro- issionais	 para	 com	 o	 paciente.	 A	 pesquisa	 bibliográ ica	 destaca	 a	 necessidade	 da	
higienização	 das	mãos para o controle e prevenção da pandemia do novo coronavírus, o qual, 
acomete a população, pro issionais	e	economia	do	país.	Os	estudos	relevam	que	a	higienização	das	
mãos	é	uma	prática	de	limpeza	realizada	por	pro issionais	da	área	da	saúde,	tendo	como	 inalidade	
proporcionar	 a	 segurança	do mesmo e dos pacientes e assim consequentemente proporcionar um 
ambiente hospitalar com ris-cos mínimos de infecção por microrganismo. Neste sentido os 
cuidados com o ambiente devem ser primordiais uma vez que contribui para minimizar a 
proliferação de bactérias e outros microrganis-mos, desta forma, a prática de lavagem das mãos 
torna-se uma aliada no processo de trabalho. Com relação a teoria ambientalista Florence 
Nightingale destaca a importância de um ambiente seguro possibilitando aos soldados feridos na 
guerra, um local adequado para a prestação do cuidado.

PALAVRA-CHAVE: Higiene das mãos. Pandemia.	Pro issionais	de	Saúde.
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IMPORTANCE OF HAND HYGIENIZATION FOR THE CONTROL AND PREVENTION 
OF THE CORONAVIRUS PANDEMIC IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT. (LITERA-

TURE REVIEW)

ABSTRACT:	The	integrative	literature	review	seeks	through	scientific	articles	to	highlight	the	im-
portance of hand hygiene among health professionals, as well as in the care of these professionals for 
the patient. The literature highlights the need for hand hygiene to control and prevent the pandemic 
of	the	new	coronavirus,	which	affects	the	population,	professionals	and	economy	of	the	country.	The	
studies reveal that hand hygiene is a cleaning practice performed by health professionals, aiming to 
provide the safety of the same and patients and thus provide a hospital environment with minimal 
risk of infection by microorganism. In this sense, care for the environment should be Paramount since 
it contributes to minimize the proliferation of bacteria and other microorganisms, thus, the practice 
of hand washing becomes an ally in the work process. Regarding the environmental theory Florence 
Nightingale highlights the importance of a safe environment enabling wounded soldiers in war, an 
appropriate place for the provision of care.

KEYWORDS: Hand hygiene. Pandemic. Health professionals.

1. INTRODUÇÃO

A higienização das mãos compreende uma medida de prevenção para evitar a propagação de 
infecções	relacionadas	à	assistência	à	saúde,	no	entanto,	devido	o	contato	direto	do	profissional	de	
saúde com objetos e o paciente as mãos tornam-se reservatório para transmissão de microrganismos. 
A higienização das mãos (HM) é reconhecida mundialmente como uma medida primária, mas muito 
importante no controle de infecções relacionadas à assistência à saúde. Por esse motivo, tem sido 
considerada como um dos pilares da prevenção de infecções nos serviços de saúde. Apesar disso, 
estudos	sobre	o	tema	mostram	que	a	adesão	dos	profissionais	de	saúde às práticas de HM de forma 
constante	e	rotineira	ainda	é	baixa,	devendo	ser	estimulada	para	tornar	esses	profissionais	conscientes	
da importância de tal hábito (ANVISA, 2019). Florence Nightingale, tem como sua uma das teorias 
mais importantes quando se refere ao cuidar. É sua a teoria ambientalista, que defende a ideia de que 
o meio limpo e organizado favorece na recuperação do paciente.

O	princípio	fundamental	do	legado	de	Nightingale	para	a	prática	da	profissão	é	a	questão	do	
ambiente. Os ideais referentes a esse princípio foram fundamentados na Teoria Ambientalista e foram 
considerados	primordiais	para	o	sucesso	do	trabalho	de	Nightingale,	sendo	verificados	na	eficaz	redu-
ção das mortes de soldados feridos por infecção e na recuperação de pacientes (MARTINS, D; 2015)

Neste sentido, a higienização	das	mãos	é	uma	forma	de	proteger	o	profissional	de	saúde	de	
possíveis infecções no ambiente de trabalho como também contribui para minimizar riscos de trans-
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missão de doença. No Brasil, o controle de infecção hospitalar tornou-se uma questão de saúde pú-
blica	para	evitar	o	alto	índice	de	mortes	entre	profissionais	e	pacientes	e	neste	caso	lavar	as	mãos	
corretamente inibe a propagação destas infecções evitando o contato com microrganismos. Neste 
contexto,	o	profissional	da	área	da	saúde	exposto	a	riscos	de	contrair	doenças	no	ambiente	de	trabalho	
deve manter os cuidados por meio higienização das mãos e assim promover o controle e prevenção 
da doença.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada a partir de artigos contidos na base 
de dados SCIELO, LILACS, BVS e no banco de dados do MINISTÉRIO DA SAÚDE, por meio dos 
descritores “Higienização das mãos”, “Pandemia”	e	“Profissionais	de	saúde”.	Os	critérios	de	inclusão	
adotados foram: artigos publicados no período de 2007 a 2019, em português e artigos publicados 
na década de 90 contendo informações relevantes ao tema. Artigos que não mostraram relação com 
o objeto do estudo ou que não estavam disponíveis na íntegra foram excluídos desta revisão. Inicial-
mente, foram encontrados 10 artigos. Após averiguação dos critérios citados, restaram 5 artigos que 
embasaram esta revisão.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Segundo os estudos a higienização das mãos é parte fundamental para diminuição do índice de 
infecção hospitalar provocada por agentes biológicos, ou seja, microrganismos. É responsabilidade 
do	profissional	da	saúde	especificamente	o	enfermeiro	lavar	as	mãos	antes	e	depois	do	contato	com	
paciente	ou	objetivos	contaminados.	Ao	lavar	as	mãos	corretamente	o	profissional	de	saúde	destrói	
as vias de transmissão de microrganismos o que impede a ação destes agentes. A vantagem da prática 
de higienização das mãos contribui para redução da morbidade e da mortalidade, como também para 
diminuição de custos no tratamento das infecções. Mundialmente, a higienização das mãos por ser 
considerada uma medida primária de prevenção que permite a diminuição de contágio e infecção 
por agentes biológicos o que determina a forma de controle de infecções no ambiente hospitalar. No 
Brasil, na década de 90 surgiu a preocupação da saúde pública com relação ao controle de infecção 
hospitalar devido o alto índice de mortes que acometeram milhares de pessoas e também através de 
infecção cruzada que ocorre entre pessoas.

4. CONCLUSÃO

Portanto,	conclui-se	que	o	profissional	de	saúde	ao	realizar	a	higienização das mãos, evita 
que agentes biológicos possam penetrar no organismo e causar doenças e consequentemente a morte. 
Desta forma a lavagem das mãos contribui de forma satisfatória para minimizar os riscos e reduzir os 
casos de morte. Por isso, o controle de infecções nestes serviços, inclui como prática prioritária, a hi-



354SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

gienização das mãos	pelos	profissionais	que	atuam	na	saúde,	além	de	ser	uma	exigência	legal	e	ética,	
concorre também para melhoria da qualidade no atendimento e assistência ao paciente. Sendo assim, 
a importância da lavagem das mãos e a complexidade que a realização incorreta ou a não realização 
da	mesma	traz	complicações	para	as	instituições,	profissionais	e	pacientes.
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RESUMO: Introdução: Em meio a emergência ocasionada pela disseminação do novo Coronavírus 
(SARS-CoV-2),	o	papel	de	atuação	dos	profissionais	da	 saúde	 tornou-se	ainda	mais	 fundamental,	
como é o caso da área de enfermagem – peças indispensáveis à sustentação do sistema de saúde em 
frente à pandemia. Dessa forma, diante do aumento da demanda por atendimento e do contato e ma-
nejo direto com pacientes infectados pela COVID-19, a taxa de contaminação dessa parcela vem tor-
nando-se	cada	vez	mais	significativa,	em	especial	no	Brasil.	Objetivos:	Analisar	o	perfil	de	incidência	
da	COVID-19	entre	profissionais	da	enfermagem	atuantes	no	Brasil.	Material	e	Métodos:	Trata-se	
de um estudo ecológico e retrospectivo, baseado em dados de autoria do Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), disponibilizados pela ferramenta “Observatório da Enfermagem” e coletados do 
dia	20/03/2020	ao	dia	12/06/2020.	Resultados:	O	presente	estudo	identificou	que	o	Brasil	apresenta,	
entre	a	parcela	de	profissionais	da	enfermagem	acometidos	pela	Covid-19,	17.816	casos	e	342	óbitos	
confirmados,	configurando	uma	taxa	de	letalidade	de	1.91%	na	profissão.	Regionalmente,	o	Nordeste	
brasileiro registrou o maior número de casos, sendo o Sudeste correspondente à localidade com maior 
número	de	profissionais	mortos.	A	partir	da	análise	de	casos	notificados	a	cada	1000	trabalhadores	
dessa	categoria	profissional,	observou-se	a	maior	taxa	de	prevalência	nos	estados	do	Acre	e	Amapá.	
Entre	a	parcela	infectada,	cerca	de	83%	dos	casos	notificados	são	do	sexo	feminino,	com	a	faixa	etária	
predominante entre 31- 40 anos; já, entre os pacientes que evoluíram a óbito, o sexo feminino corres-
ponde a 37% do total, sendo a faixa etária mais acometida entre 51- 60 anos. Conclusão: A partir da 
coleta dos dados, nota-se, além do estabelecimento de um panorama atualizado acerca das variáveis 
relacionadas	à	prevalência	da	doença	na	profissão,	o	significativo	acometimento	dessa	parcela	em	
meio à pandemia de COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavirus. Profissionais	de	Enfermagem. Impactos na Saúde 
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IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC IN MORTALITY

OF NURSING PROFESSIONALS IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: In the midst of the emergency caused by the spread of the new Corona-
virus (SARS-CoV-2), the role of health professionals has become even more fundamental, as is the 
case in the nursing area – indispensable parts to support the health system in front of the pandemic. 
Thus, in view of the increased demand for care and direct contact and management with patients in-
fected by COVID-19,	the	rate	of	contamination	of	this	portion	has	become	increasingly	significant,	
especially in Brazil. Material and Methods: This is an ecological and retrospective study, based 
on data authored by COFEN, made available by the tool “Nursing Observatory” and collected from 
20/03/2020	to	12/06/2020.	Results:	The	present	study	identified	that	Brazil	has,	among	the	share	of	
nursing	professionals	affected	by	Covid-19,	17,816	cases	and	342	confirmed	deaths,	constituting	a	
lethality rate of 1.91% in the profession. Regionally, the Brazilian Northeast recorded the highest 
number of cases, with the Southeast corresponding to the locality with the highest number of profes-
sionals killed. From the analysis of cases reported to every 1000 workers in this professional cate-
gory, the highest prevalence rate was observed in the states of Acre and Amapá. Among the infected 
portion, about 83% of the reported cases are female, with the predominant age group between 31-40 
years; however, among the patients who died, the female gender corresponds to 37% of the total, 
with	the	age	group	being	more	affected	between	51-60	years. Conclusion: From the data collection, 
it is noted, in addition to the establishment of an updated overview about the variables related to the 
prevalence	of	the	disease	in	the	profession,	the	significant	involvement	of	this	portion	in	the	midst	of	
the COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: Coronavirus Infections. Nurse Practitioners. Impacts on Health

1. INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou em janeiro de 2020 que o surto de um 
novo	Coronavírus,	com	origem	na	província	de	Hubei,	cidade	de	Wuhan	(China),	 identificado	em	
dezembro de 2019, deveria ser categorizado como uma Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional (ESPII) pelo aumento do número de contaminados em diversas localidades do planeta 
(WHO, 2020). O SARS-CoV 2, como foi designado pelo Comitê Internacional de Taxonomia, oca-
siona entre os indivíduos infectados sintomáticos uma doença denominada de COVID-19, possuindo, 
entre	os	sintomas	mais	prevalentes,	febre,	tosse	seca,	dor	de	garganta,	dificuldade	de	respirar,	entre	
outros. Nesse sentido, diante da existência de portadores assintomáticos, aliada à alta taxa de trans-
missão do vírus (R0), a difusão do vírus torna-se ainda mais impulsionada entre a população (THE..., 
2020; LIU, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) declarou, no dia 3 de fevereiro, a doença como Emer-
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gência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN), permitindo a tomada de medidas preven-
tivas,	como	a	promoção	de	informação	para	a	população,	a	capacitação	de	profissionais	e	a	ampliação	
da	estrutura	de	Unidades	Clínicas	e	Unidades	de	Terapia	Intensiva	(UTI),	a	fim	de	auxiliar	no	com-
bate à chegada da pandemia ao país (BRASIL, 2020; OLIVEIRA, 2020). Em 20 de março de 2020, 
o MS declarou transmissão comunitária do novo coronavírus, caracterizada pelo surgimento de casos 
sem	associação	epidemiológica	a	um	caso	confirmado,	logo,	medidas	para	a	contenção	da	transmis-
são foram implementadas, como o distanciamento social (BRASIL, 2019).

Atualmente, decorridos 5 meses do início da transmissão comunitária e com a pandemia ainda 
em curso o país apresenta, segundo o Painel de Coronavírus disponibilizado pelo MS, um total de 
3.582.362	casos	confirmados	acumulados	e	114.250	óbitos.	Nesse	cenário,	em	meio	ao	número	eleva-
do de casos e o consequente aumento da procura por serviços de saúde, a necessidade ainda maior da 
atuação	profissionais	da	área	da	saúde	para	o	atendimento da população vem tornando essa parcela, 
cada vez mais, alvo de acometimento pelo novo Coronavírus. Desse modo, destaca-se a atuação da 
área de enfermagem que caracteristicamente possui mais próximo e constante com cada paciente, 
expondo-se em situações severas para o cuidado de cada vítima da pandemia atual (COFEN, 2020).

Assim, a atuação na “linha de frente” contra à COVID-19 no país produz impactos na vida de 
cada	um	desses	profissionais,	produzindo	casos	crescentes	de	contaminados	entre	eles	e,	em	situações	
mais severas, óbitos de enfermeiros que tentaram auxiliar na recuperação de cada infectado pelo novo 
Coronavírus.	Logo,	este	estudo	tem	como	objetivos	analisar	o	perfil	de	incidência	e	a	taxa	de	morta-
lidade	da	COVID-19	entre	profissionais	da	enfermagem	atuantes	no	Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico e retrospectivo, referente à incidência e mor-
talidade ocasionado pela pandemia de COVID-19	entre	profissionais	da	área	da	enfermagem.	Os	da-
dos foram obtidos mediante consulta pública à ferramenta “Observatório da Enfermagem”, de autoria 
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), referentes ao período de 20/03/2020 a 23/08/2020, 
sendo a última data referente ao dia da coleta, realizada às 18:33.

Após a consecução dos dados, referentes às tabelas e aos mapas, estes foram analisados e 
tabulados no programa Microsoft Excel ©. Posteriormente, realizou-se a confecção das tabelas e da 
análise	estatística	de	taxas	relativas	à	prevalência	de	casos	a	cada	1000	profissionais	de	enfermagem	
e à mortalidade, tanto regionais quanto estaduais, assim como os cálculos voltados à análise de casos 
e óbitos por faixa etária.

Como critério de inclusão foram analisados dados relativos à categoria de enfermeiros, técni-
cos de enfermagem, obstetrizes e auxiliares de enfermagem. Tendo em vista que este estudo faz uso 
de dados públicos secundários disponibilizados, não foi requerido o Termo de Consentimento Livre 
e	Esclarecido	(TCLE),	pois	não	há	existência	de	identificação	individual.



359SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

3. RESULTADOS

Em	meio	a	uma	amostra	de	2.279.371	profissionais	da	enfermagem,	foram	registrados,	no	
Brasil, até a data da coleta, 17.816 casos e 342 óbitos pelo novo Coronavírus nessa parcela. Como 
disposto na Figura 1, a região Nordeste apresentou percentualmente o maior número de casos nesse 
grupo, sendo o estado da Bahia o representante do maior registro nacional de infectados. Entretanto, 
ainda assim, a região Sudeste foi a responsável pelo maior número de óbitos, tendo os estados de SP 
e RJ correspondendo, sozinhos, a 28,00% do total de mortes no país.

Figura	1-	Mapa	de	casos	e	óbitos	confirmados	de	profissionais	de	enfermagem	pela	COVID-19 nos estados 
brasileiros no período de março a agosto de 2020

Ao	analisar	o	quantitativo	da	oferta	de	profissionais	de	enfermagem	para	estabelecer	a	taxa	
de prevalência em cada localidade, seja estadual ou regional, é perceptível o destaque das regiões 
Norte	e	Centro-Oeste,	as	quais	apresentam	menos	de	200	mil	profissionais	e	registram	taxas	de	12,7	
e 11,9 infectados a cada mil trabalhadores de enfermagem, sendo os estados com valores mais alar-
mantes o Acre e o Amapá, com, respectivamente, 66,8 e 69,1 (Tabela 1).
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Tabela	1	–	Análise	das	taxas	de	prevalência	e	mortalidade	entre	profissionais	de	enfermagem	nas	regiões	e	estados	
brasileiros durante o período de março a agosto de 2020

Localidade Penfer* Taxa de Prevalência Taxa de Mortalidade (%)

REGIÃO NOR-
TE

196.559 12,7/1000 2,82

Acre 8.482 66,8/1000 1,41

Amapá 14.072 69,1/1000 1,95

Amazona 49.541 1,4/1000 30,98

Pará 78.346 4,6/1000 3,60

Tocantins 18.904 13,7/1000 0,38

Rondônia 18.224 4,4/1000 12,34

Roraima 8.990 21,9/1000 1,52

REGIÃO NOR-
DESTE

540.307 10,3/1000 1,40

Alagoas 28.709 1,9/1000 12,50

Bahia 136.420 18,0/1000 0,48

Ceará 77.542 11,2/1000 1,60

Maranhão 58.263 3,3/1000 5,64

Paraíba 42.208 5,5/1000 2,97

Pernambuco 110.770 4,3/1000 3,34

Piauí 22.484 20,4/1000 0,87

Rio Grande do 
Norte

38.482 13,6/1000 0,76

Sergipe 25.429 12,6/1000 1,24

REGIÃO CEN-
TRO-OESTE

117.006 11,9/1000 3,07

Goiás 61.956 11,5/1000 1,82

Mato Grosso 31.026 14,0/1000 5,97

Mato Grosso do 
Sul

24.024 10,3/1000 1,61

REGIÃO SU-
DESTE

1.122.788 4,2/1000 2,28

Espírito Santo 43.489 6,1/1000 1,48

Minas Gerais 194.476 3,2/1000 1,59

Rio de Janeiro 293.165 6,6/1000 2,05

São Paulo 591.658 3,3/1000 2,85

REGIÃO SUL 302.711 8,6/1000 0,91

Paraná 108.840 2,1/1000 5,06

Santa Catarina 63.613 14,3/1000 0,54

Rio Grande do 
Sul

130.258 11,3/1000 0,47

Nota: Dados coletados em 23/08/2020 às 18:33 do Conselho Federal de Enfermagem Nacio-
nal	(COFEN);	Penfer*	=	Profissionais	de	Enfermagem
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 Ao examinar o número de casos e óbitos desse grupo de agentes de saúde, de acordo com a 
faixa etária e gênero, é perceptível um destaque dos números de casos e óbitos para os intervalos de 
31 a 40 e de 41 a 50 anos e uma taxa de mortalidade alarmante para indivíduos acima de 70 anos. Por 
fim,	há	um	contraste	dentre	os	números	apresentados	ao	analisar	os	impactos	quanto	ao	sexo	desses	
profissionais,	evidenciando	uma	maior	prevalência	de	casos	 (83,00%)	entre	mulheres	e,	concomi-
tantemente,	uma	menor	taxa	de	mortalidade	(0,85%)	quando	comparada	aos	profissionais	do	grupo	
masculino (7,29%), como evidenciado na Tabela 2.   

Tabela	2	–	Prevalência	de	casos	e	óbitos	confirmados	de	
COVID-19 de acordo com a faixa etária e gênero entre 

profissionais	de	enfermagem	no	Brasil	no	período	de	março	
a agosto de 2020

Variáveis

Faixa etária Casos Óbitos Taxa de mortalidade 
(%)

21 a 30 anos 3.620 17 0,46

31 a 40 anos 7.476 74 0,98

41 a 50 anos 4.850 98 2,02

51 a 60 anos 1.623 94 5,79

61 a 70 anos 223 51 22,86

71 a 80 anos 24 8 33,33

Gênero    

Masculino 2949 215 7,29

Feminino 14867 127 0,85

Nota: Dados coletados do Conselho Federal de Enferma-
gem Nacional (COFEN) em 23/08/2020 às 18:33

4. DISCUSSÃO

Em	relação	à	distribuição	de	profissionais	de	enfermagem	pelo	país,	é	perceptível	a	predomi-
nância	dessa	parcela	na	região	Sudeste,	com	1.222.788	profissionais,	o	que	corresponde	cerca	de	50%	
de todo o contingente desse setor no país, sendo os estados do Rio de Janeiro (RJ) e São Paulo (SP) 
responsáveis	por	mais	de	70%	da	oferta	desses	profissionais	na	região.	Tal	hegemonia	do	Sudeste	bra-
sileiro	está	de	acordo	com	achados	de	anos	anteriores,	como	descrito	no	Relatório	final	da	Pesquisa	
Perfil	da	Enfermagem no Brasil, realizado em 2015 pela Fiocruz, em que mais da metade da área de 
enfermagem	do	país	atuava	na	região	e,	cerca	de	49%,	trabalhava	mais	especificamente	nos	estados	
de SP e RJ. (MACHADO, 2015)

Quanto	aos	casos	confirmados	pela	COVID-19	entre	esses	profissionais,	observou-se	uma	
prevalência de heterogeneidade entre os estados brasileiros, estando o Nordeste, em especial a Bahia 
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(2461	notificações),	entre	as	regiões	com	maior	número	de	casos.	Ainda	assim,	o	Sudeste	brasileiro	
teve o maior registro de óbitos, tendo São Paulo liderando com 56 mortes durante o período. Logo, 
embora a extensão territorial brasileira acarrete diferentes características regionais aos impactos da 
pandemia, estados mais populosos apresentam barreiras ainda maiores relacionadas à capacidade de 
atendimento	do	sistema	de	saúde	brasileiro,	afetando	a	segurança	de	profissionais	de	saúde durante o 
acolhimento e manejo dessas vítimas (BRASIL, 2020; COHEN, 2020). 

Ao observar as taxas de prevalência, é evidente uma discrepância entre as regiões brasileiras, 
como os valores 12,7/1000 e 4,2/1000 para as regiões Norte e Sudeste, respectivamente; além do des-
taque em valores elevados dos estados do Acre (69,1), Amapá (66,8) e Roraima (21,9). Assim, além 
de	demonstrar	características	específicas	da	pandemia	em	cada	localidade	no	país,	refletindo	fatores	
geográficos	e	sociais	diversos	(MELLAN,	2020),	as	taxas	altas	de	prevalência	entre	profissionais	de	
saúde corroboram com resultados de outros estudos, como a pesquisa de Kowaski et al. (KOWASKI, 
2020),	o	qual	demonstra	um	quantitativo	de	3,8%	de	profissionais	de	enfermagem	dentre	20%	da	po-
pulação	infectada	no	Brasil,	afetando	significativamente	esta	classe	profissional.	Ademais,	o	estudo	
de Liu et al. (LIU, 2020) indica um maior risco de contaminação dentre funcionários atuantes em ser-
viços de saúde, com sintomatologias clínicas mais severas e achados laboratoriais mais destacados.

A partir da avaliação de predominância do gênero mais acometido, é notório um contraste 
entre a maior predominância de casos entre o público feminino, o qual corresponde a 83,44% do total 
na enfermagem, e uma taxa de mortalidade	elevada	de	7,29%	para	os	profissionais	do	sexo	masculino	
em comparação a apenas 0,85% para as mulheres desse setor. Segundo um levantamento (GLOBAL 
HEALTH, 2020), em grande parte do mundo, as taxas de mortalidade	entre	os	casos	confirmados	são	
mais altas em homens do que em mulheres, estando relacionado a problemas de saúde subjacentes 
que os mesmos apresentam com mais frequência, como a hipertensão, doença pulmonar crônica e 
doenças cardiovasculares, o que contribui para ocorrência desse aumento, haja vista que estas propi-
ciam um maior risco.  Historicamente e culturalmente, a enfermagem é predominantemente femini-
na, segundo alguns levantamentos epidemiológicos (MACHADO, 2015; COFEN, 1985), apesar da 
maior participação masculina a partir da década de 70, cerca de 85% dos trabalhadores dessa área são 
mulheres, fato que intrinsecamente está ligado ao alto índice de contaminação entre essa população. É 
válido destacar ainda que, além de indícios de maiores valores sorológicos de anticorpos IgG que os 
homens (ZENG, 2020), a maior busca por atendimento médico em contraponto à procura por serviços 
de saúde em estágios mais avançados da doença pelo sexo masculino, com a classe de saúde sendo, 
possivelmente, menos precavida, contribuem para as maiores taxas de mortalidade para a população 
masculina (ORELLANA, 2020; GOMES, 2007; JESUS, 2020). 

A faixa etária, importante característica para analisar o impacto no grupo, revelou que o 
intervalo de idade mais afetado foi o representado por indivíduos com idade acima de 60 anos, ul-
trapassando 20% até os 70 anos e alcançando índices alarmantes de  30,30% de taxa de mortalidade 
no intervalo de 70 a 80 anos, valor superior em 5 vezes cerca de 20 anos anteriores dentre esses 
profissionais.	Corroborando	 tais	achados,	diversos	estudos	destacam	a	predominância	de	números	
elevados de morte em indivíduos com idade superior aos 60 anos, fator associado à maior presença 
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de comorbidades, as quais estão associadas a um prognóstico ruim para COVID-19 (ONDER, 2020; 
WEINBERGER, 2020; GHISLAND, 2020). Desse modo, além de destacar a necessidade de condi-
ções adequadas de trabalho para o atendimento de pacientes infectados, é imprescindível uma maior 
atenção	na	atuação	para	profissionais	de	saúde acima de 60 anos e, quando indispensável, o afasta-
mento desses da linha de frente do combate ao COVID-19, devido ao comportamento negligente 
característico desse grupo, com a ideia equivocada de um menor risco de contaminação (COFEN, 
2020; INOUYE, 2010).

Ao examinar a taxa de mortalidade, os estados representantes de cada região que demons-
tram os maiores índices para a área de enfermagem são: Amazonas (30,98%), Alagoas (12,50%), 
Mato Grosso (5,97%), Paraná (5,06%) e São Paulo (2,85%). Um dos possíveis fatores que podem 
contribuir com os valores dessa taxa de mortalidade é a existência de um desnível técnico entre os 
indivíduos que formam as equipes que formam os serviços de saúde, devido a características próprias 
da formação para cada atuação, representado por mais de 1.700.000 auxiliares e técnicos de enfer-
magem presentes no país em detrimento de apenas de cerca de 570.000 mil enfermeiros. Tal efeito é 
observado nos dois estados majoritariamente atingidos, Amazonas e São Paulo, os quais apresentam 
um	quadro	de	enfermeiros	de	formação	inferior	à	25%	do	total	de	profissionais	do	setor,	corroborando	
para mais casos de comprometimento da equipe em uma situação de crise sanitária que exige uma 
capacitação e atuação sincrônica para cada equipe de saúde em diferentes tipos de situações (COFEN, 
2020; DAL POZ, 2013). 

Quanto ao índice alarmante de mortalidade no estado do Amazonas, é necessário destacar 
que o mesmo apresenta uma fragilidade na sua rede de atenção à saúde em seus municípios, entre os 
motivos	os	quais	podemos	citar:	a	desigualdade	social	e	econômica,	que	reflete	a	procura	da	popula-
ção no atendimento ao Sistema Único de Saúde; um maior isolamento populacional proporcionado 
pela	geografia	local,	em	que	há	populações	ribeirinhas	e	de	outras	de	difícil	acesso,	como	indígenas,	
os	quais	têm	elevada	dificuldade	no	acesso	aos	serviços	de	saúde.	A	realidade	vivenciada	por	estes	
indivíduos, mesmo entre os próprios agentes de saúde quando infectados e necessitando de cuidados 
médicos,	restringe	sua	mobilidade	espacial	no	território	dificultando	um	rápido	acesso	ao	serviço	de	
saúde bem como os torna muito mais susceptíveis à dramática disseminação da COVID-19, princi-
palmente quando relacionamos a suas formas mais graves (ORELLANA, 2020).

Ainda sobre a desigualdade técnica existente na classe de enfermagem atuante, a forma 
como	ocorre	a	formação	desses	profissionais	pode	estar	intimamente	atrelada	a	esse	cenário.	Segun-
do	Silva	e	Machado	(SILVA	&	MACHADO,	2020),	questões	como	a	baixa	taxa	de	profissionais	que	
realizam	a	modalidade	de	residência,	a	expansão	das	vagas	universitárias	para	o	aumento	de	profis-
sionais	de	enfermagem	de	forma	dramática,	muitas	vezes	sem	o	devido	amparo	profissionalizante	e	
técnico, o elevado número de especializações na categoria; logo,  a integralidade na atenção à saúde 
como princípio básico do Sistema Único de Saúde (SUS) que permite um cuidado mais humanizado 
e de acordo com as demandas locais presentes no sistema de saúde do país apresentam-se, ainda, in-
cipientes para muitas equipes de saúde brasileiras (SILVA, 2006).
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É	importante	destacar	que	os	riscos	advindos	da	atuação	na	“linha	de	frente”	não	são	específicos	
apenas ao momento pandêmico atual, pois , segundo o Relatório Mundial de Saúde (WHO, 2006), os 
níveis de estresse	e	insegurança	são	alarmantes	e	crescentes	no	mundo	todo	dentre	os	profissionais	de	
saúde em razão de uma rede complexa de fatores nos mais diferentes lugares e regiões, como salários 
irrisórios, condições de trabalho precárias, gestores ausentes na prestação de apoio a melhorias para 
o atendimento da população, baixa integração social entre as regionais de saúde e suas comunida-
des correspondentes, entre outras causas diversas (DUSSAULT, 2003). Logo, a atual crise sanitária 
mundial decorrente da pandemia de COVID-19 destacou aspectos históricos presentes no cotidiano 
da	atuação	desses	profissionais	de	saúde,	como	o	excesso	na	demanda	de	pacientes,	falta	de	insumos	
para o manejo adequado de vítimas e a sobrecarga emocional devido a exposição laboral constante 
durante o atendimento; além de fatores adicionais ao momento atual, como aumento de horas de tra-
balho e receio de contaminar familiares com o novo coronavírus, impulsionando o  estresse ocupacio-
nal e aumentando a possibilidade de erros técnicos que possam culminar na sua própria contaminação 
(FILHO, 2016;ORNELL, 2020; SILVA, 2011).

Por	fim,	é	preciso	ressaltar	os	limites	do	estudo	retrospectivo	ao	utilizar	dados	secundários,	
devido a questões de falhas de registros presentes na plataforma para a coleta de dados e a subnoti-
ficação de casos advinda de uma possível baixa porcentagem de testagem e aspectos técnicos, como 
os	falso	negativos	existentes	nos	rastreios	de	confirmados	por	COVID-19. Tais fatores impedem uma 
análise	mais	precisa	e	fidedigna	da	situação	nacional	de	profissionais	de	enfermagem	afetados	pelo	
novo Coronavírus, mostrando seu papel auxiliar na produção de estudos voltados à atualização e 
compreensão do panorama epidemiológico nessa parcela.

5. CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou os impactos da pandemia	em	profissionais	de	enfermagem	em	
todo país, demonstrando que, apesar das características intrínsecas de cada localidade, esse grupo 
como um todo encontra-se exposto aos mais diversos riscos durante a pandemia de COVID-19, afe-
tando também atuação desses agentes de saúde e, consequentemente, de muitas vítimas do novo 
Coronavírus. Desse modo, são essenciais medidas que forneçam suporte, capacitação adequada e 
uma	quantidade	suficiente	de	insumos,	como	equipamentos	de	proteção	individual,	para	garantir,	não	
somente	a	essa	classe	profissional,	mas	aos	profissionais	de	saúde como um todo, melhores condições 
de suporte e proteção para a atenuação dos impactos advindos da pandemia.  
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fidedigna	dos	resultados.
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RESUMO:	O	ano	de	2020	ficou	marcado	pela	pandemia	causada	pelo	novo	coronavírus o mundo foi 
assustadoramente pego de surpresa, a Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA), desenca-
deada pelo agente causador o SARS-COV-2, acometeu indivíduos de todos os países, etnias e diversas 
classes sociais sendo necessárias ações conjuntas entre, políticos, gestores e representantes da saúde. 
As	unidades	de	saúde	necessitaram	de	programação	organizacional	para	responder	as	dificuldades	
apresentada no que diz respeito aos recursos humanos. Objetivou-se conhecer o cálculo de dimen-
sionamento pessoal apropriado para reorganizar a equipe de enfermagem nas unidades hospitalares 
durante	a	pandemia	do	coronavírus.	Trata-se	de	uma	pesquisa	bibliográfica,	sistematizada,	descritiva	
de abordagem qualitativa, foram utilizados 25 artigos na língua portuguesa entre os anos de 2015 e 
2020, a coleta de dados se deu através dos bancos de informações da SCIELO, LILACS e DBENF. 
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Percebeu-se a busca pela valorização dos recursos humanos decorrente da necessidade da reorganiza-
ção do serviço devido à pandemia. A pesquisa aponta para a necessidade de manter o recurso humano 
preparado para eventos como pandemia de maneira a minimizar transtornos causados por falta de pla-
nejamento e prestar uma assistência digna de qualidade	com	organização,	cautela	e	profissionalismo	
tentando	minimizar	os	danos	para	os	profissionais	e	pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Recursos Humanos. Enfermagem. Pandemia.

SIZING HUMAN NURSING RESOURCES: CHALLENGES FOR THE REORGANIZA-
TION OF THE HOSPITAL SERVICE DURING THE CORONAVIRUS PANDEMIC

ABSTRACT: The year 2020 was marked by the pandemic caused by the new coronavirus, the world 
was frighteningly taken by surprise, the Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), triggered by 
the causative agent SARS-COV-2,	 affected	 individuals	 from	all	 countries,	 ethnicities	 and	different	
social classes, requiring joint actions between politicians, managers and health representatives. The 
health	units	needed	organizational	programming	to	respond	to	the	difficulties	presented	with	regard	to	
human resources. The objective was to know the calculation of appropriate personal dimensioning to 
reorganize	the	nursing	staff	in	hospital	units	during	the	coronavirus	pandemic.	This	is	a	bibliographic,	
systematic, descriptive study with a qualitative approach, 25 articles were used in the Portuguese lan-
guage between the years 2015 and 2020, the data collection took place through the SCIELO, LILACS 
and DBENF databases. The search for the valorization of human resources was perceived due to the 
need to reorganize the service due to the pandemic. The research points to the need to keep human 
resources prepared for events such as a pandemic in order to minimize disorders caused by lack of 
planning and provide decent quality care with organization, caution and professionalism, trying to 
minimize the damage to professionals and patients.

KEYWORDS: Human Resources. Nursing. Pandemic.

1. INTRODUÇÃO 

O	ano	de	2020	ficou	marcado	mundialmente	pela	pandemia	causada	pelo	novo	coronavírus, 
devido a Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA), desencadeada pelo agente causador o 
SARS-COV-2, acometendo indivíduos de todos os países, etnias e diversas classes sociais, portanto, 
estabelecendo um colapso na saúde pública de uma geração (SHANAFELT et al., 2020). Essas cir-
cunstâncias	fizeram	com	que,	o	diretor	da	Organização	Mundial	de	Saúde	declarasse	um	estado	de	
emergência pública em 11 de março de 2020 (BRASÍLIA, 2020).

  As descobertas dos primeiros casos e mortes deram-se no início do ano de 2020 e até 27 de 
julho	em	todo	o	mundo	já	haviam	sido	confirmados	16.114.449	casos	da	COVID-19, com maior pre-
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valência na América com 8.610.134, seguido pela Europa, com 3.234.043 de indivíduos infectados 
(OMS 2020). No Brasil, neste mesmo período registrou-se o total de 2.394.513 casos de infecção 
(OMS 2020), destes 1.634.274 casos de pessoas curadas da doença até 26 de julho de 2020. Foram 
disponibilizados 11.084 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) habilitados pelo Governo Fede-
ral para uso de pacientes que apresente o caso grave da patologia (BRASIL, 2020).

 Em decorrência de tantas incertezas com relação ao agravo e seu comportamento foi neces-
sário uma corrida contra o tempo para atender a população acometida pelo covid-19 que crescia ab-
surdamente 10 vezes mais do que os habituais agravos epidêmicos ou endêmicos. Estratégias foram 
implementadas com ações conjuntas entre, políticos, gestores e representantes da saúde, decisões e 
orientações foram tomadas para que a população pudesse ser assistida para a obtenção de resultados 
satisfatórios (WOLF et al., 2020). Das unidades de saúde foi imposta uma programação organizacio-
nal	para	responder	as	dificuldades	de	instrumentos	(aquisição	de	materiais	e	máquinas)	e	humanos	
(esquema	de	profissionais	e	equipes),	formação	de	métodos	de	ação	e	planos	de	contingências	(AL-
MEIDA, 2020), de modos que, todos os seguimentos pudessem ser reorganizados, evidentemente que 
o gerenciamento do recursos humanos da enfermagem foi observado como necessário e de grande 
relevância para o momento (COFEN, 2020). 

O	sistema	de	saúde	exigiu	medidas	diferenciadas	que	resultou	em	mudanças	significativas	na	
rotina	dos	profissionais	de	saúde acarretando possíveis problemas de saúde emocionais (OLIVEIRA 
et al., 2020). O enfermeiro com sua habilidade de gerir foi crucial para colocar em prática em sua 
unidade hospitalar as orientações dos órgãos reguladores de saúde no plano de combate à COVID-19. 
Nas múltiplas situações, o estímulo do trabalho em equipe, impulsionada pelo enfermeiro gestor, en-
grandeceu a assistência da enfermagem centrada no indivíduo (APEGEL, 2020).   

A	enfermagem	é	a	profissão	que	apresenta	o	maior	número	de	profissionais	dentro	de	uma	
unidade hospitalar muitos com carga horária de trabalho excessiva,	desvalorização	profissional,	nú-
mero	de	profissionais	reduzidos,	com	exposição	extrema	a	diversos	estressores	(CARVALHO, 2018). 
Fatores estes percebidos com grande sensibilidade apontando para necessidade de mudanças efe-
tivas nas condições de trabalho desta categoria (BARBOSA et al. 2019). Mediante a problemática 
em exposição à pesquisa objetivou conhecer o cálculo de dimensionamento pessoal apropriado para 
reorganizar a equipe de enfermagem nas unidades hospitalares durante a pandemia do coronavírus 
e	elencar	as	principais	dificuldades	apresentadas	pela	gerência	de	enfermagem	no	que	se	refere	ao	
dimensionamento de recursos humanos de enfermagem para reorganizar o serviço hospitalar durante 
uma pandemia.

2. METODOLOGIA

Trata-se	de	uma	pesquisa	reflexiva,	qualitativa	e	sistematizada	baseada	em	uma	análise	bi-
bliográfica	elaborada	a	partir	de	artigos	científicos	extraídos	da	base	de	dados	da	Literatura	Latino-
-Americana	e	do	Caribe	em	Ciências	da	Saúde	(Lilacs),	Scientific	Eletronic	Library	Online	(SciElo)	
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e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), tendo como pergunta condutora: Qual será o dimen-
sionamento necessário para reorganizar a equipe de enfermagem em uma unidade hospitalar num 
momento de pandemia? 

Considerou-se como critérios de inclusão: informações de domínio público, na íntegra, nos 
idiomas português e inglês, publicados entre os anos de 2015 a 2020. A investigação dos dados foi 
executada no mês de julho a agosto de 2020, obtendo 30 artigos. A princípio, os artigos foram esco-
lhidos através da análise do título e do resumo, incluídos na pesquisa aqueles que abordaram o tema 
dando relevância à investigação. Destes, cinco foram excluídos, pois, exibiram discordância com o 
tema proposto ou não atendiam aos critérios de inclusão. Entretanto, o resultado desta pesquisa foi 
embasada por 25 artigos.

Após a junção dos artigos escolhidos pertinentes à pesquisa, deu-se uma nova análise inter-
pretativa,	 resultando	nessa	 revisão	bibliográfica.	Esse	estudo	 respeitou	os	 aspectos	éticos	e	 legais	
indicando e explanando todas as fontes de dados utilizadas.

3. RESULTADOS E DISCURSÃO

Há décadas que a área de recursos humanos vem tentando buscar valorização dentro das or-
ganizações isto aconteceu na era tecnológica, da sustentabilidade e não poderia ser diferente com a 
pandemia. Adequações eram realizadas de acordo com as necessidades e as mudanças que surgiam, 
porém, a satisfação do colaborador não poderia ser deixada de lado, uma vez que o recurso humano 
precisava cumprir cobranças feitas pelo mercado de trabalho como, por exemplo, fornecer informa-
ção de qualidade, garantir apoio emocional, fortalecer lideranças, ser exemplo de empatia, coragem 
e	adaptabilidade	e	 ainda	garantir	 sua	 saúde	 física,	 emocional	 e	profissional,	 todavia	 algo	chamou	
atenção para além da urgência da assistência era preciso manter o mesmo padrão de atendimento sen-
do que com um volume superior de atendimento e gravidade devido à pandemia foi aonde o recurso 
humano entrou em colapso (OLIVEIRA et al., 2020).

O afastamento de funcionários acometidos pelo vírus pandêmico causou transtornos no que 
concerne a redistribuição dos funcionários nos setores, fora necessário um malabarismo para rema-
nejamento,	a	fim	de	garantir	qualidade	no	atendimento e como se não bastasse o absenteísmo de pro-
fissionais	de	enfermagem,	perfeitamente	percebido	por	causa	dos	que	foram	acometidos	pela	doença,	
sobretudo,	por	diversos	fatores	que	indiretamente	influenciaram	neste	desencadeamento	de	proble-
mas é o que mostra o quadro 1: Técnicas inadequadas para retirada de Equipamentos de Proteção In-
dividuais	(EPI`s)	contribuiu	para	a	contaminação	de	alguns	profissionais	devido	ao	desconhecimento	
da	mesma	ou	por	vícios	adquiridos	ao	longo	do	tempo	de	serviço;	quantidade	de	EPI`s	insuficiente	
indo de contra as normas da NR32 quanto ao tempo de uso do insumo, a qualidade duvidosa de EPI`s 
improvisados ou mesmo não apropriados como barreira para o tipo de agravo e sua virulência. 

Em detrimento destes fatores básicos e necessários inicia-se uma cadeia de problemas que 
impactaram	na	saúde	psíquica	dos	profissionais	de	saúde, ora acometida pela depressão exacerbada 
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pelo medo de uma possível contaminação, ou perdas de familiares. Havia a preocupação com o rema-
nejamento para setores de alto risco de contaminação, tendo como consequência uma assistência de 
enfermagem além das necessidades esperadas (MEDEIROS, 2020).

 Gerenciar os recursos humanos mediante alto nível de stress requer controle, disciplina e 
criatividade. As unidades de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e seus números de leitos, no Brasil 
sempre	foram	insuficientes	para	a	demanda,	e	durante	a	pandemia	foi	necessário	improvisar	leitos,	
aumentar	número	de	leitos	e	consequentemente	de	profissionais	de	enfermagem	para	prestar	assis-
tência. De acordo com COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) (2020) o parecer normativo de 
número	02/2020	define	que	durante	a	pandemia	do	COVID-19, para cada 10 leitos de UTI é neces-
sário de 4 a 8 enfermeiros de acordo com a carga horária de trabalho e para os técnicos de 7 a 16 nos 
hospitais gerais e de campanha, já nas UTI`s, para cada 8 leitos é necessário 1 enfermeiro e 4 técnicos 
de enfermagem. 

Portanto, além das adequações preconizadas pelo COFEN no que se refere ao número de 
colaboradores para a quantidade de leitos de UTI, haveriam de ter o cuidado de como planejar um 
possível remanejamento entre os setores, de acordo com a disponibilidade do funcionário e conhe-
cimento	técnico,	e	se	acaso	não	fosse	suficiente,	apropriar-se-iam	do	plano	B,	com	novas	contrata-
ções tudo em tempo recorde, estes novos colaboradores deveriam possuir requisitos para preencher 
a vaga, como por exemplo: experiência com assistência de alta complexidade e disponibilidade para 
passar até mesmo 72h de plantão, contudo, determinadas ocasiões até mesmos sem experiência eram 
admitidos para que dessem conta da enorme demanda de doentes que surgiam vindo a sobrecarregar 
o colaborador enfermeiro que além de prestar assistência, necessitava orientar o novo contratado a 
desenvolver suas ações, adquirir rotinas e cumprir metas (MENESES, 2020).

Novos	desafios	surgiam	à	medida	que	eram	implementadas	ações	sem	planejamento	acurado,	
um deles era a falta	de	tempo	do	profissional	enfermeiro	para	assistir	não	só	aos	técnicos	de	enferma-
gem que chegavam ao serviço sem experiência alguma, bem como, colegas enfermeiros recém-gra-
duados e que naturalmente apresentavam inseguranças quanto a habilidades técnicas e de conheci-
mento (BARROS-DELBEN et al., 2020).  

Necessário é manter a equipe de enfermagem, para além de capacitada através da educação 
permanente, participar de uma escala de rodizio a cada três meses, de forma que o funcionário desen-
volva	habilidades	especificas	e	conheça	a	rotina	dos	setores	do	hospital	em	que	trabalha,	favorecendo	
remanejamentos quando necessário, independente de momentos atípico. As unidades hospitalares 
poderiam manter voluntários em treinamento durante um determinado período de tempo, e estes vo-
luntários passariam pelos setores daquela unidade e conheceriam suas normas e rotinas. Caso fosse 
necessário	novas	contratações,	haveria	uma	lista	de	espera	capacitada	para	assumir	sem	grandes	difi-
culdades (CASTRO et al., 2020).

A ideia de manutenção de treinamentos periódicos, com os funcionários, voltados para si-
tuações atípicas, também é outra opção. Simulações de momentos pandêmicos e a necessidade de 
adequações e remanejamentos de recursos humanos (NOSSA, 2020). 
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Quadro	1-	dificuldades	e	caminhos	no	enfrentamento	a	pandemia

AUTOR ANO DIFICULDADE CAMINHO
MEDEIROS 2020 Escassez de EPI`s- equipa-

mento de proteção individual.

Qualidade	de	EPI`s	ineficaz.

Manter parceria com empresas 
para doação de insumos neces-
sários

Utilizar EPI`s preconizado pela 
NR 32 bem como, aprovados 
pela ANVISA.

SOUZA E SOU-
ZA

2020 Instalação de trauma psicoló-
gica por adoecimento ou óbito 
de amigos e/ou familiares.

Absenteísmo de funcionários.

Assistência psicológica ao fun-
cionário. 

Remanejamento entre setores.

Solicitação de comparecimento 
de voluntários contidos na lista 
de espera.

FALCÃO 2020  Sobrecarga de trabalho e car-
ga horária extensa de até 72h 
de plantão. 

Acúmulo de funções para o 
enfermeiro atrelado a falta de 
tempo entre prestar assistência 
e orientar o colaborador nova-
to para desenvolver as ações e 
cumprir metas.

Respeitar o gerenciamento de 
recursos humanos de acordo 
com o calculo de pessoal preco-
nizado pelo COREN e IST.

PAULA et. al 2020 Dificuldade	 em	 lidar	 com	 a	
morte, visto que, houve um 
aumento	 significativo	 do	 nú-
mero de óbitos e associa-se ao 
fracasso	profissional.

Preparar os futuros e atuais pro-
fissionais	 para	 o	 momento	 da	
morte, pois se trata de um meca-
nismo natural da vida. 

SILVEIRA e 
ZONTA

2020 Mudança	 de	 fluxo	 de	 atendi-
mentos nas unidades de saúde 
para evitar aglomerações.

Aumentar o número de funcio-
nários	para	ordenar	o	fluxo	

Criar barreiras físicas tele- aten-
dimento, duas entradas nas 
unidades para separar os sin-
tomáticos dos assintomáticos. 
Reorganização	 de	 fluxo	 e	 edu-
cação permanente para que os 
funcionários mantivessem atua-
lizados sobre as mudanças.
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COSTA 2020 Número de leitos de UTI e a 
insuficiência	 do	 número	 de	
profissionais	de	enfermagem.

Cumprir as determinações do 
COREN quanto ao número de 
profissionais	para	o	setor	de	alta	
complexidade. 

OLIVEIRA 2020 Técnica para desparamenta-
ção. 

Remanejamento de funcio-
nários para os setores de alta 
complexidade.

	Manter	 os	 profissionais	 atuali-
zados através da educação per-
manente 

Manter escala rotativa a cada 3 
meses 

Manter	lista	de	profissionais	vo-
luntários que passaram por trei-
namento atualizado.

4. CONCLUSÃO 

A pesquisa aponta para a necessidade de saber trabalhar em equipe todos juntos com único 
objetivo a estabilização de seu cliente, não deixando de olhar para o cuidador respeitando as norma-
tizações	e	leis	trabalhistas,	reorganizar	o	serviço	hospitalar	é	também	exigir	mais	do	profissional	de	
enfermagem,	num	momento	desafiador	para	o	profissional	que	sofre	simultaneamente,	com	o	medo, 
stress, perdas, desvalorização e que ainda assim precisa dar o seu melhor. Percebeu-se que não é o 
melhor caminho esperar acontecer para fazer, mais deve-se estar sempre pronto para e em condições 
de agir com qualidade, agilidade e conhecimento. Não adianta divulgar dados de acontecimentos de 
outras pandemias se não observamos os erros cometidos para que mantenhamos a equipe sempre 
atualizada e treinada para saber agir diante de um possível desastre biológico como uma pandemia.

.

5. REFERÊNCIAS

ALMEIDA J. A. Medicina Interna do Centro Hospitalar Universitário S. João na Pandemia 
COVID-19. Med Intensiv. 1-6, 2020.

Associação Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Liderança (APEGEL). Editorial. Lisboa; 
2020.	Disponível	em:	<http://www.apegel.org/˃.	Acesso	em:	05	de	agost.	de	2020.

BARBOSA, L.G; DAMASCENO, R.F; SILVEIRA, D.M.M.L.; COSTA, S.M; LEITE, M.T.S. Re-
cursos Humanos e Estratégia Saúde da Família no norte de Minas Gerais: avanços e desafios. 
Cad. Saúde Colet. V.27, n.3, 2019.

BARROS-DELBEN, P.; CRUZ, R. M.; TREVISAN, K. R. R.; GAI, M. J. P.; CARVALHO, R. V. C.; 



375SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

CARLOTTO, R. A. C.; MALLOY-DINIZ, L. F. Saúde Mental em Situação de Emergência: CO-
VID-19. Revista Debates in Psychiatry. v.10, 2-12, 2020.

BRASIL. Ministério da Saúde. 2020. Disponível em: <https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-
-saude/47259-covid-19-brasil-tem-1-634-274-de-pacientes-curados˃.	 Acesso	 em:	 02	 de	 agost.	 de	
2020.

BRASÍLIA. Organização Pan-Americana da Saúde. OMS afirma que COVID-19 é agora caracte-
rizada como pandemia. 2020. Disponível em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_
content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875˃.	Acesso	em	27	de	jul	de	2020.

CARVALHO A.C.S. Estresse ocupacional entre enfermeiros que trabalham num hospital uni-
versitário: estudo do impacto do trabalho em turnos. Dissertação. Pernambuco. Universidade 
Federal de Pernambuco; 2018. 94f.

Cofen define dimensionamento mínimo da equipe de Enfermagem frente à Covid. Brasília. 
2020.	Disponível	em:	<https://www.coren-df.gov.br/site/21353-2/˃.	acesso	em	06	de	agost.	de	2020.

COSTA D.A.M. Os desafios do profissional de enfermagem mediante a COVID-19. Gestão & 
Tecnologia Faculdade Delta Ano IX. V.1, n.30, 2020.

CASTRO, B.L.G. et al. COVID-19 e organizações: estratégias de enfrentamento para redução 
de impactos. Rev. Psicol., Organ. Trab., Brasília ,  v. 20, n. 3,1059-1063, 2020.

Enfermagem tem papel fundamental no combate ao coronavírus. Brasília. 2020. Disponível em: 
<http://www.cofen.gov.br/enfermagem-tem-papel-fundamental-no-combate-ao-coronavirus_77187.
html˃.	acesso	em	04	de	agost.	de	2020.

FALCÃO V.T.F.L. Os Desafios da Enfermagem no Enfrentamento a COVID-19.  Rev. Enferm. 
Digit. Cuid. Promoção Saúde. V.5, n.1, 1-2, 2020.

MEDEIROS, E.A.S. A luta dos profissionais de saúde no enfrentamento da COVID-19. Acta Paul 
Enferm, v. 33, 2020.

MENESES A.S. Gerenciamento Emergencial de Recursos da Atenção Primária a Saúde no En-
frentamento à Pandemia da COVID-19. SciELO Preprints, 2020.

NOSSA, P.N.M.S. Preparação e Cooperação Internacional em Cenários de Emergência Sanitá-
ria: Fragilidades Anunciadas num Contexto de Economia Global. Hygeia - Revista Brasileira de 
Geografia	Médica	e	da	Saúde,	p.	321	-	335,	2020.

OLIVEIRA A.C.; LUCAS T.C.; IQUIAPAZA R.A. O que a pandemia da COVID-19 tem nos ensi-
nado sobre adoção de medidas de precaução. Texto Contexto - Enferm. v. 29, 2020.

OLIVEIRA, W. A., OLIVEIRA, C.E.A., SILVA, J.L., SANTOS, M.A. Impactos psicológicos e ocu-
pacionais das sucessivas ondas recentes de pandemias em profissionais da saúde: revisão inte-
grativa e lições aprendidas. Estudos de Psicologia. 2020.



376SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

OLIVEIRA, W.K.; DUARTE, E.; FRANÇA, G.V.A.; GARCIA L.P. Como o Brasil pode deter a 
COVID-19. Epidemiol. Serv. Saúde. V. 29, n. 2, 2020.

Organização Mundial de Saúde.	Brasil;	2020.	Disponível	em:	<https://covid19.who.int/˃.	acesso	
em: 02 de agost. de 2020.

Organização Mundial de Saúde. Brasil; 2020. Disponível em: <https://covid19.who.int/region/
amro/country/br˃.	acesso	em:	01	de	agost.	de	2020.

PAULA G.S, GOMES A.M.T, FRANÇA L.C.M., NETO F.R.A, BARBOSA D.J. A enfermagem 
frente ao processo de morte e morrer: uma reflexão em tempos de Coronavírus. J. nurs. health. 
v.10, 2020.

SHANAFELT, T., RIPP J., TROCKEL M. Entendendo e lidando com fontes de ansiedade entre 
profissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19. JAMA. v. 323, n.21: 2133–2134, 2020.

SILVEIRA J.P, ZONTA R. Experiência de reorganização da APS para o enfrentamento da CO-
VID-19 em Florianópolis. APS. v.2, n.2:91-6, 2020.

SOUZA e SOUZA L.P.S., SOUZA A.G. Enfermagem brasileira na linha de frente contra o novo 
Coronavírus: quem cuidará de quem cuida? J. nurs. health. v.10, 2020.

WOLF M.S., SERPER M., OPSASNICK L., O’CONOR R.M, CURTIS L.M., BENAVENTE J.Y., et 
al. Consciência, atitudes e ações relacionadas ao COVID-19 entre adultos com condições crôni-
cas no início do surto nos EUA. Surto: um corte transversal Pesquisa. Ann Intern Med. 2020.



377SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

CAPÍTULO 39 
SOFRIMENTO MORAL DOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE NA PANDEMIA DO CORO-

NAVÍRUS: UMA REVISÃO DA LITERATURA

Ildilane Suelem Rodrigues Carvalho

Universidade Federal do Amapá/Mestranda em Ciências da Saúde/Macapá-Ap

 http://lattes.cnpq.br/1852356455514947

Silvana Rodrigues da Silva

Universidade Federal do Amapá/Professora adjunto II/Macapá-Ap 

http://lattes.cnpq.br/6198938137696260

Weslley Lieverson Nogueira do Carmo

Universidade Federal do Amapá/Mestrando em Ciências da Saúde/Macapá-Ap

http://lattes.cnpq.br/9113042752974174

RESUMO: A pandemia da nova doença de coronavírus (COVID-19), que foi relatado pela primeira 
vez em Wuhan, e se espalhou rapidamente pelo mundo, vem chocando a saúde mental	dos	profis-
sionais de saúde que estão atuando na linha de frente e assim, levá-los a alguma ajuda psicologica. 
No entanto, esses resultados ainda não foram estabelecidos com base em dados epidemiológicos. 
Considerando	o	exposto,	essa	revisão	de	literatura	justifica-se	pela	necessidade	de	conhecimento	a	
respeito dos impactos da pandemia do novo coronavírus, bem como o sofrimento moral causado aos 
profissionais	de	saúde	que	estão	atuando	na	linha	de	frente,	e	também	pela	importância	de	conceituar	
o sofrimento moral. Nesse	cenário	de	novas	descobertas,	esse	estudo	tem	o	objetivo	de	identificar,	a	
partir	da	revisão	da	literatura,	em	artigos	da	científica	internacional	e	nacional,	as	consequências	de	
sofrimento	moral	em	profissionais	da	saúde	em	tempos	de	pandemia	pelo	novo	coronavírus.	Eviden-
cia-se	que	as	consequências	estão	presentes	no	cotidiano	dos	profissionais,	e	causam	danos	muitas	
vezes	 irreversíveis,	 inclinando	para	 o	 abandono	da	 profissão. Assim, os achados apontados nesse 
estudo mostram inúmeros fatores desencadeadores, oriundos da organização do trabalho, condições 
de trabalho,	competências	profissionais,	valorização	profissional, entre outros. Esses necessitam ser 
explorados e aprofundados, para elaborar estratégias para o seu enfrentamento e para a prevenção do 
desenvolvimento nos ambientes de trabalho

PALAVRAS-CHAVE: Sofrimento moral. Vírus. Pandemia
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MORAL SUFFERING OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE CORONAVIRUS PAN-
DEMIC: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The pandemic of the new coronavirus disease (COVID-19),	which	was	first	reported	
in Wuhan, and has spread rapidly around the world, has been shocking the mental health of health 
professionals working on the front lines and thus them to some psychological help. However, these 
results have not yet been established based on epidemiological data. Considering the above, this lit-
erature	review	is	justified	by	the	need	for	knowledge	about	the	impacts	of	the	new	coronavirus	pan-
demic,	as	well	as	the	moral	suffering	caused	to	health	professionals	who	are	working	on	the	front	line,	
and	also	by	the	importance	of	conceptualizing	the	moral	suffering.	In	this	scenario	of	new	discoveries,	
this study aims to identify, from the literature review, in articles from international and national scien-
tific,	the	consequences	of	moral	distress	in	health	professionals	in	times	of	pandemic	due	to	the	new	
coronavirus. It is evident that the consequences are present in the daily lives of professionals, and 
cause	often	irreversible	damage,	inclining	to	abandon	the	profession.	Thus,	the	findings	pointed	out	
in this study show numerous triggering factors, arising from work organization, working conditions, 
professional skills, professional valorization, among others. These need to be explored and deepened, 
to develop strategies for coping and preventing development in the workplace.

KEYWORDS:	Moral	suffering.	Virus.	Pandemic.

1. INTRODUÇÃO 

No passado, houve dois grandes surtos de graves infecções por coronavírus com alta taxa 
de mortalidade: SARS-CoV (síndrome respiratória aguda grave) em 2003 e MERS-CoV (Síndrome 
Respiratória do Oriente Médio) em 2013, cada uma causando quase 800 e 400 mil mortes, respecti-
vamente (MEDICINE et al., 2020). A doença de coronavírus de 2019 é uma nova doença infecciosa 
que começou em Wuhan, na China, e rapidamente espalhados por todo o mundo. O vírus é altamente 
idêntico ao coronavírus (CoV) assim, foi nomeado SARS-CoV-2 pela Organização Mundial da Saú-
de (OMS) em fevereiro de 2020, e a doença foi denominada CoV, doença-19 (COVID-19 (YI et al., 
2020).

A doença causada pela infecção por COVID-19 parece ser caracterizado principalmente pela 
alta	inflamação	das	vias	aéreas,	que	pode	evoluir	para	uma	pneumonia	intersticial	e,	eventualmente,	
a algo semelhante a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e, nos casos mais graves 
renal,	e	miocárdico	e	deficiências	também	foram	relatado	em	uma	minoria	de	casos,	enquanto	um	
possível hipótese de neurotropismo. Os sintomas mais comum incluem febre, tosse, mialgia, extrema 
fadiga e falta de ar, incluindo dor de garganta, dor de cabeça, anosmia, disgeusia, diarréia e náusea 
((RASMUSSEN; JAMIESON, 2020). O COVID-19 parece afetar principalmente adultos, e a gravi-
dade da doença parece aumentar com o avanço da idade e o número de comorbidades (LUCA et al., 
2020). Esta infecção está relacionada com a venda e consumo de carne de animais selvagens, como 



379SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

o cobras e morcegos, considerando a variedade desses animais no Mercado Atacadista de Frutos do 
Mar de Huana (TORALES et al., 2020). 

O SARS- CoV-2 se espalhou rapidamente por todo o mundo, levando a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) declarar uma pandemia em 11 de março de 2020. E em 22 de abril de 2020, mais de 
2,5 milhões de casos de SARS-CoV-2	foram	confirmados	em	todo	o	mundo,	com	mais	de	175.000	
mortes relacionadas. Atualmente, não existem tratamentos aprovados ou vacinas contra SARS-CoV-2 
(COSTANTINE; LANDON, 2020). As diretrizes têm focado na higiene das mãos e no distanciamen-
to social e manejo clínico que consiste em suporte e respiração cuidados, tratamento de infecções 
pulmonares	secundárias	e	insuficiência	respiratória	e	manejo	de	outras	complicações.	Dada	a	capa-
cidade limitada de conter o vírus, as taxas relativamente altas de transmissibilidade e fatalidade de 
casos, instituições governamentais e empresas farmacêuticas estão correndo para encontrar terapias e 
vacinas direcionadas esse novo coronavírus (OPAS,2020).

A quantidade de informações sobre o novo coronavírus está aumentando diariamente e mais 
dados sobre transmissão e sua rota, reservatórios, período de incubação, sintomas e condições clíni-
cas resultados, incluindo taxas de sobrevivência, são coletados em torno do mundo (TORALES et al., 
2020). Em meio à pandemia, os cuidados com a saúde precisam ser redobrados. Toda a situação pode 
afetar também a saúde mental	das	pessoas,	e	principalmente	dos	profissionais	da	saúde,	que	estão	na	
linha de frente, aumentando a ansiedade, insegurança, tristeza e outros sentimentos diante do isola-
mento social e das incertezas (FIOCRUZ, 2020).

Diante	dessa	situação	crítica,	os	profissionais	de	saúde que estão diretamente envolvidos no 
diagnóstico, tratamento e atendimento de pacientes com COVID-19, e correm o risco de desenvolver 
angústia e outros sintomas de saúde mental.	O	número	sempre	crescente	de	confirmados	e	casos	sus-
peitos, carga de trabalho esmagadora, esgotamento de equipamentos de proteção individual, cobertu-
ra	da	mídia,	falta	de	medicamentos	específicos	e	sentimentos	de	apoio	inadequado	podem	contribuir	
para o sofrimento moral	desses	profissionais	de	saúde	(LAI	et	al.,	2020).	

Segundo KNAG et al., 2020 o sofrimento moral	entre	os	profissionais	de	saúde apareceu gra-
dualmente: medo e a ansiedade aparece imediatamente e diminuiu nos estágios iniciais do epidemia, 
mas depressão,	 sintomas	psicofisiológicos	e	pós	sintomas	de	estresse	 traumático	apareceram	mais	
tarde e duraram muito tempo, levando a impactos profundos. Ser isolado, trabalhando em posições 
de alto risco e tendo contato com pessoas afetadas são causas comuns de trauma. Esses fatores podem 
ter impactado na assistência de saúde.

Considerando	 o	 exposto,	 essa	 revisão	 de	 literatura	 justifica-se	 pela	 necessidade	 de	 conhe-
cimento a respeito dos impactos da pandemia do novo coronavírus, bem como o sofrimento moral 
causado	aos	profissionais	de	saúde que estão atuando na linha de frente, e também pela importância 
de conceituar o sofrimento moral, que já vem sendo detalhado por pesquisadores nas duas últimas 
décadas e, especialmente no Brasil, nos últimos cinco anos, mas ainda nota-se uma  escassez e frag-
mentação da literatura disponível sobre o assunto. 
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Nesse	cenário	de	novas	descobertas,	esse	estudo	tem	o	objetivo	de	identificar,	a	partir	da	re-
visão	da	literatura,	em	artigos	da	científica	internacional	e	nacional,	as	consequências	de	sofrimento	
moral	em	profissionais	da	saúde	em	tempos	de	pandemia	pelo	novo	coronavírus.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo constitui uma revisão da literatura de caráter narrativo do impacto da pandemia e 
o sofrimento moral	dos	saúde	de	profissionais	de	saúde. A coleta de dados foi realizada no período de 
05 a 29 de maio de 2020, e utilizou-se para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana 
e	do	Caribe	em	Ciências	da	Saúde	(LILACS),	Scientific	Eletrônic	Library	Online	(SCIELO)	e	Natio-
nal	Library	of	Medicine	(PUBMED).	Foi	definido	como	critério	de	inclusão:	artigos	publicados	nesse	
período e que retratam o novo coronavírus e a saúde mental	dos	profissionais	da	saúde	que	estão	na	
linha	de	frente,	e	artigos	que	explicam	o	sofrimento	moral,	mas	levantamentos	iniciais	identificaram	
que ainda há escassez de artigos que descrevem com maior detalhamento o sofrimento moral desses 
trabalhadores	na	época	de	pandemia.	Dessa	maneira	optou-se	por	buscar	também	em	sites	confiáveis	
como Ministério da Saúde, Organização Mundial da Saúde, Organização Pan-americana de saúde, 
etc., por acreditar que seus dados e informações contribuem para os dados dessa pesquisa. Foram 
incluídos neste estudo artigos que apresentassem descritores como: Sofrimento moral. Vírus. Pande-
mia Para as pesquisas nas bases LILACS e PUBMED, não foi limitado idioma na tentativa de obter 
quantidade relevante de referencial teórico, contudo, foi detectado que as publicações em inglês eram 
as que mais continham informações relevantes ao estudo.  

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 102 artigos. Após a leitura dos títulos 
dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros não preenchiam os 
critérios deste estudo. Foram selecionados 26 artigos para a leitura do resumo e excluídos os que não 
diziam respeito ao propósito deste estudo, após a leitura dos resumos, foram selecionados 10 artigos 
que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram lidos na íntegra.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Neste contexto, os artigos foram lidos, selecionados criteriosamente e agrupados em dois ca-
tegorias: a) sofrimento moral em trabalhadores da saúde; b) a doença do coronavírus e a saúde mental 
dos	profissionais	da	saúde;	

a) Sofrimento moral em profissionais de saúde

A adesão em torno do conceito é sua relação com o sentimento de impotência ou incapacida-
de para fazer a ação notada como eticamente adequada, por restrições internas ou externas sobre a 
decisão,	ação	e	comportamento	dos	profissionais	de	saúde. Manifesta-se por complexos sentimentos, 
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que	levam	a	uma	assimetria	psicológica	e	física,	causado	quando	o	profissional	distingue	a	ação	ética	
que deveria ser tomada, porém não age conforme sua consciência por medo, barreiras institucionais, 
casos que ultrapassam sua competência, tendo seus valores e ideais comprometidos (RAMOS et al., 
2016).	Assim,	quando	os	profissionais	de	saúde	enfrentam	limitações	em	suas	capacidades	para	a	
prática ética, sentindo-se forçados a comprometer seus valores e normas pessoais, eles podem expe-
rimentar o Sofrimento Moral (LUIZ et al., 2013)

O sofrimento moral	pode	ser	classificado	como	aquele	que	atinge	a	mente,	corpo	ou	relações,	
em	decorrência	de	uma	situação,	na	qual	há	consciência	da	questão	moral,	pois	o	profissional	certifi-
ca	sua	responsabilidade	moral	e	julga	moralmente	o	que	é	correto.	Pode	ser	classificado	ainda	como	
consequência do constrangimento, em que há percepção da sua participação moral nula, com riscos à 
sua motivação e satisfação, contribuindo, invariavelmente, para uma baixa produtividade e queda na 
qualidade do cuidado prestado (DALMOLIN; DANILO; FILHO, 2009).

b) A doença do coronavírus e a saúde mental dos profissionais da saúde

Autores descrevem em seus estudos que enquanto os sistemas de saúde lutam para manter um 
nível adequado de fornecimento de equipamento de proteção individual, existe confusão e ansiedade 
entre	profissionais	de	saúde sobre como melhor se proteger, e conseguir proteção pra toda equipe 
daquele hospital, e seus pacientes. Embora o uso de equipamentos de proteção individual é uma estra-
tégia crítica para proteger os cuidados de saúde pessoal da doença por coronavírus, outras estratégias 
também precisam ser implementadas no trabalho, como cuidar da saúde mental	desses	profissionais	
(RASMUSSEN; JAMIESON, 2020).

A experiência da equipe de saúde que responde à SARS-Cov-2 mostra que os efeitos na saúde 
mental dos membros da equipe não são apenas impactos a longo prazo, mas também a longo prazo e 
que	o	valor	de	um	apoio	eficaz	e	o	treinamento	é	significativo	e	eficiente	e	compete	ações	extensivas,	
que	requer	tomadas	em	tempo	hábil	para	protege	a	saúde	mental	dos	profissionais	de	saúde que estão 
atuando na linha de frente (KANG et al., 2020).

Os	pesquisadores	YI	et	al.,	2020	relatam	que	profissionais	de	saúde que atendem pacientes 
com	suspeita	ou	confirmação	de	COVID-19 experimentam principalmente um grande medo de se 
contaminar	e	morrer,	e	esses	profissionais	precisam	ficar	em	quarentena, e também experimentam sin-
tomas como tédio, solidão e raiva. Pois, Infelizmente, o cenário atual da pandemia, tem havido grande 
preocupação e confusão sobre equipamentos de proteção individual, principalmente sobre tipos e 
uso de máscaras, faltas de respiradores, materiais de higiene, etc., causando assim, mais estresses a 
esses	profissionais	(RASMUSSEN;	JAMIESON,	2020).	Além	disso,	efeitos	adversos	do tratamentos, 
como insônia causada por corticosteroides pode levar a mais ansiedade e sofrimento moral, uma série 
de morbidades psiquiátricas, incluindo persistência depressão, ansiedade, ataques de pânico, psico-
motores excitação, sintomas psicóticos, delírio e até suicídio foi relatado. 

Uma	análise	feita	nos	hospitais	da	china	mostrou	uma	proporção	significativa	de	profissionais	
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de saúde que foram participantes, os quais experimentaram ansiedade, depressão e sintomas de insô-
nia e mais de 70% relataram sofrimento psicológico. Em um análise anterior durante o surto agudo 
de	SARS,	89%	dos	profissionais	de	saúde	que	estavam	em	situações	de	alto	risco	relataram	sintomas	
psicológicos.	A	resposta	psicológica	dos	profissionais	de	saúde	a	uma	epidemia	de	doenças	infeccio-
sas é complicado. As fontes de angústia podem incluir sentimentos de vulnerabilidade ou perda de 
controle (LAI et al., 2020), e a as medidas de controle no combate a pandemia impostas pela saúde 
pública, como isolamento social, quarentena	pode	fazer	profissionais	culpados	pelos	efeitos	de	con-
tágio, a COVID-19 estigma sua família e amigos (YI et al., 2020).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este	artigo	buscou	 trazer,	a	partir	da	 revisão	da	 literatura,	em	artigos	da	científica	 interna-
cional e nacional, as consequências de sofrimento moral	em	profissionais	da	saúde	em	tempos	de	
pandemia pelo novo coronavírus.	Onde	ficou	 evidente	 neste	 estudo	 que	 há	 consequências	 graves	
da	pandemia	pelo	novo	coronavírus,	causando	o	sofrimento	moral	dos	profissionais	de	saúde que 
estão atuando na linha de frente, e que também é um assunto de extrema importância a ser tratado, 
e incipiente nas atuais literaturas, tanto que não foi encontrado nenhuma no Brasil, visto que todos 
os artigos foram encontrados e disponíveis em site americanos. Assim, os achados apontados nesse 
estudo mostram inúmeros fatores desencadeadores, oriundos da organização do trabalho, condições 
de trabalho,	competências	profissionais,	valorização	profissional, entre outros. Esses necessitam ser 
explorados e aprofundados, para elaborar estratégias para o seu enfrentamento e para a prevenção do 
desenvolvimento nos ambientes de trabalho. Os sentimentos apresentados como consequências de 
sofrimento moral, bem como os aspectos de adoecimento, em alguns momentos se encontram tam-
bém dispostos como fatores desencadeadores desse efeito, criando uma sucessão de consequências 
ininterrupta	e	infinita	de	sofrimento.	Esses	podem	levar	a	alterações	drásticas	no	cotidiano	de	trabalho	
dos	profissionais	de	saúde,	seja	pela	desqualificação	do	cuidado,	até	ao	abandono	da	profissão. Os 
estudos	reportam	as	consequências	de	sofrimento	moral	como	algo	dentro	do	cotidiano	dos	profissio-
nais, interferindo nas ações prestadas, na qualidade do cuidado ao paciente. Assim, são necessárias 
discussão e elaboração de estratégias de enfrentamento em no ambiente de trabalho, ampliando a 
criação de espaços de processos de deliberação moral que auxiliem na desconstrução de ambientes 
vulneráveis	a	desenvolverem	sofrimento	moral	nos	profissionais	de	saúde	que	estão	na	linha	de	frente	
no combate ao COVID-19.
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RESUMO: Introdução: O panorama atual no campo da saúde pública trazido pela pandemia do novo 
coronavírus	é	considerado	um	grande	desafio	do	século	XXI.	À	medida	que	enfermeiros enfrentam a 
pandemia, aumenta o estresse laboral.	Objetivou-se,	portanto,	discutir,	a	partir	da	literatura	científica,	
a prevalência, fatores de risco e efeitos do estresse ocupacional nos enfermeiros que estão na linha 
de frente do combate ao novo coronavírus. Metodologia: O estudo se constitui por uma revisão da 
literatura	científica.	Para	a	definição	da	questão	de	pesquisa,	utilizou-se	da	estratégia	PICo.	A	busca	
pelos dados primários ocorreu nas duas primeiras semanas de agosto de 2020. Os critérios de inclusão 
foram artigos completos, publicados em inglês, português e espanhol. E os critérios de exclusão fo-
ram revisões, editoriais, dados indisponíveis para leitura na íntegra e aqueles estudos que fugissem do 
tema. Resultados e Discussão: A análise da literatura nos elucida altos índices de estresse ocupacional 
entre	 os	 profissionais	 da	 enfermagem.	Além	disso,	 ser	 filho	 único,	 longas	 jornadas	 de	 trabalho	 e	
ansiedade consistem em fatores de risco encontrados para o desenvolvimento desse estresse. Grande 
parte dos estudos nomeou o estresse ocupacional como fator de risco para diversos problemas de 
saúde, como Síndrome de Burnout, fadiga física e mental, esgotamento e desgaste psicológico. Con-
clusão: Conclui-se que os enfermeiros que lidam na frente do combate ao novo coronavírus possuem 
altas prevalências de estresse ocupacional relacionado a este contexto, e que ainda há carência de 
dados	primários	sobre	o	tema.	Chama-se	a	atenção	para	a	necessidade	da	inclusão	desses	profissionais	
ao desenvolver projetos de intervenção em saúde mental.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros. Estresse Ocupacional. COVID-19.

OCCUPATIONAL STRESS IN NURSING PROFESSIONALS IN FRONT OF THE FIGHT 
AGAINST COVID-19

ABSTRACT:  Introduction:	The	current	panorama	in	the	field	of	public	health	brought	about	by	the	
new coronavirus pandemic is considered a major challenge of the 21st century. As nurses face a pan-
demic,	job	stress	increases.	Therefore,	the	objective	was	to	discuss,	from	the	scientific	literature,	the	
prevalence,	risk	factors	and	effects	of	occupational	stress	in	nurses	who	are	at	the	frontline	of	comba-
ting	the	new	coronavirus.	Methodology:	The	study	consists	of	a	review	of	the	scientific	literature.	To	
define	the	research	question,	the	PICo	strategy	was	used.	The	search	for	primary	data	that	occurred	
in	the	first	two	weeks	of	August	2020.	The	inclusion	criteria	were	complete	articles,	published	in	En-
glish, Portuguese and Spanish. And the exclusion criteria were revisions, editorials, data unavailable 
for	reading	in	full	and	those	studies	that	fled	the	theme.	Results	and	Discussion:	An	analysis	of	the	
literature reveals high levels of occupational stress among nursing professionals. In addition, being an 
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only child, long working hours and anxiety are risk factors found for the development of this stress. 
Most studies have named occupational stress as a risk factor for several health problems, such as Bur-
nout Syndrome, physical and mental fatigue, exhaustion and psychological exhaustion. Conclusion: 
It	is	concluded	that	nurses	who	deal	with	the	fight	against	the	new	coronavirus	have	high	prevalence	
of occupational stress related to this context, and that there is still a lack of primary data on the topic. 
Attention is drawn to the need for professional inclusion when developing mental health intervention 
projects.

KEYWORDS: Nurses. Occupational Stress. COVID-19.

1. INTRODUÇÃO

O panorama atual no campo da saúde pública trazido pela pandemia do novo coronavírus 
(SARS-CoV-2)	é	considerado	um	desafio	maior	no	século	XXI.	De	acordo	com	a	Organização	Mun-
dial da Saúde (OMS), os primeiros casos surgiram na China em meados de dezembro de 2019. No 
Brasil, os primeiros casos de infecção pelo SARS-CoV-2 foram registrados em fevereiro de 2020 
(GUIMARÃES, 2020).

O	conhecimento	científico	sobre	o	vírus ainda se mostra incipiente para as autoridades sanitá-
rias, sendo conhecidos aspectos como sua alta taxa de contágio e maiores índices de agravamento em 
grupos	específicos	como	idosos	e	pessoas	com	doenças	preexistentes.	Desta	maneira,	a	implantação	
de protocolos de atendimento,	e	os	cuidados	à	saúde	da	população	tornam-se	um	desafio	não	somente	
para pesquisadores responsáveis pelo gerenciamento de políticas públicas, como também para os 
profissionais	de	saúde que atuam em contato direto com os casos de infecção pelo novo coronavírus 
(GUIMARÃES, 2020).

Ademais, à medida que enfermeiros enfrentam a pandemia, aumenta o estresse relacionado 
ao	trabalho.	Os	enfermeiros	se	deparam	com	preocupações	sobre	o	suprimento	e	acesso	suficientes	a	
equipamentos	de	proteção	individual	(EPI);	pessoal	insuficiente	e	longas	jornadas	de	trabalho;	isola-
mento da família e amigos; discriminação e tratamento negativo daqueles que se preocupam com a 
disseminação do vírus por enfermeiras; administrar as responsabilidades familiares preocupação com 
os pacientes doentes e risco substancial de contrair o vírus (STELNICKI et al., 2020).

Estes	profissionais	estão	mais	expostos	a	 riscos	 relacionados	à	 saúde	ocupacional,	não	so-
mente	física	como	mental.	Dessa	forma,	o	estresse	causado	pela	mudança	abrupta	na	rotina	influen-
cia	um	estado	de	tensão	modificador	da	homeostase	de	uma	pessoa,	apresentando	sinais	e	sintomas	
psicossomáticos, como: taquicardia, gastrite, alterações cardiovasculares, insônia entre outros. Em 
consequência disso, afeta diretamente a qualidade de vida	dos	profissionais,	elevando	encargos	eco-
nômicos, devido ao adoecimento do trabalhador, ao absenteísmo e às licenças para tratamentos de 
agravos de saúde (JÚNIOR et al., 2020).

Além disso, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), não existe um 
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levantamento	oficial	do	número	de	profissionais	da	saúde	afastados	em	todo	o	Brasil.	Porém,	no	mês	
de	abril	de	2020	foram	realizadas	fiscalizações	in loco em 5.780 instituições de saúde no país. No le-
vantamento	situacional	pelos	Conselhos	Regionais	de	Enfermagem	(COREN),	identificou	que	4.602	
profissionais	foram	afastados	por	suspeita	de	COVID-19. Essa situação é grave ao indicar um alto 
índice	de	contaminação	na	categoria	e	insuficiência	de	EPIs	no	país	(HUMEREZ	et al., 2020).

Face à pandemia de COVID-19,	os	profissionais	de	enfermagem	vêm	sofrendo	desestímulo	
para se relacionarem com outros indivíduos por conta do medo e culpa, caso contaminem um ente 
querido  , podendo até mesmo resultar em óbito, consequentemente há um aumento no sentimento de 
isolamento (PEREIRA et al., 2020).

Importa frisar, que o trabalho do enfermeiro no ambiente hospitalar é caracterizado por obri-
gações e situações que os faz conviver com o sofrimento, o estresse, a dor e a morte, acrescentadas 
das condições inadequadas de trabalho e segurança e a baixa remuneração (PEREIRA et al., 2020).
Diante de uma pandemia como a que vivemos, a enfermagem faz parte de um dos grupos mais afe-
tados, expostos ao risco de contágio e da dor emocional que afeta consideravelmente a saúde mental 
(PRADO et al., 2020).

Frente	ao	exposto,	o	presente	trabalho	objetivou	discutir,	a	partir	da	literatura	científica,	a	prevalên-
cia, fatores de risco e efeitos do estresse ocupacional nos enfermeiros que estão na linha de frente do 
combate ao novo coronavírus.

2. METODOLOGIA

O	presente	estudo	se	constitui	por	uma	 revisão	da	 literatura	científica.	Para	a	definição	da	
questão de pesquisa, utilizou-se da estratégia PICo, em que: P (População) - “Enfermeiros”; I (Fenô-
meno de Interesse) - “Estresse Ocupacional” e Co (Contexto) - “COVID-19”. Desse modo, a questão 
de pesquisa foi: Quais são a prevalências, fatores associados e consequências do estresse ocupacio-
nal sofrido pelos enfermeiros na luta contra o COVID-19?

A busca pelos dados primários ocorreu nas duas primeiras semanas de Agosto de 2020, nas ba-
ses de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus e Web of 
Science acessados via Portal de Periódicos da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior), e Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Os descritores nos idiomas português e espanhol, utilizados para busca nas bases LILACS e 
BDENF, foram selecionados entre os indexados aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e para 
as bases MEDLINE, Scopus e Web of Science foram usados os termos Medical Subjetcs Headings 
(MeSH) em inglês, segundo o Quadro 1.
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Quadro 1- Descritores e termos MeSH utilizados para busca nas bases de dados por idioma

DeCS MeSH
Acrônimo Idioma

Português Português Inglês
P Enfermeiros Enfermeros Nurses
I Estresse Ocupacional Estrés Laboral Occupational Stress
Co COVID-19 COVID-19 COVID-19

Fonte: Autores, 2020

O operador booleano AND serviu para formar as estratégias de busca, sendo usadas da se-
guinte forma: Enfermeiros AND “Estresse Ocupacional” AND COVID-19; as buscas em inglês e 
espanhol funcionaram da mesma forma.

Na Figura 1 constam os números de publicações nas bases, excluídos por se encontrarem em 
mais	de	uma	base	diferente,	selecionados	para	leitura	na	íntegra	e	elegíveis.	A	amostra	final	foi	de	6	
artigos.

Quadro 1- Descritores e termos MeSH utilizados para busca nas bases de dados por idioma

Fonte: Autores, 2020
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Os critérios de inclusão foram artigos completos, publicados em inglês, português e espanhol, 
que trouxessem em seus resultados, a prevalência ou os fatores de risco e consequências do estresse 
ocupacional entre os enfermeiros na linha de frente do combate à pandemia do SARS-Cov-2, sem 
recorte temporal. Por sua vez, os critérios de exclusão foram revisões, editoriais, dados indisponíveis 
para leitura na íntegra e aqueles estudos que fugissem do tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os estudos elegíveis para a amostra estão apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuição dos estudos por título, autores, ano de publicação, periódico, objetivo do estudo

Título do artigo Autores/Ano de 
publicação

Periódico Objetivo

A Comparison of 
Burnout Frequency 
Among Oncology 
Physicians and

Nurses Working on 
the Frontline and 
Usual Wards During 
the COVID-19

Epidemic in 
Wuhan, China.

WU Y 
et.al./2020

Journal of 
Pain and 
Symptom 
Manage-
ment

O objetivo deste estudo foi avaliar 
a prevalência de fadiga entre enfer-
meiros de linha de frente do

combate ao COVID-19 em Wuhan, 
China, e analisar seus fatores que 
influenciam	a	fadiga.

Foi utilizado um desenho transver-
sal, multicêntrico, descritivo e amos-
tra de conveniência.

Burnout and its 
influencing	factors	
between frontline 
nurses and nurses 
from other wards 
during the outbreak 
of

Coronavirus Dis-
ease - COVID-19- 
in

Iran.

HOSEIBABADI 
TS et. al./2020

Investiga-
ción y Edu-
cación en 
Enfermería

Avaliar o nível de burnout durante 
um surto de COVID-19	e	identificar	
seus	fatores	que	influenciam	entre	
enfermeiros de primeira linha e en-
fermeiros de outras enfermarias.
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Prevalence and In-
fluencing

Factors on Fatigue 
of First- line Nurses 
Combating with 
COVID-19 in Chi-
na: A Descriptive 
Cross-Sectional 
Study.

ZHAN YX et 
al/2020

Current Me-
dical Scien-
ce

Avaliar a prevalência de fadiga entre 
enfermeiros de linha de frente do 
combate ao COVID-19 em Wuhan, 
China, e analisar seus fatores que 
influenciam	a	fadiga.

Psychosocial bur-
den of healthcare 
professionals in 
times of COVID-19 
– a survey conduct-
ed at

the University Hos-
pital Augsburg.

ZERBINI G et. 
al./2020

German 
Medical 
Science

Investigar a carga psicossocial de 
médicos e enfermeiras, dependendo 
do grau de contato com Pacientes 
COVID-19.

The Psychological 
Change Process of 
Frontline Nurses 
Caring for Patients 
with COVID-19 
during Its Outbreak.

ZHANG Y et. 
al./2020

Issues in 
Mental 
Health 
Nursing

Identificar	o	processo	de	mudança	
psicológica das enfermeiras cadas-
tradas que atuaram no epicentro do 
surto COVID-19.

Work stress among 
Chinese nurses to 
support Wuhan in 
fighting	against	
COVID‐19 epidem-
ic.

MO Y et. 
al./2020

Journal of 
Nursing Ma-
nagement

Investigar o estresse no trabalho en-
tre enfermeiras chinesas que estão 
apoiando Wuhan na luta contra o 
COVID ‐ 19 e explorar os fatores de 
influência	relevantes.

Fonte: Autores, 2020

Percebe-se, em primeiro momento, predominância dos métodos transversais nos estudos com-
ponentes do presente trabalho, sendo cerca de 83,4% (n = 5) deste delineamento e apenas 16,7% 
(n	=	1)	dos	demais	métodos	de	delineamento,	especificamente,	qualitativo	descritivo.	Com	relação	
ao idioma, todos foram publicados no idioma inglês. Quanto ao país de origem, aproximadamente 
66,6% (n = 4) dos estudos foram realizados na China, aproximadamente 16,7% (n = 1) foram condu-
zidos no Iran e 16,7% (n = 1) na Alemanha.

No que se refere à prevalência do estresse ocupacional	entre	os	profissionais	de	enfermagem	
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que atuam na linha de frente do combate ao COVID-19, a análise da literatura nos elucida altos ín-
dices	desta	doença	ocupacional	entre	esses	profissionais,	inclusive	em	grandes	amostras	de	pessoas,	
como evidenciado em um estudo descritivo transversal realizado com 2667 enfermeiros em Wuhan, 
na	China,	em	que	cerca	de	62%	desses	profissionais	(N	=	1268)	se	encontravam	no	grupo	de	estresse	
percebido (ZHAN et al., 2020).

De semelhante forma, a maioria dos estudos componentes da presente discussão apresentaram 
diferenças entre o estresse sofrido pelos enfermeiros que estão na linha de frente do combate à pande-
mia, e os que não estão, em que o estresse ocupacional	da	população	de	interesse	foi	significativamen-
te maior nestes quando comparado ao estresse no trabalho sofrido pelos enfermeiros das enfermarias 
regulares (HOSEIBABADI et al., 2020; ZERBINI et al., 2020).

Contudo, houve certa discrepância entre os achados analisados, nos quais em um estudo chi-
nês	realizado	com	190	profissionais	de	enfermagem,	96	destes	da	linha	de	frente,	76%	destes	últimos	
discordaram veementemente ou discordaram que ele e/ou ela se sente mais esgotado agora em compa-
ração com antes da crise COVID-19, assim como menores níveis de Burnout, ambas as complicações 
diretamente relacionadas ao estresse ocupacional,	com	diferenças	significativas	(WU	et al., 2020).

Acerca dos fatores de risco para o estresse ocupacional entre a população de interesse enquan-
to no contexto aqui descrito, além da exposição maior ao vírus	supracitada,	ser	filho	único,	longas	
jornadas de trabalho e ansiedade foram os fatores apontados por uma pesquisa feita na China com 180 
profissionais	de	enfermagem	(MO	et al., 2020). Os resultados de Mo et al, 2020 evidenciaram que 
quanto maior era carga de estresse total, maior era o escore de ansiedade medido.

O mesmo estudo também apontou que o escore de carga total de estresse foi positivamente 
correlacionado com o instrumento que foi utilizado para medir a ansiedade nesta pesquisa.

Outrossim, um estudo qualitativo descritivo realizado em um hospital de Wuhan, China, trou-
xe por meio das discussões com os 23 enfermeiros da amostra, os desconfortos físicos causados pelo 
uso de EPIs.	Nesta	pesquisa,	os	profissionais	afirmaram	que	a	vestimenta	pesada	do	EPI	fazia	com	
que	sentissem	dificuldade	para	respirar	e	sofressem	de	desconforto	no	peito,	sendo	este	desconforto	
responsável pelo agravamento do seu estresse psicológico (ZHANG et al., 2020).

Por	fim,	em	se	tratando	das	consequências	do	fenômeno	de	interesse	aqui	abordado,	boa	parte	
dos estudos analisados pelos presentes autores nomearam o estresse ocupacional como fator de risco 
para diversos problemas de saúde, como Síndrome de Burnout, fadiga física e mental, esgotamento e 
desgaste psicológico (HOSEINABADI et al., 2020; ZHAN et al., 2020; ZERBINI et al., 2020).

Em pesquisa conduzida com 245 enfermeiros na cidade de Torbat Heydariyeh, Irã, 151 destes sendo 
do	grupo	de	exposição	ao	SARS-Cov-2,	estresse	no	trabalho	foi	considerado	significativo	fator	de	ris-
co para burnout relacionado a COVID-19, assim como principal fator relacionado com esgotamento 
(HOSEINABADI et al., 2020).Corroborando com o estudo , uma pesquisa com delineamento des-
critivo	transversal	realizado	em	Wuhan,	na	China,	o	estresse	percebido	influenciou	a	fadiga	física	e	
mental	em	uma	amostra	de	2667	enfermeiros,	com	diferenças	estatisticamente	significativas	(ZHAN	
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et al., 2020).

4. CONCLUSÃO

Conclui-se que os enfermeiros que estão na linha de frente do combate ao novo coronavírus 
ao redor do mundo possuem altas prevalências de estresse ocupacional relacionado a este contexto. 
O desconforto causado pelo uso de EPIs,	ser	enfermeiro	filho	único	de	sua	família,	longas	jornadas	
de trabalho e ansiedade foram os fatores de risco relacionado a esta doença ocupacional, e esta por 
sua vez elevou os níveis de Burnout, fadiga física e mental, esgotamento e desgaste psicológico entre 
esses	profissionais.

Percebe-se ainda que, há carência de dados primários acerca do estresse ocupacional entre os 
enfermeiros imersos nesse contexto a nível nacional e também mundial, tendo em vista que o número 
de publicações recuperadas acerca do tema foi pequeno.

Tendo em vista os dados discutidos, é essencial se levar em consideração as necessidades 
gerais	e	individuais	dos	profissionais	de	enfermagem	ao	desenvolver	programas	de	intervenção	em	
saúde mental, principalmente daqueles que estão na linha de frente do combate à pandemia, assim 
como aos serviços de saúde cabe a responsabilidade de melhorar as condições de trabalho e valoriza-
ção dos trabalhadores.
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CAPÍTULO 41
RESSIGNIFICAÇÕES DO ESPAÇO-TEMPO NO CONTEXTO DA COVID-19: 

PERSPECTIVAS DO CENÁRIO ATUAL PARA UM NOVO MODO DE SER E ESTAR NO 
MUNDO
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RESUMO: O presente trabalho apresenta discussões que permeiam o nosso espaço-tempo, assim 
como,	exemplifica	condições	e	condutas	dos	seres	humanos	em	meio	a	situações	adversas	em	tempos	
de pandemia da COVID-19, considerando fatores individuais e coletivos que conduziram a huma-
nidade	a	situações	como	essas.	Esse	contexto,	ao	passo	que	se	configura	como	uma	terra	fértil	para	
uma	série	de	 reflexões	sobre	a	necessidade	de	 ressignificação	do	nosso	espaço-tempo,	a	partir	do	
isolamento social, utilizado como medida provisória de proteção individual e social, ao possuir como 
objetivo conter a disseminação do coronavírus, proporciona também medidas para se considerar as 
discussões sobre a vida em sociedade e movimentos para o enfrentamento de condicionamentos e pa-
drões estabelecidos por forças regulatórias constituídas pelo paradigma hegemônico da globalização 
e originarias de uma forma homogênea e enrijecida de vida, que empobrece e inviabiliza as vias de 
possibilidades criativas e inovadoras dos seres humanos no seu modo de ser e viver no mundo e que 
vem, desde muito tempo comprometendo, a sustentabilidade da vida dos seres humanos quando des-
consideram o equilíbrio da vida na terra. Dessa forma, o contexto atual tem demandado medidas para 
se	considerar	novos	sentidos	e	significados	de	conceitos	que	sugerem	à construção de perspectivas 
e	ressignificações,	acerca	do	que	vem	a	ser	um	espaço-tempo	contextualizado	objetivando	favorecer	
atitudes e comportamentos voltados à qualidade de vida em sociedade, no mais plurais contextos da 
vida, nas instituições familiares, escolares e organizacionais. 

PALAVRAS-CHAVE: Espaço-tempo.	Ressignificações. Pandemia COVID-19.
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SPACE-TIME RESSIGNIFICATIONS IN THE CONTEXT OF COVID-19: PERSPEC-
TIVES OF THE CURRENT SCENARIO FOR A NEW WAY OF BEING AND BEING IN 

THE WORLD

ABSTRACT: The present work presents discussions that permeate our space-time, as well as exem-
plifying conditions and conduct of human beings during adverse situations in the pandemic times of 
COVID-19, considering individual and collective factors that led humanity to situations like these. 
This	context,	while	configured	as	fertile	land	for	a	series	of	reflections	on	the	need	to	redefine	our	
space-time, based on social isolation, used as a temporary measure of individual and social protec-
tion, as it aims to contain the dissemination of the coronavirus, also provides measures to consider 
the discussions about life in society and movements to face conditions and standards established by 
regulatory forces constituted by the hegemonic paradigm of globalization and originating in a homo-
geneous and rigid way of life, which impoverishes and it impedes the ways of creative and innovative 
possibilities of human beings in their way of being and living in the world and which has been com-
promising the sustainability of human life for a long time when they disregard the balance of life on 
earth.	These	reflections	create	signs	that	tend	to	emphasize	that	social	representation	of	health	is	in-
scribed to overcoming a restrictive understanding for a more comprehensive understanding of health. 
We understand that social representations, which are, fundamentally, conceived by the contours of 
social phenomena, t have to be apprehended from the context of its elaboration, amid the senses and 
meanings that are attributed to them and by the forms of communication through which they circu-
late, are elaborated, conveyed and structured and guide the discourses and social practices, and at this 
moment, in particular, the of health.

KEYWORDS:	Space-time.	Resignifications.	COVID-19 pandemic.

1. INTRODUÇÃO

Existe uma inferência feita sobre o nosso espaço-tempo na contemporaneidade, que por um 
lado, nos leva a acreditar que temos pouco tempo em relação a tantas demandas do dia a dia, e por 
outro lado, que ocupamos muitos espaços, sejam eles públicos ou privados. Atualmente, em meio a 
pandemia da COVID-19, em que vivenciamos o isolamento social, como medida de preservar vidas 
e proteger a população contra disseminação do novo coronavírus, tem-se levantado discussões sobre 
o nosso espaço-tempo, que se encontram atreladas as questões dos modos de vida e ao paradigma he-
gemônico da globalização, em que o desenvolvimento humano, é muitas vezes reduzido a uma forma 
homogênea e enrijecida de ser e estar no mundo.

No contexto atual, de acordo com dados da Folha informativa COVID-19, do Escritório da 
Organização Pan-Americana da Saúde e da Organização Mundial da Saúde -OMS no Brasil (PAHO, 
2020),	 foram	confirmados	no	mundo	22.536.278	casos	de	COVID-19	e	789.197	mortes	até	21	de	
agosto de 2020, pelo surgimento do SARS-CoV-2, um novo vírus da família Coronaviridae, causa-
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dor da atual pandemia de COVID-19, a partir do qual temos visto, essa forma homogênea e enrije-
cida de ser e estar no mundo celeremente reformulada, por meio de mudanças comportamentais ou 
procedimentais em relação a si e aos outros, padrões de comportamentos que foram estabelecidos 
pelos seres humanos durante anos, em meio as vivências e interações cotidianas constituídas no 
convívio em sociedade. 

Por mudanças comportamentais ou procedimentais compreende-se, como o processo de 
adaptação, em relação ao modo de agir e de se colocar no mundo, impulsionado por rupturas do 
modo de ser e estar no mundo. Através disso, vamos ter os vários contextos de vida dos seres hu-
manos, sejam eles: sociais, ambientais, econômicos, culturais e emocionais, que passaram a exigir 
o estabelecimento de uma nova dinâmica. 

Apesar de mudanças fazerem parte e serem admitidas no dia a dia dos seres humanos, mu-
danças advindas de condições adversas, de forma abrupta e em escala global, tais quais as geradas 
pela pandemia da COVID-19, passou de um dos contextos inimagináveis para a humanidade, para 
o	maior	desafio	para	o	 século	XXI,	 testando	a	habilidade	de	adaptabilidade	dos	 seres	humanos.	
Mudanças também, que impulsionadas na contemporaneidade, nos levaram a admitir condutas re-
lacionadas	ao	meio	ambiente	que	nos	fizeram	chegar	onde	chegamos,	e	passar	pelo	que	estamos	
passando, ao não optarmos por uma relação harmoniosa com a natureza. 

Essas discussões acercam-se de obras como a Sociedade de Risco, de Ulrich Beck, que trata 
da teoria social do risco, constatando a existência de injustiças socioambientais na distribuição dos 
riscos na pós-modernidade, abordando o efeito bumerangue, segundo o qual, na distribuição dos 
riscos, “cedo ou tarde, eles alcançam também aqueles que os produziram ou lucraram com eles” 
(BECK, 2010, apud JACONDINO e ESLABÃO, 2015, p. 137).

Diante do exposto e pelo estabelecimento de uma nova dinâmica do modo de ser e estar no 
mundo, originou-se opiniões contrárias relativas as questões do nosso espaço-tempo no contexto 
da	pandemia,	em	que	por	um	lado,	temos	aqueles	que	afirmam	terem	mais	tempo,	alegando	realizar 
o que não podiam antes da pandemia, enquanto, por outro lado, existem pessoas que discordando 
dessa	afirmativa,	enfatizam	a	falta	de	tempo	devido	o	incremento	de	atividades		ocasionadas	pelo	
isolamento social, ao ter que conciliar atividades laborais com os afazeres domésticos. 

No entanto, mesmo diante de tais condições do atual espaço-tempo gerado pela pandemia 
de COVID-19, é possível termos pessoas que não conseguem admitir a necessidade de mudanças 
comportamentais, refutando das mais variadas maneiras o contexto vivenciado por elas, seja pela 
falta de aquiescência às normas estabelecidas pela OMS para conter o avanço da pandemia, a partir 
da utilização de procedimentos como a utilização de máscaras ao sair de casa, que revela a relação 
de causa-efeito, estabelecida no contexto de pandemia e consequentemente, de isolamento social. 

Essa relação pode também ser evidenciada através de constantes relatos de insônia, ansie-
dade e sentimentos de frustação da população, que ao buscar formas de superar tais questões, tem 
gerado impactos a exemplo no seus diversos comportamentos como de lazer e alimentar, quando as 
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pessoas passaram a buscar medidas de conforto ou consolo devido as novas condições de vida que 
geraram condicionantes a “normal” dinâmica de vida. 

2. OBJETIVO

Compreender as	ressignificações	que se tem de espaço-tempo, advindas do momento atual em 
que estamos vivendo causado com a pandemia de COVID-19. 

3. METODOLOGIA

O trabalho produzido, caracterizou-se como uma pesquisa teórica, a partir do processo de uma 
investigação	de	base	bibliográfica	por	meio	de	estudos	realizados	por	autores	como	Morin	(1986),	De	
Masi (2000), Segura (2001), Sachs (2002), Ferraço (2005), Santos (2006), Dowbor, Sachs e Lopes 
(2010), Certeau (2012), Fornari (2012), Jacondino e Eslabão (2015), Lacerda (2018) dentre outros. 
Assim como, documental, ao utiliza-se de artigos de jornais, de revistas acadêmicas e reportagens de 
jornais impressos e eletrônico. Para tanto, adotou-se o interpretativismo e a análise do discurso para 
subsidiar a análise das informações da pesquisa.

 4. RESULTADOS

Diversas medidas passaram a ser tomadas para conter o avanço da COVID-19, tanto no âm-
bito das agências governamentais de saúde, quanto medidas individuais de proteção, adotadas pela 
população, com o objetivo de proteger a si e aos outros, bem como a estabelecida corrida pela vacina 
que possa imunizar a humanidade contra o novo vírus.  

É possível constatar que, o que tem	se	configurado	como	falta	de	tempo	atualmente,	nada	mais	
é que, as formas de regulação hegemônicas, que negam a multiplicidade dos cenários, e que tem o 
consumismo como o protagonista. 

Mediante esse contexto, recentes perspectivas começaram a ser delineadas a partir de expe-
riências	e	reflexões	na	interface	homem-natureza	e	sobre	o	espaço-tempo.	Segundo	Lacerda	(2018,	p.	
130), “o espaço e o tempo são campos semânticos em que continuamente sustenta a nossa metafori-
zação mútua”. A autora continua a sua elucidação sobre o espaço e o tempo, ao recorrer a Fernàndez 
e Monter (1994), os quais explicam, que “o mesmo relógio já é uma representação do tempo através 
de uma analogia espacial”. Essas tarefas estão fazendo o caráter metafórico de forma contínua. Sem 
perceber, tornaram-se metáforas mortas para nós. Espaço e tempo estão muito próximos e coimplica-
dos aos níveis ontológico e existencial (LACERDA, 2018, p. 130-131). 

De acordo ainda com Fernàndez e Monter (1994), “a realidade de nossas vidas é o tempo, que 
vem com o devir” (LACERDA, 2018, p. 131). Para Santos (2006, p.90), o “Tempo do Mundo é o das 
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multinacionais é o das instituições supranacionais. O Tempo dos Estados-Nações é o tempo dos Esta-
dos	nacionais	e	das	grandes	firmas	nacionais”.	Entre	esses	dois,	se	contemplaria	um	tempo	regional,	
caracterizado – pelas organizações regionais supranacionais – e mercado comum regionais, assim 
como também, das culturas continentais e subcontinentais (SANTOS, 2006). Conforme o autor, “to-
dos os lugares existem em relação com o tempo do mundo, tempo do modo de produção dominante” 
(SANTOS, 2006, p.90).  

Fornari (2012, p. 184) esclarece tal situação ao mencionar que, “as formas de regulação hege-
mônicas negam a multiplicidade dos cenários de disputas pela interpretação do mundo reduzindo-os 
a um único palco em que o mercado é o protagonista”. 

O mercado que a autora cita e que, atualmente, causa impactos de diferentes formas nos 
diversos	setores	da	sociedade,	sejam	eles,	econômicos	e/ou	sociais,	configura-se	como	um	extenso	
mecanismo de regulação. Do ponto de vista de Dowbor, Sachs e Lopes (2010), a complexa sociedade 
moderna já não admite este tipo de reducionismo. Barros (2005), ao considerar tais discussões, con-
firma	que	a	racionalidade	hoje	hegemônica,	que	tenta	neutralizar	a	atividade	subjetivante,	limitando, 
por exemplo, o trabalho ao que se objetiva nos atos e modos operatórios, já se esgotou. Assim, confor-
me	a	autora	(2005,	p.89),	devem	ser	desenvolvidos	processos	“flexíveis	e	diferenciados	de	regulação,	
não estrangulando os processos decisórios, mas aproximando-os das necessidades reais da sociedade, 
com mais transparência e democracia”. 

Em relação a isso, Lessard (2006) coloca em evidência que o termo regulação tem estado na 
moda no campo da educação nos últimos anos, mas que, antes disso, já era utilizado em várias disci-
plinas. Referindo-se a esse termo, ressalta que se trata da 

[...] busca de equilíbrio num sistema de ação em movimento [...] mecanismos de redução da 
variabilidade dos movimentos ou de correções das ‘diferenças’ em relação a uma norma es-
tabelecida, [...] à pressão exercida sobre indivíduos ou unidades para que os comportamentos 
permaneçam conformes e se estabilizem. (LESSARD, 2006, p. 144)

Na	tentativa	de	ilustrar	a	perspectiva	comentada	acima,	temos	a	figura	a	seguir,	que	buscou	
demostrar as forças regulatórias hegemônicas em atuação. 
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Figura – Atuação de forças no campo do espaço-tempo 

Portanto, essa perspectiva aqui apresentada conduz à assertiva de que a padronização, gerada 
muitas vezes por forças regulatórias hegemônicas, fundamenta-se no intento de controle e concen-
tração nas tomadas de decisão, no que diz respeito ao modo de ser e estar no mundo, às limitações 
para as suas potencialidades, na medida em que	também	passa	a	estimular	certas	configurações	sobre	
o	espaço-tempo	que,	por	um	lado,	nos	faz	afirmar	que,	temos	pouco	tempo	em	relação	as	demandas	
originadas e exigidas pelo cotidiano, e por outro lado, admitir que ocupamos muitos espaços, sejam 
eles públicos ou privados.

Entretanto, “a abertura pela perspectiva fenomenológica e hermenêutica dá visibilidade”, para 
Fornari (2012, p. 184), “aos diversos espaços de luta e negociação nos quais se legitimam formas 
alternativas [...] de sociabilidades comprometidas com energias emancipatórias emergentes das expe-
riências locais de resistência” à unidimensionalidade do pensamento.  

Já a partir das contribuições de Certeau (2012), nós podemos compreender o que ele sugere 
com “as maneiras de pensar investidas em maneiras de fazer” cotidianas, que “constituem as mil 
práticas pelas quais usuários se reapropriam do espaço organizado pelas técnicas da produção socio-
cultural” (Certeau, 2012, p.41), ou seja, as “maneiras de fazer” que exprimem táticas (hábil utilização 
do tempo; ocasiões que se apresentam e os jogos que introduzem nas fundações de um poder no sa-
ber-fazer) ou as mil práticas de saber pensar, que nas formulações de Morin (1986, p.111),	“significa,	
indissociavelmente, saber pensar o seu próprio pensamento” e o saber fazer, praticadas por atores 
sociais	no	contexto	vivido,	que	não	apenas	configuram	modificações	para	o	funcionamento	de	um	
sistema,	como	também	o	(re)significam.	
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5. DISCUSSÃO

As discussões sobre o meio ambiente passaram a ganhar notoriedade, quando a partir de 
meados do século passado, graves problemas de ordem social, econômica e ecológica vieram se 
avolumando	face	à	exacerbada	exploração	dos	recursos	naturais,	 resultante	do	avanço	científico	e	
tecnológico, do desenvolvimento alcançado. 

Este cenário tornou-se favorável a iniciativas particulares e universais que desencadearam uma suces-
são de reuniões e conferências internacionais que procuravam resolver a crise ambiental instaurada 
no mundo. Dentre essas destacam-se a Conferência de Estocolmo (1972), a Conferência de Tbilisi 
(1977) e a Rio-92 (1992), acontecimentos decisivos para o desenvolvimento da Educação Ambiental.

Nesse momento surgiram opiniões contrárias. Sachs (2002) comenta que a primeira consi-
derava que as preocupações com o meio ambiente eram descabidas, pois atrasariam e inibiriam os 
esforços dos países em desenvolvimento rumo à industrialização para alcançar os países desenvolvi-
dos. A prioridade deveria ser dada à aceleração do crescimento (SACHS, 2002, p.50-51). Os debates 
consideravam que os movimentos negativos produzidos durante esse período poderiam ser neutrali-
zados posteriormente, quando os países em desenvolvimento atingissem o crescimento econômico 
dos países desenvolvidos. O mito do desenvolvimento fortaleceu a certeza de sucesso irrestrito da ca-
pacidade humana de produzir e ocultou as barbáries utilizadas para atingi-lo. (SEGURA, 2001, p. 32).

Em um estado de “delírio social” Segura (2001) chama atenção de que, o homem supõe-se 
inatingível e seu crescimento como ilimitado, como se todos os recursos fossem renováveis, dentro 
de um modelo de exclusão social, seus indivíduos ocultos, sempre em uma perspectiva do capital, 
da riqueza das Nações. Por outro lado, existiam os pessimistas que	proclamavam	o	fim	do	mundo,	
decorrente do grande desenvolvimento populacional e do aumento do consumo que não fossem ime-
diatamente freados. 

Estamos vivenciando graves consequências desse desequilíbrio, com o contexto de isolamen-
to social e o pânico gerado pela pandemia de COVID-19, a partir do medo do contágio, bem como 
as incertezas relacionadas ao futuro, resultantes de conteúdos e modos de vida, que não levaram em 
conta	as	condições	específicas	econômicas,	sociais,	culturais	e	ecológicas	do	ser	humano	e	de	sua	
realidade nacional, regional ou local. 

Dessa maneira, estas circunstâncias passaram a alterar o estado físico e mental das pessoas, 
que começaram a relatar sofrer de insônia e ansiedade,	que	por	sua	vez,	passaram	a	influenciar	no	
comportamento alimentar das pessoas, indicando casos de Síndrome do Comer Noturno (SCN), 
que de acordo com Harb et al. (2010, p.127), caracteriza-se, “por um atraso circadiano do padrão 
alimentar, mediado por alterações neuroendócrinas”.

Dentre os critérios diagnósticos dessa síndrome relacionam-se: anorexia matutina; inges-
tão >50% da energia diária após as 19h; despertar para comer ao menos uma vez por noite 
nos últimos três meses, com consciência do ato; consumo de lanches de alto valor energético 
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nos despertares noturnos; ausência de critérios para bulimia nervosa. (HARB et al., 2010, 
p.127)

Estas condições são geradas pelos impactos que tem sofrido a população em relação ao seu 
espaço-tempo, assim como, muitas vezes pelo aumento ou ausência de atividades no atual contexto 
de isolamento social. 

Portanto, a nova dinâmica social tem demandado, vias para driblar os percalços originados 
pela pandemia. A superação dessa situação, portanto, assim como “a recriação/criação de outras for-
mas	de	política	e	a	afirmação	de	outra	racionalidade,	enfim,	da	produção	de	outras experiências que 
possamos ter de nós mesmos, dos outros e do mundo”, somente serão possíveis se for acionado um 
movimento que se efetivará “se formos capazes de forjar conceitos e práticas que possam construir 
uma realidade mais múltipla e solidária” (FERRAÇO, 2005, p.69). 

Em seus estudos, Certeau (2012) busca entender como os mecanismos com os quais os atores 
sociais, em um ampliado número de práticas cotidianas, despontam suas capacidades criativas para 
agirem	de	forma	própria	e	transformadora	para	(re)significarem	seu	espaço-tempo.	Tais	estudos	reve-
lam a necessidade de se valer do cotidiano como espaço-tempo de (re)invenção e criatividade. 

Esta perspectiva também é abordada pelo sociólogo Domenico De Masi, que revela a necessi-
dade	de	ressignificar	as	representações	sobre	o	ócio	e	a	importância	desse	para	a	criatividade,	através	
da ideia de “ócio criativo”.

 Para o De Masi (2000), a sociedade tende a conceber o ócio, como negativo, como sinônimo 
de inatividade e improdutividade, percepção histórica, desde tempos antigos que circunscreviam o 
ócio como pecado, como tendencioso às práticas inconsequentes como roubo e vícios. Contudo, o 
autor	afirma	que	apesar	de	existir	o	ócio	que	aliena,	existe	também	o	ócio	que	cria	e	enaltece	a	alma	
humana, em que:

Ociar	não	significa	não	pensar.	Significa	não	pensar	regras	obrigatórias,	não	ser	assediado	
pelo cronômetro, não obedecer aos percursos da racionalidade e toda aquelas coisas que Ford 
e	Taylor	 tinham	inventado	para	bitolar	 trabalho	executivo	e	 torná-lo	eficiente	(DE	MASI,	
2000, p. 146)

A pujante dinâmica da vida pós-moderna culminou na exacerbada quantidade de atividades 
assumidas	pelos	seres	humanos,	especificamente	atividades	laborais,	tendo	tal	situação	adquirido	ex-
tensões descomunais com a pandemia de COVID-19, em que agrega-se a exaustão da relação espaço-
-tempo, na qual as pessoas passaram a alterar seus horários, espaços e funções, em tempos e espaços 
que tinham outras atribuições, entendendo que por um lado tem-se o fenômeno do incremento das 
demandas	deslocando	e	restringindo	a	relação	espaço-temporal	e	por	outro,	ampliando	e	ressignifi-
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cando possibilidades dessa relação.

De acordo com De Masi (2000, p. 145), essa sobrecarga de atividades intelectuais que realiza-
mos resultam no desgaste mental, para o qual “a compensação é justamente o ócio”, sendo necessário 
fazermos um movimento de (re)conhecimento dos benefícios e logros para a humanidade desse ócio 
criativo:	“e	era	no	ócio	que	se	produziam	as	ideias	filosóficas,	artísticas	e	políticas”	(DE	MASI,	2000,	
p. 145).

Desse modo, convergimos com o autor quando estima que cada vez mais o ócio criativo será 
necessário, principalmente em tempos que indicam a necessidade de superação dos paradigmas e dos 
pilares com os quais a humanidade contemporânea cimentou a relação espaço-tempo, que desenca-
deou a forma com a qual ele se relaciona com outros elementos da vida. Nesse sentido, o ócio criati-
vo,	particularmente,	com	a	pandemia,	torna-se	mais	que	essencial	para	o	fomento	de	ressignificação	
da vida humana, no que diz respeito, a representação do espaço-tempo, produtividade, e de forma 
mais integral: da sua própria humanidade.

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A acentuada dinâmica da vida pós-moderna representou um desequilíbrio entre avanços e 
reveses, esses últimos, muitos inconsequentes, que promoveram diversos desequilíbrios, dentre os 
quais está o da relação espaço-tempo e produtividade e suas respectivas consequências para as diver-
sas relações e de forma geral, para a humanidade, conforme elucidado por De Masi (2000). 

Segundo De Masi (2000), houve um desarranjo das limitações de espaço-tempo e funções, 
no sentido de que, com o advento da tecnologia temos hoje, a partir de recursos como o celular, o 
computador e obviamente, a internet, a possibilidade de exercer qualquer função em qualquer lugar. 
Muito embora, ainda guardamos certa demarcação dos espaços em que exercemos os diferentes pa-
péis na vida: a casa como ambiente de descanso e cuidado familiar e pessoal, apesar de ser evidente o 
aumento	de	trabalhos	tipo	home	office;	o	local	de	trabalho	como	ambiente	de	produtividade	e	espaços	
outros, nos quais outras funções são exercidas, como socialização, lazer, realização de atividade física 
ou esportiva, dentre outros.  

Até então, esse desarranjo espaço-temporal, consistia mais bem numa dialética extensiva dos 
espaços, tempos e funções, contudo com o contexto de pandemia, observamos uma dialética que 
abruptamente	confluiu	para	um	rompimento	das	demarcações	pré-estabelecidas	de	espaço-tempo,	ou	
seja a casa para além de um lugar em que se levava as demandas laborais e acadêmicas, estendendo 
o trabalho e a escola à residência, ela, juntamente com seu papel precípuo, agora tornou-se o próprio 
espaço	escolar	e	profissional,	bem	como	o	espaço	de	socialização,	de	lazer,	de	realização	das	ativida-
des físicas, dentre outras, que por uma natureza óbvia e intrínseca, como pondera Kavouras (2001), 
ao entender a associação entre tempo e espaço, inaugurou alterações nos tempos, estabelecendo res-
significações	na	relação	espaço-tempo.
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Assim, a humanidade vem inaugurando novas formas de agir sobre o espaço e o tempo de 
acordo com as limitações e possibilidades provenientes da pandemia de COVID-19, estabelecendo 
novas diretrizes no seu (con)viver e no seu fazer, desse modo, essas transformações incidem também 
numa	profunda	ressignificação	das	diversas	relações:	entre	os	seres	humanos,	com	a	natureza,	com	
suas funções e consigo mesmo.
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RESUMO: Introdução: Em 2019, surgiu a Pandemia da Covid-19 e se alastrou mundialmente devi-
do a rápida disseminação do vírus SARS-coV-2. O isolamento social se apresenta como a principal 
medida para conter a disseminação da Covid-19 na população. No entanto, também está relacionado 
diretamente tanto com o surgimento como com o agravamento de adoecimento psíquico em alguns 
indivíduos,	ocasionando	consequências	na	esfera	pessoal,	mediante	influência	de	fatores	ambientais	
e	biológicos.	Objetivos:	Analisar	a	influência	do	isolamento	social	como	fator	propício	para	desen-
volver adoecimento psíquico na sociedade durante a pandemia da Covid-19. Metodologia: Reali-
zou-se	uma	revisão	bibliográfica	de	caráter	analítico	nas	bases	de	dados	Pubmed,	Scielo	e	Lilacs,	
utilizando-se como critérios artigos entre 2015 e 2020, não limitando idioma e para a pesquisa foi 
utilizado os seguintes descritores: Covid-19 and Public health and Mental health. Para a realização 
do estudo foram selecionados 121 artigos no total, utilizando-se apenas 20 artigos que se enquadram 
na pesquisa. Resultados: O isolamento social pode ocasionar complicações na saúde mental como 
resultado das mudanças no cenário atual da sociedade. Observou-se que as classes mais afetadas 
desse cenário foram as crianças - por seu pouco entendimento e difícil isolamento	-		os	profissionais	
de saúde, principalmente os que atuam na linha de frente, pela carga horária de trabalho excessiva e 
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o distanciamento dos seus próximos, além do restante da sociedade que terminou sendo afetada não 
somente	de	forma	financeira,	mas	sobretudo	de	forma	psicológica,	proporcionando	o	aparecimento	
de transtornos mentais e acentuando o adoecimento psíquico pré-existente, por exemplo depressão 
e transtornos de ansiedade. Conclusão: Diante do exposto, é necessário o desenvolvimento de ações 
estratégicas individuais e de abrangência comunitária que minimizem a ocorrência de deteriorações 
emocionais e agravos psicológicos na população e em equipes de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia.  Isolamento Social. Saúde Mental.

SOCIAL ISOLATION AS A OF PSYCHIC DISEASE

ABSTRACT: Introduction: In 2019, the Covid-19 Pandemic emerged and spread worldwide due to 
the rapid spread of the SARS-coV-2 vírus. Social isolation is presented as the main measure to contain 
the spread of Covid-19 in the population. However, it is also directly related to both the emergence 
and the worsening of psychological illness in some, causing consequences in the personal sphere, 
attenuation of environmental and biological factors. Objectives:	To	analyze	the	influence	of	social	
isolation as a propitious factor to develop psychic illness in society during the Covid-19 pandemic. 
Methodology: Performed a bibliographic review of an analytical nature in the databases of Pubmed, 
Scielo and Lilacs, using as criteria articles between 2015 and 2020, not limiting language and for the 
research the following descriptors were used: Covid-19 and Public health and Mental health. To carry 
out	the	study,	121	articles	were	selected	in	total,	using	only	20	articles	that	fit	the	research.	Results:	
Social isolation can cause complications in mental health as a result of changes in the current scenario 
of	society.	It	was	observed	that	the	most	affected	classes	in	this	scenario	were	children	-	due	to	their	
little	understanding	and	difficult	isolation	-	health	professionals,	mainly	those	working	in	the	front	
line, due to the excessive workload and the distance from their neighbors, in addition to the rest of 
the	society	that	ended	up	being	affected	not	only	financially,	but	above	all	in	a	psychological	way,	
providing the apernasse of mental disorders and accentuating pre-existing mental illness, for example 
depression and anxiety disorders. Conclusion: Given the above, it is necessary to develop individual 
and community-wide strategic actions that minimize the occurrence of emotional deterioration and 
psychological damage in the population and in health teams.

KEYWORDS: Pandemic. Social isolation. Mental health.

1. INTRODUÇÃO

No	final	de	2019,	em	Wuhan,	China,	originou-se	a	nova	pandemia	de	coronavírus. Por ter 
uma rápida disseminação pelo mundo, em 30 de janeiro de 2020 foi declarado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) estado de emergência na saúde pública. Em detrimento da falta de estru-
tura para atender a grande demanda de infectados, o sistema de saúde do mundo entrou em colapso, 



407SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

acarretando um cenário caótico com a perda de muitas vidas. Diante disso, foi necessário medidas 
de prevenção extremamente rígidas como o fechamento obrigatório das instituição de ensino e dos 
estabelecimentos comerciais, sendo liberado apenas atividades essenciais.  

Dessa	 forma,	 grande	 parte	 das	 pessoas	 repentinamente	ficaram	 em	 isolamento social, que 
pode	ser	definido	como	o	comportamento	de	se	afastar	fisicamente	de	outras	pessoas	no	decorrer	
das	suas	atividades	diárias,	a	fim	de	se	manter	uma	margem	de	segurança	contra	a	transmissão	mais	
acentuada de uma patologia (ARAÚJO, L., 2020). De acordo com a OMS, a partir do diagnóstico 
deve isolar-se por um período de 7 a 14 dias, porém com base em novas evidências diminuiu-se para 
10 dias, sendo essas pessoas retiradas da sua rotina, do contato físico com outros e de suas atividades 
laborais. 

Com isso, devido ao momento de imprevisibilidade e incerteza, o ambiente torna-se propício 
para desencadear adoecimento psíquico ou agravar transtornos mentais já existentes e por conseguin-
te facilitar o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressão, além do estresse e a preocu-
pação	com	a	perda	da	renda	financeira.

Diante deste cenário, estima-se segundo uma revisão integrativa que um terço ou metade da 
população mundial apresente algum tipo de transtorno mental, manifestando-se conforme a força do 
evento e o estado de vulnerabilidade social, o tempo e a efetividade das ações governamentais no con-
texto social ao longo da pandemia da Covid-19. Assim, torna-se imprescindível o cuidado e atenção 
especial a saúde mental	da	população	geral	e	dos	profissionais	da	saúde	nesse	período	conturbado	
(PEREIRA, et al, 2020).

2. OBJETIVOS

Analisar	a	influência	do	isolamento social como fator desencadeante e agravante de adoeci-
mento psíquico da população durante a pandemia do coronavírus.

3. METODOLOGIA

Este	estudo	constitui	uma	revisão	bibliográfica	de	caráter	analítico	-	avaliação	aprofundada	
das informações coletadas, fazendo a relação entre a causa e o efeito (FONTELLES, et al. 2009) -  a 
respeito do adoecimento psíquico desencadeado pelo isolamento social proporcionado pela pandemia 
do vírus COVID-19. A coleta de dados foi realizada no período de 1 de julho a 2 de agosto de 2020, 
e utilizou-se para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da	Saúde	(LILACS),	Scientific	Eletronic	Library	Online	(SCIELO)	e	National	Library	of	Medicine	
(PUBMED). Foi	definido	como	critério	de	inclusão	os artigos publicados entre os anos de 2015 a 
2020 e os descritores em ciências da saúde: isolation AND covid-19 AND mental health. Para as pes-
quisas nas bases LILACS, SCIELO e PUBMED não foi limitado idioma na tentativa de obter quan-
tidade	relevante	de	referencial	teórico.	Inicialmente,	a	busca	de	artigos	científicos	que	se	adequassem	
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aos critérios de inclusão resultou em 121 artigos no total, sendo obtidos 7 artigos na LILACS, dos 
quais apenas 2 estavam de acordo com este estudo. Na SCIELO, dos 20 artigos encontrados, foram 
selecionados 11 artigos. No PUBMED, dos 25 artigos encontrados foram selecionados 7 artigos e, fo-
ram incluídos os tais descritores: Covid-19 AND public health AND mental health, resultando em 76 
artigos, sendo selecionados para o estudo apenas 4. Após a seleção dos artigos conforme os critérios 
de	inclusão	previamente	definidos,	foram	seguidos,	nessa	ordem,	os	seguintes	passos: leitura explora-
tória; leitura seletiva e escolha do material que se adequam aos objetivos e tema deste estudo; leitura 
analítica	e	análise	dos	textos,	finalizando	com	a	realização	de	leitura	interpretativa	e	redação. Após 
estas etapas, constituiu-se um corpus do estudo agrupando os temas mais abordados nas seguintes 
categorias: Influência	da	Pandemia	na	Sociedade	em	Geral,	Impacto	da	Pandemia	nos	Profissionais	
da Saúde, Crianças e Adolescentes na Pandemia do Covid-19 e Uso da Tecnologia Como Aliado da 
Pandemia do Covid-19. Dos 121 artigos encontrados na busca inicial, foram selecionados 20 para 
leitura	e	fichamento.

4. RESULTADOS

O isolamento social pode ocasionar complicações na saúde mental como resultado das con-
sequências mediante as mudanças vigentes. Além disso, desastres biológicos como a Pandemia da 
COVID-19, em junção com a predisposição genética podem favorecer o adoecimento psíquico ou 
até	mesmo	quadro	de	piora	significativo	de	transtornos	de	ansiedade e transtornos depressivos, por 
exemplo (CARVALHO, S.G; SANTOS, A.B.S; SANTOS, I.M, 2020). 

As perdas de vida ocasionadas pelo vírus já contabilizam no mundo até o mês de Agosto de 
2020, segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), um total de 806.543 mortes e o Bra-
sil representa aproximadamente 14% com 114.744 mortes.	Esses	números	possivelmente	amplificam	
os sintomas de transtornos depressivos e outros transtornos mentais que também são comuns de apa-
recer em períodos como esse. Além disso, esse cenário pode ser agravado mais ainda devido a falta de 
apoio social e familiar de pessoas em isolamento. O apoio social é um fator preponderante de resiliên-
cia após desastres e períodos de pandemias, sendo importante não somente para reduzir os sintomas 
negativos, como também para promover uma adaptação positiva após o COVID-19 (SALTZMAN, 
L.Y; HANSEL, T.C; BORDNICK, P.S, 2020). 

Para	facilitar	a	análise,	dividiu-se	os	resultados	encontrados	em	quatro	tópicos,	são	eles:	Influência	da	
pandemia	na	sociedade	em	geral,	Impacto	da	pandemia	nos	profissionais	da	saúde,	Crianças	e	ado-
lescentes na pandemia da COVID-19 e Uso da tecnologia como aliado da pandemia da COVID-19.

4.1 Influência da pandemia na sociedade em geral

O isolamento	e	o	confinamento	social	produzem	efeitos	negativos,	já	que	a	maioria	das	pes-
soas experimentam grandes mudanças em suas rotinas e cronogramas de atividades externas. Embora 
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essas	atividades	possam	ser	continuadas,	elas	estão	longe	de	ter	um	desempenho	ideal,	com	eficiência	
afetada negativamente pelo aumento da interação entre trabalho, estudo e a vida doméstica. Esses 
ajustes podem afetar o número de horas dormidas, levando a níveis aumentados de estresse (ORTIZ, 
JR; HERNÁNDEZ, JF; CÓRDOBA, FE, 2020).

Segundo TALEVI et al (2020), medidas restritivas como quarentena, isolamento e distancia-
mento social, têm impacto sobre o bem-estar psicológico das pessoas, bem como reações emotivas à 
própria	pandemia.	Assim,	foram	identificados	pelo	autor	que	as	reações	psicológicas	mais	frequentes	
entre os entrevistados são: ansiedade, medo, frustração, solidão, raiva, tédio, depressão, estresse e 
comportamentos de esquiva.

MORENO et al (2020) relata que a maioria das pesquisas com o público em geral apresentam 
aumento de sintomas de depressão, ansiedade e estresse relacionado ao COVID-19, em detrimento 
de estressores psicossociais como interrupção da rotina de vida, medo da doença ou medo dos efeitos 
econômicos negativos. Além disso, a exposição a mídia social tem sido associada a maiores chances 
de adoecimento.

Fatores psicológicos e sociais que aumentaram o risco de depressão e/ou ansiedade são: 
autoavaliação da saúde ruim, má qualidade do sono, não tomando as medidas de precaução devidas, 
impactos na vida diária, parentes/amigos/conhecidos adquirindo COVID-19, família com renda ins-
tável e maior exposição às mídias sociais (VINDEGAARD e BENROS 2020).

O estresse agudo é um fator presente nessa fase. Em pesquisa com pessoas de mais de qua-
renta países, como Espanha, Colômbia e Filipinas, observou-se que “maior preocupação em relação 
ao	contágio”,	“gênero	feminino”	e	“faixas	etárias	mais	jovens”	se	mostraram	preditores	significativos	
para maior nível de estresse. Sintomas depressivos e aumento de comportamentos relacionados à de-
pendência de substâncias, como o tabagismo, também ocorreram a longo prazo, conforme apontado 
em	estudo	com	profissionais	da	saúde	de	Taiwan	que	cuidaram	de	pacientes	com	suspeita	de	SARS	
(TEIXEIRA et al, 2020).

O isolamento social da pandemia do COVID-19 pode ser equiparado com a hikikomori, téc-
nica que foi desenvolvida no Japão, utilizado para tratamento de distúrbios psiquiátricos através do 
isolamento dessas pessoas. Todavia, a técnica que é utilizada para tratamento, resulta no adoecimento 
desses indivíduos, pois, diminui bruscamente o contato social, um fator crucial para desenvolver dis-
túrbios mentais, incluindo a ansiedade, depressão e transtornos de dependência. Além do fator citado, 
a indução social de isolamento da COVID-19 e a consequente crise econômica podem ser fatores de 
risco para os hikikomori no mundo pós-pandemia (KATO, et.al, 2020).

Considerando	as	medidas	adotadas	como	forma	de	prevenção,	indivíduos	em	estrito	confina-
mento serão menos expostos à luz natural, principalmente aqueles que vivem em casas com janelas 
pequenas ou sem área externa. Muitos estão menos propensos a se exercitar devido ao cancelamento 
de atividades esportivas regulares e a restrição de sair de casa (HELIOTERIO, et al, 2020). 

Outro ponto importante a ser lembrado é o medo que as pessoas possuem de perder membros 
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da família, já que, em casos de morte, a pandemia interrompe o processo normal de velório e luto, 
podendo levar a problemas pós-traumáticos como depressão e o suicídio por não saber lidar com a 
situação e até mesmo por falta de apoio e companhia nesse momento de isolamento (FERGERT, et.al, 
2020).	Além	disso,	algumas	situações	particulares	podem	induzir	o	estresse	significativo,	como	com-
partilhar	um	espaço	limitado	com	dificuldades	familiares	pré-existentes	que	podem	ocasionar	crises	
e,	no	caso	de	pessoas	mais	velhas	e	que	moram	sozinhas,	o	confinamento	provavelmente	exacerba	a	
solidão.

No Reino Unido, o surgimento da nova forma de Coronavírus criou um surto psicológico 
gigantesco,	habitantes	têm	comparado	a	situação	com	o	“fim	do	mundo”	e	há	preocupações	com	os	
hospitais que estão sobrecarregados, além da escassez de alimentos. FERGERT, et al (2020), também 
destaca que a grande população Chinesa envelhecida e mais suscetível ao vírus precisa de interven-
ções personalizadas, pois, por esse motivo de isolamento social rigoroso e prolongado, podem estar 
passando por maior angústia, aumentando o número de problemas psicológicos durante a pandemia, 
incluindo ansiedade, depressão e estresse.

Segundo MOREIRA WC, SOUZA AR, NOBRÉGA MAPSS (2020), de acordo com uma 
revisão	sistemática	e	a	utilização	de	escalas	psicométricas	validadas,	identificou-se	19	sinais	e	sin-
tomas	de		adoecimento		mental		na	população		geral		e		em	profissionais		de		saúde,		dentre		os		que		
se  destacam:  ansiedade (85%), depressão  (59%), estresse  (48%), insônia  (33%) e  Transtorno  de  
Estresse  Pós-Traumático  (11%).

Somado à isso, o estudo realizado por ABAD et al (2020), apresentou que os resultados do 
CPDI (Comissão Permanente de Desenvolvimento Institucional) e do FCV-19S (Fear of COVID-19 
Scale) mostram os escores de diferença de gênero como resposta à pandemia. Os resultados indica-
ram que o sexo feminino estava associado ao aumento da ansiedade, depressão e estresse. Essa cons-
tatação está alinhada com os resultados de estudos anteriores que encontraram consistentemente uma 
associação entre sexo feminino e aumento do sofrimento psíquico. A esse respeito, o relatório “Saúde 
Mental no Reino Unido e COVID-19” indicou que o aumento da depressão, ansiedade e estresse es-
tavam associados a ser mais jovem e do sexo feminino.

O	perfil	é	psicologicamente	 significativo	porque,	embora	homens	e	mulheres	 sejam	seme-
lhantes em muitos aspectos, ele coincide com as diferenças biológicas, comportamentais e cognitivas 
entre	os	gêneros	que	influenciam	a	abordagem	de	cuidados	de	saúde	em	termos	de	doenças	comuns	
de	manifestação,	epidemiologia	e	fisiopatologia (Zhang, S. X.; Wang, Y.; Rauch, A., & Wei, F. (2020).

Outro estudo demonstrou que pessoas com problemas psicológicos ou que relataram sofri-
mento psicológico e doenças cardíacas e/ou hipertensão apresentaram as maiores pontuações na com-
paração com pessoas que não relataram problemas de saúde. Além disso, pacientes diabéticos apre-
sentaram valores semelhantes aos que não relataram problemas de saúde. Os distúrbios psiquiátricos 
e o comprometimento das reações psicológicas têm sido relacionados a doenças cardiovasculares, 
principalmente hipertensão, o que também é observado em pacientes diabéticos (TEIXEIRA et al, 
2020).
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Sabe-se que boa parte dos esforços das autoridades de saúde pública e dos veículos de comu-
nicação durante as pandemias têm envolvido a compreensão dos efeitos físicos e biológicos da doen-
ça, revelando pouca, ou quase nenhuma, atenção às questões da saúde mental. Mediante a isso, com 
o objetivo de reduzir os danos psicológicos causados pela pandemia e promover estabilidade social, 
a China publicou uma diretriz que instituiu níveis de atenção psicológica para o enfrentamento da 
COVID-19, agrupadas em quatro níveis de populações-alvo. Onde o nível 1 inclui pacientes hospita-
lizados	com	infecção	confirmada	ou	condição	física	grave	para	a	COVID-19,	profissionais	de	saúde 
de primeira linha e equipe administrativa. O nível 2 se refere às pessoas em isolamento por terem 
alguma	proximidade	com	indivíduos	confirmados	para	a	doença,	além	daqueles	em	quarentena por 
terem tido contato com pessoas suspeitas de infecção. Já na população de nível 3 estão os indivíduos 
que tiveram contato próximo com os níveis 1 ou 2, ou seja, familiares, colegas, amigos e equipes de 
resgate.	Por	fim,	o	nível	4	é	composto	pela	população	em	geral,	que	não	está	nem	na	linha	de	frente	
e nem em medidas de isolamento ou quarentena; ou seja, são aquelas para as quais se recomenda o 
distanciamento social. A intervenção proposta se direciona prioritariamente à população de primeiro 
nível, mas com foco gradual de expansão do cuidado psicológico para os outros níveis, alcançando-
-se,	por	fim,	a	população	em	geral	(FARO,	A.	et	al,2020).

4.2 Impacto da pandemia nos profissionais da saúde 

Sintomas de depressão, ansiedade	 e	estresse	diante	da	pandemia	 têm	sido	 identificados	na	
população	em	geral	e,	em	particular,	nos	profissionais	da	saúde.	Ademais,	casos	de	suicídio	poten-
cialmente ligados aos impactos psicológicos da COVID-19 também já foram reportados em alguns 
países (CREPALDI et al.,2020).

CREPALDI	et	al.	(2020),	 também	percebeu	que	os	profissionais	da	Saúde,	mesmo	quando	
não atuam na linha de frente ou quando precisam se afastar dessa atuação temporariamente, podem 
apresentar sofrimento psicológico em contextos de emergências de saúde. Nesse sentido, destaca-se 
o fenômeno de “traumatização secundária”, em que pessoas que não sofreram diretamente um trauma 
(ex., desastre ou situação cruel) são afetadas e passam a apresentar sintomas psicológicos decorrentes 
da empatia por quem sofreu diretamente um trauma.

Para comprovar tal informação foi realizado um estudo na China pelo LI et al (2020), o 
qual demonstrou que investigaram a traumatização secundária relacionada à COVID-19 junto a uma 
amostra composta por 214 pessoas da população geral, 234 enfermeiros que trabalhavam na linha de 
frente e 292 enfermeiros que não trabalhavam na linha de frente (n = 740).  

Os	achados	da	investigação	anterior	evidenciaram	níveis	significativamente	maiores	de	trau-
matização secundária em enfermeiros que não trabalhavam na linha de frente em comparação a en-
fermeiros que trabalhavam na linha de frente. Assim, mesmo quando precisam se afastar das funções 
laborais (ex., quando a quarentena	é	necessária),	profissionais	da	saúde	tendem	a	reportar	culpa,	raiva,	
frustração e tristeza (Brooks et al., 2020) , o que sugere a importância da atenção psicológica a essa 
população no contexto de pandemias.
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4.3 Crianças e adolescentes na pandemia da covid-19

As crianças são mais vulneráveis por causa de sua compreensão limitada do evento, sendo 
incapazes de escapar dos danos da situação física e mental e além de tudo possuem estratégias limita-
das de enfrentamento do cenário. Em períodos de crise, como esse da pandemia da COVID-19, com 
o fechamento de escolas e a consequente mudança na rotina podem causar estresse e ansiedade em 
crianças no estado de isolamento (IMRAN, N; ZESHAN, M; PERVAIZ, Z., 2020).

O estudo realizado por IMRAN, N; ZESHAN, M; PERVAIZ, Z. (2020) demonstrou que even-
tos de crise impactam negativamente no bem-estar das crianças e  as apresentações mais comuns são 
de comportamentos associados à ansiedade, depressão, distúrbios do sono e de apetite, bem como o 
comprometimento nas interações sociais. Em crianças pequenas, esses comportamentos são mais ní-
tidos, sendo notado em ações opositivas e agressivas, demonstradas de forma regressivamente típicas, 
como por exemplo, pedir mamadeiras e chupar o polegar. 

Vale	 ressaltar	 que	muitos	 países	 emitiram	fichas	 técnicas	 para	 ajudar	 os	 pais	 a	 proteger	 a	
saúde	dos	seus	filhos	nesses	tempos	difíceis.	Essas	diretrizes	são	baseadas	nos	princípios	básicos	de	
tranquilizar crianças e educá-las sobre situações de maneiras apropriadas à idade. Além de monitorar 
o	tempo	de	uso	de	telefones,	visando	diminuir	à	exposição	de	informações	não	verificadas	que	cir-
culam nas mídias sociais e que podem agravar também o sofrimento mental (IMRAN, N; ZESHAN, 
M; PERVAIZ, Z., 2020).

O estudo realizado por Jiao e colegas (2020), com o dado amostral sendo crianças de 3 a 6 
anos e adolescentes no meio da atual pandemia da COVID-19, mostrou que é mais provável crianças 
do que pessoas mais velhas manifestarem sintomas, como pegajosidade e medo de que os membros 
da família contraiam a infecção. Outros sintomas foram desatenção, apego, irritabilidade, angústia 
e ansiedade, esses sintomas eram aliviados por usar o entretenimento por meio de redes sociais e 
exercícios físicos. Ademais, crianças submetidas à quarentena em desastres pandêmicos possuem a 
maior probabilidade de desenvolver transtornos de estresse agudo, transtorno de ansiedade e compor-
tamentais e depressão em comparação com aquelas que não foram colocados a quarentena (IMRAN 
et al., 2020).

4.4 Uso da tecnologia como aliado da pandemia da covid-19

Amplo acesso à tecnologia pode ajudar no enfrentamento do isolamento, amenizando compli-
cações na saúde mental. Da mesma forma que foi observada a importância das redes sociais e aplica-
tivos no alívio ao estresse e ao trauma, além de utilizar para socializar, oferecendo uma oportunidade 
importante de atender as necessidades não somente de adultos, mas também de crianças e adolescen-
tes que encontram-se isolados nesse momento (SALTZMAN, L.Y; HANSEL, T.C; BORDNICK, P.S, 
2020). 
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Além disso, notícias falsas sobre prevenção, tratamento e mortalidade vêm sendo comparti-
lhadas, por vezes contrariando as orientações de autoridades sanitárias e minimizando os efeitos da 
doença. Isso parece contribuir para condutas inapropriadas e exposição a riscos desnecessários, pois 
os comportamentos que as pessoas apresentam estão ligados à compreensão que têm acerca da seve-
ridade da COVID-19 (SCHMIDT, B, 2020).

LIMA et al., (2020) com o objetivo de lidar melhor com os problemas psicológicos urgentes 
das pessoas envolvidas na pandemia da COVID-19, desenvolveu um novo modelo de intervenção em 
crise psicológica através do uso da internet, este modelo do Hospital da China Ocidental integra médi-
cos, psiquiatras, psicólogos e assistentes sociais em plataformas da internet para realizar atendimento 
psicológico em pacientes e suas famílias e a equipe médica. A ideia principal é unir a tecnologia da 
internet e os processos de intervenções de saúde, para amenizar os sintomas do adoecimento mental.

5. DISCUSSÃO

Esta revisão evidencia os impactos gerados na saúde mental em razão da pandemia do novo 
Coronavírus, considerando   seu   surgimento abrupto e   acelerado. Os estudos selecionados fornecem 
importantes indicadores de saúde	mental	da	população	geral	e	de	profissionais	de	saúde impactados 
pela pandemia, constituindo uma base essencial para a análise de como o isolamento social pode con-
tribuir para o adoecimento psíquico. 

O medo de ser infectado, juntamente com a rapidez de disseminação e o curso da doença 
pouco conhecidos, tornam os impactos na saúde mental cada vez mais prevalentes. Na população 
em geral, os níveis de ansiedade e o estresse de indivíduos saudáveis se tornam elevados, ao mesmo 
tempo que potencializam os sintomas já existentes em pessoas com transtornos psíquicos pregressos, 
aumentando o risco de suicídio. 

A velocidade e a escala dos impactos causados pela disseminação do vírus COVID-19 está 
além de experiências vividas e provavelmente durará anos para ser entendida e prestar contas ade-
quadamente desse impacto. O aumento dramático nas infecções registradas desde o começo da pan-
demia,	seguido	por	um	crescente	número	de	mortes,	apresentaram	aos	indivíduos	o	enorme	desafio	
de rapidamente se adequar à nova realidade e a gravidade dessa doença. 

Ademais, fatores como notícias falsas,	dificuldade	na	cobertura	de	saúde	para	realizar	o	trata-
mento, adesão ao cumprimento das medidas de quarentena, distanciamento ou isolamento social, ge-
ram sentimento de insegurança e pânico que afetam o bem-estar psicológico (MOREIRA et al, 2020).

A rápida disseminação do novo coronavírus por todo o mundo, as incertezas sobre como 
controlar a doença e sobre sua gravidade, além da imprevisibilidade acerca do tempo de duração da 
pandemia e dos seus desdobramentos, caracterizam-se como fatores de risco à saúde mental da popu-
lação geral. Esse cenário parece agravado também pela difusão de mitos e informações equivocadas 
sobre a infecção e as medidas de prevenção,	 assim	como	pela	dificuldade	da	população	geral	em	
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compreender as orientações das autoridades sanitárias (SCHMIDT, B, 2020).

Na COVID-19, otimismo irrealista e emoções negativas podem ser desencadeadas, como 
consequência	da	influência	midiática	em	torno	da	pandemia.	Tanto	o	otimismo	irrealista	-	que	seria	
a crença de que tudo dará certo, independentemente das ações dos atores envolvidos - quanto às 
emoções negativas - a exemplo da tristeza, angústia e medo - podem acentuar previsões distorcidas 
sobre a saúde. Nesses casos, tende-se a observar a percepção de menor risco de contaminação, com 
a adoção de comportamentos indesejáveis, como a quebra do distanciamento social - ou mesmo esti-
mular as preocupações exageradas com a ameaça percebida, como o acúmulo de materiais de higiene 
e	equipamentos	de	proteção,	causando	escassez	para	os	profissionais	da	saúde	(FARO,	A.	et	al,2020).

A	maioria	dos	estudos	demonstram	que	os	pacientes	confirmados	ou	com	suspeita	da	CO-
VID-19, apresentam relatos comuns de tédio e raiva, juntamente com seus familiares próximos, os 
quais também têm sido foco de atenção, dado o fato de que alguns têm apresentado sintomas relacio-
nados ao estresse pós-traumático (ORTIZ J.R et al (2020). Com esses grupos, sintomas somáticos, 
insônia, ansiedade, raiva, diminuição da concentração, mau humor e perda de energia devem receber 
atenção especial nos cuidados de saúde mental. Soma-se a isso o aguçamento das preocupações 
consigo e com os outros durante a pandemia. Isso tende a elevar carga emocional, física e de papéis 
sociais, facilitando o desencadeamento ou o agravo de transtornos mentais.

Outro fator muito discutido é como a pandemia tem grandes implicações econômicas e pres-
siona	financeiramente	muitas	famílias	(FERGERT,	et.al,	2020).	Dessa	forma,	é	notável	que	acompa-
nhada de distanciamento social, esse fator pode representar uma grave ameaça à saúde mental. Assim, 
estima-se	que	o	estresse	relacionado	ao	confinamento	também	ocorre	pela	incapacidade	de	participar	
de	atividades	gratificantes,	como	visitar	 familiares	e	amigos,	 fazer	compras,	participar	de	eventos	
culturais e esportivos.

Alguns estudos analisados mostraram que as crianças e os adolescentes apresentam alto nível 
de estresse e ansiedade durante esse período, sendo pertinente comparar com achados de outros países 
que durante surtos passados (Ebola e gripe H1N1), descobriram que a sensação de isolamento decor-
rente	da	perda	da	rotina	habitual	e	contato	com	outras	pessoas	reflete	em	relatos	comuns	de	níveis	
altos de estresse, medo, baixa de humor, irritabilidade, frustração e tédio.

Com o objetivo de reduzir os impactos da pandemia, diminuindo o pico de incidência e o nú-
mero de mortes, alguns países como China e Itália têm adotado medidas tais quais isolamento de ca-
sos suspeitos, fechamento de escolas e universidades, distanciamento social de idosos e outros grupos 
de risco, bem como quarentena de toda a população. Estima-se que essas medidas tendem a “achatar 
a curva” de infecção, ao favorecer um menor pico de incidência em um dado período, reduzindo as 
chances	de	que	a	capacidade	de	leitos	hospitalares,	respiradores	e	outros	suprimentos	seja	insuficien-
te frente ao aumento repentino da demanda, o que se associaria à maior mortalidade (IMRAN, N; 
ZESHAN, M; PERVAIZ, Z., 2020).

O cenário caótico dessa pandemia repercute em um impacto negativo para a   contemporanei-
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dade,	o	que	sinaliza	um	déficit	em	todo	o	mundo.	Com	isso,	os	resultados	dessa	revisão	evidenciam	
os efeitos potencializadores para o surgimento ou agravamento das doenças psíquicas como conse-
quência do isolamento social.

6. CONCLUSÃO

A pandemia do Covid-19 está ocasionando adoecimento psíquico na população geral, nas 
crianças	e	 adolescentes,	 como	 também	nos	profissionais	de	 saúde, destacando-se, principalmente, 
quadros de ansiedade, depressão, estresse e Transtorno de Estresse Pós-Traumático. 

Nesse contexto, é importante observar que as medidas de saúde pública necessárias para o 
combate do coronavírus afetam, negativamente, a saúde mental do indivíduo. Assim, a linha que 
separa o sofrimento e o adoecimento psíquico no indivíduo é tênue, visto que sofrimento é um sen-
timento esperado em situação de incerteza e de mudanças de hábitos, enquanto o adoecimento é 
uma situação de intenso sofrimento que por diversos fatores pode desencadear um nível patológico, 
necessitando	de	medicação	e	de	um	cuidado	especial.	De	 toda	 forma,	verifica-se	que	a	pandemia	
agravou estados psicopatológicos, afastou as pessoas do convívio social e potencializou o estado 
de sofrimento para aqueles mais vulneráveis e suscetíveis a desencadear doenças (GARRIDO, R.G; 
RODRIGUES, R.C. J.; 2020).

Enquanto as curvas de análise indicam que a infecção pelo novo  Coronavírus  SARS-CoV-2 
diminui, as consequências relacionadas à saúde  mental persistem e podem ocasionar efeitos negativos 
a longo prazo, sendo necessário o desenvolvimento de ações estratégicas individuais e de abrangência 
comunitária que minimizem a ocorrência  de  deteriorações emocionais  e  agravos  psicológicos  na 
população e em equipes de saúde (Ministério da Saúde, 2020).
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RESUMO: Atualmente vivenciamos uma das pandemias mais importantes da história causada por 
um novo coronavírus	(Sars-CoV-2),	tendo	significante	impacto	na	economia, saúde pública e saúde 
mental da sociedade em geral. O presente estudo teve como objetivo avaliar na literatura existente 
acerca do Covid-19 e seu impacto na saúde mental	de	profissionais	da	saúde	na	linha	de	frente.	Tra-
ta-se de uma revisão de literatura, bem como um estudo descritivo, observacional e qualitativo. Foi 
realizado	um	amplo	levantamento	bibliográfico,	em	diferentes	dias	do	mês	de	maio/2020,	utilizando	
os bancos de dados Lilacs, Medline, SciELO. Descritores utilizados foram: “Coronavírus”, “Saúde 
Mental”,	“Profissional	da	Saúde”. Mundialmente, estudos recentes sobre os impactos na saúde mental 
dos	profissionais	da	saúde	que	operam	de	forma	direta	com	as	pessoas	em	populações	infectadas	pela	
COVID-19 argumentam a relação entre o medo por estar exposto ao contágio e a situação de isola-
mento	e	confinamento,	bem	como,	as	medidas	de	quarentena	implementadas.	Visto	isso,	profissionais	
da saúde como: médicos e enfermeiros estão muito susceptíveis a implicações na sua saúde mental, 
pois presenciam diariamente momentos estressores no contexto da pandemia do novo coronavírus. 
Diante disso, é necessária a realização de projetos e práticas organizacional que venha a diminuir os 
impactos	na	saúde	mental	dos	profissionais	da	saúde	diante	da	pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Saúde Mental. Profissional	da	Saúde.
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IMPACT OF COVID-19 ON THE MENTAL HEALTH OF FRONTLINE HEALTH PRO-
FESSIONALS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: We currently experience one of the most important pandemics in history caused by a 
new	coronavirus	(Sars-CoV-2),	having	a	significant	impact	on	the	economy,	public	health	and	mental	
health of society in general. The present study aimed to evaluate in the existing literature about Co-
vid-19 and its impact on the mental health of health professionals on the front lines. It is a literature 
review, as well as a descriptive, observational and qualitative study. A wide bibliographic survey was 
carried	out,	on	different	days	of	May	/	2020,	using	the	Lilacs,	Medline,	SciELO	databases.	Descrip-
tors used were: “Coronavirus”, “Mental Health”, “Health Professional”. Worldwide, recent studies 
on the mental health impacts of health professionals who operate directly with people in populations 
infected by COVID-19 argue the relationship between fear of being exposed to contagion and the 
situation	of	isolation	and	confinement,	as	well	as,	the	quarantine	measures	implemented.	In	view	of	
this, health professionals such as: doctors and nursing are very susceptible to implications for their 
mental health, as they witness daily stressful moments in the context of the new coronavirus pande-
mic. Therefore, it is necessary to carry out projects and organizational practices that will reduce the 
impacts on the mental health of health professionals in the face of the pandemic.

KEYWORDS: Coronavirus. Mental health. Health professional

1. INTRODUÇÃO

Em meados de janeiro, 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) apontou como emer-
gência um surto de um novo coronavírus na China. No mês de março, após inúmeros argumentações 
e busca de evidências, a OMS apresentou a disseminação em plano planetário da doença, no qual 
nomeada	de	Covid-19	e	definida	como	uma	pandemia	(OMS,	2020).	A	Covid-19	sucede	em	todos	
os continentes, em diferentes culturas e nacionalidades (CRUZ et al., 2020). Até 14 de maio de 2020 
foram	identificados	no	mundo	4.248.389	casos	da	Covid-19	e	294.046	mortes	(OMS,	2020).	

Atualmente vivenciamos uma das pandemias mais importantes da história, uma emergência 
nova causada por um novo coronavírus	(Sars-CoV-2),	tendo	significante	impacto	acerca	da	economia,	
saúde pública e saúde mental da sociedade em geral (MEDEIROS, 2020). Com o intuito de minimizar 
os impactos da pandemia, encurtando o pico de incidência e o número de mortes, vários países vem 
aderindo as medidas de  isolamento tanto de casos suspeitos como do restante da população,  como 
fechamento de  escolas  e  universidades,  distanciamento  social  de  idosos  e  outros grupos de risco, 
estando em funcionamento normal os serviços essenciais. (BROOKS et al., 2020; FERGUSON et 
al., 2020). 

O	foco	primário	do	olhar	dos	gestores	e	profissionais	da	saúde,	se	dá	com	maior	observação	
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as questões físicas das pessoas e o combate ao agente patogênico, ocorrendo que as consequências 
acerca da saúde mental inclinam - se a ser negligenciadas ou subestimadas (ORNELL et al.,2020). 

Entre	a	população	de	modo	geral,	os	profissionais	da	saúde,	também	costumam	vivenciar	mo-
mentos de estresse no cenário de pandemias (TAYLOR, 2019). Quanto a Covid-19, em respectivo, 
os	confrontos	enfrentados	pelos	profissionais	do	âmbito	da	saúde,	são	capazes	de	ser	um	gatilho	para	
sobrevir	ou	a	intensificar	sintomas	de	ansiedade, depressão e estresse (BAO et al., 2020). Singular-
mente quando se refere aqueles que exercem trabalho na denominada “linha de frente”, ou seja, em 
contato direto com pessoas que foram infectadas pelo vírus (LI et al., 2020).

Com medidas de isolamento social impostas, percebeu-se o aumento da violência social, ca-
sos de suicídio, e manifestação de sintomas, como estresse agudo, poucos dias após a efetivação da 
quarentena (THE LANCET, 2020). 

Tornando assim, imprescindível a realização de estudos para o desenvolvimento de ações que 
combatem os impactos causados pelo Covid-19, na saúde mental	de	profissionais	da	saúde,	minimi-
zando	os	desafios	enfrentados	por	esta	população	diante	do	atual	problema	de	saúde	pública. Soma-
-se	ainda	como	justificativa	para	a	realização	desta	pesquisa,	a	escassez	de	estudos	que	abordem	a	
temática estudada com foco nesse segmento populacional. Frente ao exposto, objetiva-se avaliar na 
literatura existente acerca da Covid-19 e seu impacto na saúde mental	de	profissionais	da	saúde	na	
linha de frente.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura, bem como um estudo descritivo, observacional e qua-
litativo. O	levantamento	de	dados	foi	realizado	através	das	plataformas	digitais	SCIELO	(Scientific	
Eletronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysisand Retrieval System Online), 
LILACS (Literatura Latino – Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e em periódicos de di-
ferentes países, na perspectiva de buscar os desenvolvimentos mais recentes ligados à COVID-19, 
sendo a busca feita em diferentes dias do mês de maio de 2020. Foi realizada a análise através dos 
Descritores	em	Ciências	da	Saúde	(DeCS):	Coronavírus,	Saúde	Mental	e	Profissional	da	Saúde.	

Para o alcance dos manuscritos que nortearam este estudo foram julgados como critério de 
inclusão	artigos	completos	em	Língua	Portuguesa	e	Inglesa	que	discorrem	sobre	a	questão	definida,	
difundidos no recorte temporal de 2019 a 2020. Foram descartadas aquelas que não acataram a temá-
tica, artigos de revisão, artigos incompletos e que estavam fora do recorte temporal.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A epidemia pelo coronavírus	traz	um	desafio	extra	para	a	saúde	mental	dos	profissionais	de	
saúde, onde temos os mesmos na linha de frente do combate. Em vista disso pode-se observar na lite-
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ratura existente que a Covid-19 possui total impacto na saúde mental	desses	profissionais	(SCHMIDT	
et al., 2020)

Um estudo, em hospital chinês de nobre porte, através de entrevistas com 13 médicos que 
fazem	parte	da	assistência	de	frente,	evidenciou	que	os	profissionais	revelavam	inquietação	acerca	
da carência dos utensílios de proteção, constataram complicações para trabalhar com pessoas que 
possuíam diagnóstico da Covid-19. Isso se dever por: não assimilarem as recomendações, ou que 
repeliam à acatar as alertas acerca do tratamento, bem como, mostraram preocupados com familiares 
e receosos ao irem para casa. Além disso, as equipes de saúde mental	observaram	que	os	profissionais	
da saúde que trabalham na linha de frente mostraram irritabilidade aumentada e recusa a momentos 
de descanso (CHEN et al., 2020).

Li et al. (2020) analisaram a traumatização vicária (sentir a experiência de outras pessoas) 
associada à Covid-19 com uma amostra contendo 234 enfermeiros	que	exerce	sua	profissão	na	linha	
de frente e 292 enfermeiros que não participava da linha de frente. As descobertas comprovaram grau 
consideravelmente maiores de trauma vicária nos enfermeiros da não linha de frente. Segundo os 
autores, a provável explicação para tal resultado é que a traumatização vicária em enfermeiros que 
trabalham na linha de frente é oriunda da afeição acerca das pessoas com Covid-19, no entanto enfer-
meiros que não estão na linha de frente possuem uma dupla empatia, tanto por quem têm Covid-19, 
quanto aos colegas da linha de frente.

O conhecimento sobre o risco elevado de infecção, adoecer e morrer; capacidade de infectar 
outras pessoas; exposição a mortes em extensa escala; sobrecarga e cansaço; decepção por não conse-
guir salvar vidas, mesmo com muito esforço; recebendo ameaças, bem como, agressões ditas pessoal-
mente, praticadas por pessoas que procuram os serviços de saúde, e muitas vezes não são acolhidas 
por motivos de recursos limitados; e, distanciamento da família e dos amigos (TAYLOR, 2019). Além 
do	mais,	uma	grande	parte	dos	profissionais	da	saúde	do	Brasil	não	possui	aptidão	ou	experiência	nos	
serviços	de	emergências	de	grande	porte,	como	é	o	caso	da	Covid-19,	o	que	configura	um	estressor	
complementar (BARROS-DELBEN et al., 2020).

Mundialmente, estudos recentes sobre os impactos na saúde mental	dos	profissionais	da	saúde	
que operam de forma direta com as pessoas em populações infectadas pelo Covid-19 argumentam a 
relação entre o medo por estar exposto ao contágio, como também a situação de isolamento	e	confi-
namento e as medidas de quarentena implementadas. 

Visto	 isso,	 profissionais	 da	 saúde	 como	médicos	 e	 enfermeiros estão muito susceptíveis a 
implicações na sua saúde mental, pois presenciam diariamente momentos estressores no contexto da 
pandemia do novo coronavírus, lindando sobretudo com a escassez de Equipamentos Individual de 
Proteção (EPI), podendo isso ser um gatilho para comprometimento do estado mental. Nesse cenário, 
ainda que de maneira longínqua, sugere-se à assistência psicológica, envolvendo um cuidado huma-
nizado em situações de crise, almejando aliviar certas preocupações, oferecer conforto, ativar a rede 
de apoio social e suprir necessidades básicas.
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Analisando os efeitos do isolamento, no qual, além do impacto econômico e na proporção 
social,	nota-se	uma	aflição	no	emocional	dos	indivíduos.	No	qual	conforme	os	achados,	esses	profis-
sionais	demostram	várias	inquietações	frente	a	pandemia,	com	os	vários	desafios	a	serem	enfrentados.	
Em tempos de crise é necessário desenvolver manejos para o melhoramento da SM do indivíduo (Ho 
et al., 2020).

Assim, condizente ao exposto, é fundamental transcorrer  união  dos saberes acerca dos pro-
fissionais	da	área	de	SM	juntamente	com	a	secretária	de	saúde	local,	estabelecendo	uma	comunicação	
coesa	para	com	os	profissionais	da	linha	de	frente,	com	renovações	diárias,	de	forma	regular	e	precisa	
a respeito do então surto  de  COVID-19;  A oferta de intervenções psicológicas é pertinentes sendo 
caracterizadas	de	acordo	com	as	necessidades	de	cada	profissional	(RAMÍREZ-ORTIZ	et al., 2020)

Visto	 isso,	 profissionais	 da	 saúde	 como	médicos	 e	 enfermeiros estão muito susceptíveis a 
implicações na sua saúde mental, pois presenciam diariamente momentos estressores no contexto da 
pandemia do novo coronavírus, lindando sobretudo com a escassez de Equipamentos Individual de 
Proteção (EPI), podendo isso ser um gatilho para comprometimento do estado mental. Nesse cenário, 
ainda que de maneira longínqua, sugere-se à assistência psicológica, envolvendo um cuidado huma-
nizado em situações de crise, almejando aliviar certas preocupações, oferecer conforto, ativar a rede 
de apoio social e suprir necessidades básicas.

O panorama avassalador dessa pandemia reverbera em impacto real e negativo para   à atua-
lidade,	o	que	aponta	para	um	déficit	adverso	de	profissionais	de	saúde, em especial de enfermagem, 
de modo global, implicando na cobertura de saúde no mundo nos diferentes continentes.  Com isso, 
o	resultante	dessa	revisão	aguça	para	a	capacidade	de	execução	de	ações	eficientes	para	reduzir	os	
danos originados   de adoecimento   mental nos países alcançados.

Tendo como objetivo realizar um levantamento sobre os impactos da COVID-19 na SM dos 
profissionais	de	saúde, compreendendo quais reinvindicações e estratégias de intervenção são im-
portantes, por meio de políticas públicas de cunho governamental implementadas para oferecer os 
adequados	cuidados	a	estes	profissionais,	no	decorrer	e	após	a	pandemia.	A	vista	disso,	adesão	da	
então pesquisa é crucial para o desenvolvimento de estratégias que consiga prover uma qualidade e 
melhoria de vida na sociedade brasileira no panorama pós-pandemia (MS-BRASIL, 2020).

4. CONCLUSÃO

Diante	disso,	podemos	afirmar	que,	a	Covid-19	traz	impacto	significativo	na	saúde	mental dos 
profissionais	da	linha	de	frente.	Pesquisas	adicionais	sobre	a	temática	são	essenciais,	a	fim	de	ampliar	
o	conhecimento	acerca	da	saúde	mental	desses	profissionais	que	vem	combatendo	esta	então	pande-
mia, no qual traz elevadas consequências para a população em um contexto mundial. 

É de suma importância a busca de intervenções, como acompanhamento psicológico dentro 
dos estabelecimentos de saúde que tratam pacientes com Covid-19, para minimizar esse impacto 
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negativo e promover saúde mental,	assim	como,	acompanhar	os	profissionais	da	saúde.	Nesse	sen-
tido, é importante a realização de projetos e práticas organizacional sobre impactos na saúde mental 
diante da pandemia, contribuindo então para maiores evidências.
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RESUMO: Trata-se	de	um	estudo	qualitativo,	do	tipo	reflexivo	com	buscas	adicionais	na	Biblioteca	
Virtual	 em	 Saúde	 (BVS).	 O	 objetivo	 do	 trabalho	 é	 refletir	 sobre	 a	 saúde	mental dos indivíduos 
em meio à pandemia pelo novo coronavírus.	Trata-se	de	um	estudo	qualitativo,	 do	 tipo	 reflexivo	
com buscas adicionais na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), dispondo dos descritores em saúde: 
isolamento social, saúde mental e pandemia juntamente como o operador Booleano AND. A primeira 
busca foi realizada com a combinação “isolamento social” AND “Saúde mental”, enquanto que a 
segunda foi “saúde mental” AND “pandemia”, obtendo um total de 403 referências. É sabido que 
a quarentena pode originar uma série de sintomas psicopatológicos, desengano, humor deprimido, 
ansiedade, medo	raiva,	insônia	entre	outros.	Os	fatores	que	influenciam	o	impacto	psicossocial estão 
relacionados intimamente à magnitude da epidemia e o grau de vulnerabilidade em que os indivíduos 
se encontram no momento. O isolamento é uma experiência desagradável para quem vivencia devido 
à separação dos entes queridos, perda da liberdade e as incertezas do que tem por vir. Se o isolamento 
se evidencia como essencial, é de extrema importância que as autoridades de saúde tomem medidas 
para propiciar que esse momento seja o mais tolerável possível.

PALAVRAS-CHAVE: Isolamento Social. Saúde Mental. Pandemia.

MENTAL HEALTH OF INDIVIDUALS AMONG SOCIAL ISOLAMNET

ABSTRACT:	This	 is	a	qualitative,	 reflective	study	with	additional	 searches	 in	 the	Virtual	Health	
Library	(VHL).	The	objective	of	the	work	is	to	reflect	on	the	mental	health	of	individuals	in	the	midst	
of	 the	pandemic	due	to	 the	new	coronavirus.	This	 is	a	qualitative,	reflective	study	with	additional	
searches in the Virtual Health Library (VHL), with health descriptors: social isolation, mental health 
and	pandemic	 together	with	 the	Boolean	AND	operator.	The	first	 search	was	carried	out	with	 the	
combination “social isolation” AND “Mental health”, while the second was “mental health” AND 
“pandemic”, obtaining a total of 403 references. It is known that quarantine can originate a series 
of psychopathological symptoms, disillusionment, depressed mood, anxiety, fear, anger, insomnia, 
among	others.	The	factors	that	influence	psychosocial	impact	are	closely	related	to	the	magnitude	of	
the epidemic and the degree of vulnerability that individuals are currently experiencing. Isolation is 
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an unpleasant experience for anyone who experiences it due to the separation of loved ones, loss of 
freedom and the uncertainties of what lies ahead. If isolation is shown to be essential, it is extremely 
important that health authorities take steps to ensure that this moment is as tolerable as possible.

KEYWORDS: Social isolation. Mental health. Pandemic. 

1. INTRODUÇÃO 

Saúde e saúde mental	têm	conceitos	complexos	e	historicamente	influenciados	por	contextos	
sociopolíticos e pela evolução prática em saúde. Havendo segundo Gaino et al., (2018), dois conceitos, 
ou seja, o paradigma biomédico e o da produção social da saúde.

Nesse primeiro, o centro é exclusivamente na doença e em suas manifestações, a loucura 
como sendo essencialmente o objeto do estudo da psiquiatria. No segundo, a saúde é mais ampla, 
é para além das manifestações de doenças, sendo incluso aspectos sociais, econômicos, culturais e 
ambientais (GAINO et al., 2018).

Dessa forma, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a saúde é considerada 
um estado de completo bem estar físico, mental e social e não consiste apenas na ausência de 
enfermidades (OMS, 1946).

Atualmente, em meio ao cenário de saúde mundial, nos deparamos com uma pandemia gerada 
pelo SARS- COV-2, que causa a doença coronavírus (COVID-19),	que	foi	identificada	pela	primeira	
vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e que desde então, se espalhou pelo mundo inteiro. Essa 
família de vírus pode causar doenças em animais e humanos. Em seres humanos, esse vírus provoca 
desde resfriados comuns até doenças mais severas como Síndrome Aguda Grave (LEAH et al., 2020; 
HAMMERSCHMIDT ; SANTANA, 2020).  

Frente à impossibilidade de controle de pessoas susceptíveis através de esquemas vacinais 
a redução da velocidade da curva epidêmica ocorre mediante ações de isolamento físico social 
(RAFAEL et al., 2020). Uma epidemia, como a COVID-19, acarreta em perturbação psicossocial 
que pode transpor a capacidade da população afetada (AFONSO, 2020).

Pode-se	 refletir	 inclusive	 que	 a	 população	 total	 do	 país	 sofre	 um	 abalo	 psicossocial	 em	
diferentes níveis de intensidade e gravidade (BRASIL, 2020). Diante disso, tem-se por objetivo 
refletir	sobre	a	saúde	mental dos indivíduos em meio à pandemia pelo novo coronavírus.

2. METODOLOGIA

Trata-se	 de	 um	 estudo	 qualitativo,	 do	 tipo	 reflexivo	 com	 buscas	 adicionais	 na	 Biblioteca	
Virtual em Saúde (BVS), dispondo dos descritores em saúde: isolamento social, saúde mental 
e pandemia juntamente como o operador Booleano AND. A primeira busca foi realizada com a 
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combinação “isolamento social” AND “Saúde mental”, enquanto que a segunda foi “saúde mental” 
AND “pandemia”, obtendo um total de 564 referências. A pesquisa compreende o período de maio 
e foram empregados os critérios de inclusão textos disponível sendo em idioma inglês e português; 
e critérios de exclusão documentos duplicados e que não se aproximava com a temática, contudo, 
foram utilizados boletins epidemiológicos e cartilhas de recomendações provenientes do Ministério 
da saúde resultando em 14 documentos para elaboração do trabalho. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A Organização mundial da Saúde (OMS) e autoridades de saúde no mundo todo está agindo na 
tentativa de conter o surto da COVID-19. No entanto, essa crise está gerando estresse na população. 
É estimado que entre um terço e metade da população possa vir a sofrer alguma manifestação 
psicopatológica (BRASIL, 2020). 

A quarentena	profilática	associada	ao	novo	COVID-19 causa uma série de riscos para saúde 
mental. Se é verdade que o isolamento é importante para proteger a nossa saúde física, evitando o 
contagia pelo vírus, também é verídico que quanto maior for o tempo em que se esta em isolamento 
maiores serão os riscos de pessoas sofrerem doenças psiquiátrica (AFONSO, 2020).  

É sabido que a quarentena pode originar uma série de sintomas psicopatológicos, desengano, 
humor deprimido, ansiedade, medo	raiva,	insônia	entre	outros.	Os	fatores	que	influenciam	o	impacto	
psicossocial estão relacionados intimamente à magnitude da epidemia e o grau de vulnerabilidade em 
que os indivíduos se encontram no momento (BRASIL, 2020).

	E	que	apesar	da	maior	parte	dos	problemas	psicossociais	não	serem	qualificados	como	doença,	
e, sim considerados reações e sintomas normais para uma situação anormal, é estimado um aumento 
dos mesmos de acordo com a magnitude do momento atual. O medo do desconhecido aumenta os 
níveis de ansiedade em indivíduos saudáveis, bem como aqueles com condições de saúde mental pré-
estabelecidas (BRASIL, 2020; SHIGEMURA et al., 2020).

Diante do momento de pandemia Shigemura et al. (2020) relata que as primeiras respostas 
estimadas são as respostas emocionais, que incluem extremo medo e incertezas. Outras experiências 
podem	incluir	reações	de	angustias,	insônia	raiva	e	o	medo	extremo	da	doença.	O	autor	ainda	afirma	
que	comportamentos	de	risco	a	saúde	podem	ser	identificados	durante	o	isolamento como o aumento 
do uso de álcool e tabaco e que transtornos de estresse pós-traumático, transtornos de ansiedade e 
depressão podem ser consequências desse período. 

 Há um pico alto de estrese em meio ao isolamento, havendo fatores que contribuem para tal 
evento, devido à ruptura na rotina, a falta de contato social, o excesso de informações disponíveis, 
algumas vezes discordantes, se torna um ambiente propício para adoecimento psicológico (AFONSO, 
2020; PEREIRA, 2020; SHIGEMURA et al., 2020).

 No entanto, estima-se que após esse momento difícil vivenciado por milhares de pessoas 
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em todo o mundo, as perturbações pós-pandemia tende a aumentar, ou seja, para além do estresse 
relacionado à doença, havendo ainda outros fatores (AFONSO, 2020). 

Aqui	 envolve	 preocupações	 com	 a	 escassez	 de	 suprimento,	 as	 perdas	 financeiras,	 e	 a	
impossibilidade de conseguir trabalho pós-período, acarretam prejuízos ao bem-estar psicológico dos 
indivíduos (AFONSO, 2020; SCHMID, 2020). 

A pandemia pela COVID-19	 impacta	os	seres	humanos	de	maneira	específica,	desconfiam	
das medidas de isolamento devido à despreparada resposta de alguns líderes políticos que vão em 
direção	oposta	das	orientações	da	OMS,	preocupação	com	os	filhos	por	ficarem	sem	ir	à	escola	e	pelo	
distanciamento da rede socioafetiva aqui nos remetemos aos avós, amigos e vizinhos (AFONSO, 
2020; BRASIL, 2020; PEREIRA et al., 2020).

O medo constante de adoecer e morrer, perder pessoas amadas, não poder trabalhar e não 
ter como sustentar a família, transmitir o vírus para outras pessoas, sensações como impotência em 
meio ao acontecimento, irritabilidade, angustia, tristeza, desamparo, tédio e solidão são sentimentos 
frequentes durante esse processo de isolamento (BRASIL; 2020; BROOKS et al., 2020).  

Outra ressalva que se faz é em relação ao luto das pessoas que morem durante esse período.  
Até	o	dia	17	de	maio	de	2020	o	boletim	epidemiológico	especial	tinha	confirmado	241.080	casos	por	
COVID-19 no Brasil. Sendo que desse total, 16.118 foram a óbito (BRASIL, 2020).

Devido às medidas preventivas de saúde pública, as cerimônias fúnebres estão sendo realizadas 
quase sem pessoas. Muitos familiares e amigos estão privados de se despedirem de quem falece. 
Dessa forma, não há abraços e nem o consolo de luto feito em comunidade trazendo consigo um 
enorme sofrimento para todos aqueles que perdem em meio a essa pandemia seus familiares e amigos 
(AFONSO, 2020). 

Perante a preocupação referente à saúde mental a Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS), juntamente com a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou um documento de 
considerações psicossociais e de saúde mental durante o surto de COVID-19 que inclui mensagens 
para população em geral (OPAS, 2020).

Tais mensagens se referem a orientações, tais como: advertindo a população para redução 
do tempo assistindo, lendo ou ouvindo notícias que fazem com que o indivíduo sinta-se ansioso ou 
angustiado (OPAS, 2020). 

Instrui	 o	 indivíduo	 a	 procurar	 somente	 informações	 confiáveis	 com	 propósito	 de	 tomar	
medidas para proteção sua e de seus entes queridos. Outra medida é proteger e apoiar alguém. Por 
exemplo,	telefonar	para	um	vizinho	ou	pessoa	de	sua	comunidade,	isso	pode	beneficiar	a	pessoa	que	
recebe, assim como, quem o faz (OPAS, 2020).

Durante a pandemia, o mundo, e o Brasil adotaram medidas de isolamento e distanciamento 
social, interrupções de aulas e trabalhos presenciais, acarretando além do sofrimento com notícias 
de	mortes	e	hospitalizações,	danos	emocionais	e	financeiros	(HAMMERSCHMIDT	;	SANTANA,	
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2020). 

4. CONCLUSÃO

Diante	 disso,	 ficou	 perceptível	 que	 tanto	 o	 isolamento social quanto ao medo de contrair 
a doença impacta diretamente na saúde mental dos indivíduos. O isolamento é uma experiência 
desagradável para quem vivencia devido à separação dos entes queridos, perda da liberdade e as 
incertezas do que tem por vir.

Se o isolamento se evidencia como essencial, é de extrema importância que as autoridades 
de saúde tomem medidas para propiciar que esse momento seja o mais tolerável possível, alertando 
a população sobre que está acontecendo e o porquê, estimulando a realização de atividades para os 
mesmos, comunicação clara e em concordância com todas as autoridades envolvidas, ainda garantir 
suprimentos básicos tais como, água e comida. 
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RESUMO: A propagação da pandemia do COVID-19 e as medidas de restrições sociais adotadas 
pelas	autoridades	para	controlar	a	curva	de	contágio	da	doença	desafiaram	a	saúde	mental da popu-
lação	em	diferentes	regiões	do	mundo.	O	objetivo	do	presente	estudo	é	identificar,	através	de	uma	
revisão narrativa da literatura, as repercussões da pandemia na saúde mental da população. Dentre 
os achados, há evidências empíricas na literatura de que a pandemia, as medidas de restrições sociais 
adotadas e a inibição das atividades rotineiras apresentam um impacto negativo na saúde mental, as-
sociando-se a maiores níveis de estresse, ansiedade diante da incerteza, depressão, solidão, prejuízos 
na qualidade do sono e medo de infectar-se e infectar outras pessoas, medo dos efeitos negativos da 
crise	em	diferentes	esferas,	por	exemplo.	Uma	parcela	das	pesquisas	conduzidas	buscou	identificar	
esses indicadores de saúde	mental	em	amostras	específicas,	como	crianças,	idosos,	gestantes,	profis-
sionais de saúde, dentre outros. Esses estudos apontam a importância de não negligenciar-se a saú-
de mental de grupos potencialmente vulneráveis aos efeitos deletérios da pandemia. Embora ainda 
não seja possível uma compreensão total sobre os efeitos da pandemia nos múltiplos construtos que 
compõem a saúde mental, a literatura sugere efeitos adversos da mesma em indicadores cognitivos, 
comportamentais e emocionais. 

PALAVRAS CHAVE: saúde mental. COVID-19. Saúde comportamental.

THE BAND OF PANDEMIC: MENTAL HEALTH IN THE COVID-19 TIME

ABSTRACT: The outbreak of the COVID-19 pandemic and the measures of social distancing adopt-
ed to control the contagion curve of the disease have challenged the mental health of the population in 
different	regions	of	the	world.	The	aim	of	the	present	study	is	to	identify,	through	a	narrative	review	
of	the	literature,	the	repercussions	of	the	pandemic	on	mental	health.	Among	the	findings,	there	is	
empirical evidence in the literature that the pandemic, the measures of social distancing and the inhi-
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bition of routine activities have a negative impact on mental health, associated with higher levels of 
stress, anxiety in the face of uncertainty, depression, loneliness, impaired sleep quality, fear of becom-
ing	infected	and	infecting	others	and	fear	of	the	negative	effects	of	the	crisis	in	different	spheres,	for	
example.	Part	of	the	research	conducted	sought	to	identify	these	mental	health	indicators	in	specific	
samples, such as children, elder adults, pregnant women, health professionals, among others. These 
studies highlight the importance of not neglecting the mental health of groups potentially vulnerable 
to	the	harmful	effects	of	the	pandemic.	Although	it	is	not	yet	possible	to	fully	understand	the	effects	
of the COVID-19 pandemic on the multiple constructs that surround mental health, the literature sug-
gests	its	adverse	effects	on	cognitive,	behavioral	and	emotional	indicators.

KEYWORDS: mental health. COVID-19. behavioral health

1. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em dezembro de 2019, foi informada sobre a detec-
ção de casos de pneumonia com etiologia desconhecida, em Wuhan, na província de Hubei, na China. 
Entre os dias 31 de dezembro de 2019 e 3 de janeiro de 2020, um total de 44 pacientes apresentando 
quadros	clínicos	dessa	pneumonia	de	etiologia	não	conhecida,	foram	identificados	pelas	autoridades	
chinesas (WHO, 2020a). Entre os dias 11 e 12 de janeiro de 2020, a Comissão Nacional de Saúde da 
China informou a OMS que o surto relacionava-se ao mercado de animais selvagens na cidade de 
Wuhan (WHO, 2020a). No mesmo mês, em tempo recorde, o RNA de um beta coronavírus previa-
mente desconhecido foi descoberto a partir do sequenciamento imparcial em amostras de pacientes 
com pneumonia. Células epiteliais das vias aéreas humanas foram usadas para isolar um novo tipo 
vírus, um coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-COV-2). A nova doença foi 
nomeada COVID-19. (ZHU et al., 2020). Os sintomas da infecção pelo novo coronavírus incluem fe-
bre, calafrios, tosse, dor de garganta, dispnéia, mialgia, náusea, vômito, diarréia, anosmia, hiposmia, 
augesia (CHEN et al., 2020; BRASIL, 2020a). 

O coronavírus parece ter origem zoonótica, apresentando genoma altamente compatível com 
o coronavírus do morcego. Entretanto, a rota acurada de transmissão ainda está em debate (GUO et 
al., 2020). A transmissão de humano para humano do coronavírus ocorre principalmente através de 
gotículas aéreas (RABI et al., 2020). Desde os primeiros registros em janeiro, o número de casos e 
mortes causadas pelo novo coronavírus escalou exponencialmente e espalhou-se pelas 34 regiões da 
China. No dia 30 de janeiro, a OMS declarou tratar-se de uma emergência de saúde pública, de preo-
cupação internacional (MAHASE, 2020). Em poucas semanas, a epidemia espalhou-se por outros 
continentes do globo, de forma que no dia 11 de março, a OMS declarou tratar-se de uma pandemia 
(WHO,	2020b).	No	mundo,	até	o	dia	03/09/2020,	foram	confirmados	25.842.652	casos	de	COVID-19 
e	858.629	óbitos	(WHO,	2020c).	No	Brasil,	até	a	mesma	data,	foram	confirmados	3.997.865	casos	de	
COVID-19 e 123.780 óbitos (BRASIL, 2020b). 

Até o momento, dezenas de países estão na corrida pelo desenvolvimento de uma vacina capaz 
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de prover resposta imunológica adequada e alguns estudos mostram-se promissores (CALLAWAY, 
2020; NATURE, 2020). Entretanto, enquanto ainda não há a ampla distribuição de uma vacina ou 
terapêuticas farmacológicas efetivas e tendo em vista a importância do achatamento da curva de con-
tágio da COVID-19, governos e gestores de diferentes países adotaram estratégias de intervenção em 
saúde pública não farmacológicas, como medidas de contenção, mitigação ou supressão, tais como a 
quarentena, o isolamento social e o distanciamento social (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020). 

A rápida proliferação da doença ao redor do globo (MAHASE, 2020; WHO, 2020b), a ausên-
cia de mecanismos terapêuticos efetivos, a insegurança sobre a duração e o prognóstico da crise na 
saúde e na economia somados às medidas de intervenção necessárias para achatar a curva de contágio 
(WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020) construíram um cenário com implicações diretas na saúde 
mental (ORNELL et al., 2020). Ainda não é possível compreender plenamente as repercussões psico-
lógicas da pandemia, no entanto, pesquisadores de diferentes regiões do mundo debruçam-se sobre o 
tema e buscam avaliar manifestações da pandemia em diferentes indicadores emocionais, cognitivos 
e comportamentais, como medo (MERTENS; SALEMINK; ENGELAARD, 2020; ORNELL et al., 
2020), depressão (SEFARINI et al., 2020; WANG et al., 2020), ansiedade (LOADES et al., 2020; 
SEFARINI et al., 2020; WANG et al., 2020), estresse (SEFARINI et al., 2020; WANG et al., 2020), 
insônia (LOADES et al., 2020; ZHOU et al., 2020), dentre outros (LOADES et al., 2020; MERTENS; 
SALEMINK; ENGELAARD, 2020, 2020; SEFARINI et al., 2020). Diante do exposto, o objetivo do 
presente	estudo	é	identificar,	a	partir	de	uma	revisão	narrativa	da	literatura	as	repercussões	na	saúde	
mental da população durante a pandemia do COVID-19. Embora a revisão narrativa não permita a re-
produtibilidade	de	seu	método	e	tampouco	fornece	respostas	quantitativas	à	perguntas	específicas,	ela	
possibilita a aquisição e atualização sobre uma temática em curto espaço de tempo (ROTHER, 2007).

 2. MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura. O processo de coleta do 
material foi realizado de forma não sistemática no período de abril a setembro de 2020. Foram pes-
quisadas	bases	de	dados	científicas,	tais	como:	Pubmed, Scielo e Psycinfo. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pandemia do coronavírus não é a primeira pandemia ou a primeira experiência do ser humano 
com a quarentena e outras medidas de isolamento social (HUREMOVIĆ, 2019; TOGNOTTI, 2013). 
Segundo Damir Huremović (2019), psiquiatra e estudioso do campo das pandemias, poucos fenô-
menos na história da humanidade moldaram a nossa sociedade e cultura como a erupção de doenças 
infecciosas. As epidemias dizimaram sociedades, exterminaram populações inteiras e determinaram 
o desfecho de guerras (HUREMOVIĆ, 2019; SCHEIDEL, 2017). Na era moderna, entretanto, pouca 
atenção tem sido dedicada às formas como as pandemias, as pragas, afetam a psicologia individual 
e	de	grupo	das	populações	 afligidas	 (HUREMOVIĆ, 2019). Apesar da atenção limitada ao tema, 
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foram publicados alguns estudos transversais e longitudinais sobre o impacto de lockdowns e qua-
rentas na saúde mental durante outras infecções globais contemporâneas, como a SARS e a MERS. 
Esses estudos suportam a perspectiva de que as medidas de restrições sociais associam-se a sintomas 
como ansiedade, estresse, depressão, alterações no humor, irritabilidade, insônia, raiva, sintomas de 
estresse pós traumático, medo, confusão, luto e exaustão emocional (SERAFINI et al., 2020). Neste 
cenário	de	investigação	científica,	é	possível	afirmar	que	a	eclosão	da	pandemia	do	COVID-19 impôs 
o	desafio	e	a	urgência	de	pesquisar	sobre	os	efeitos	da	pandemia	sob	o	olhar	da	saúde	mental	ainda	
durante a pandemia.

Dentre as repercussões psicológicas de uma pandemia, o medo destaca-se como resposta 
emocional (MERTENS; SALEMINK; ENGELAARD, 2020; ORNELL et al., 2020) O medo é um 
mecanismo de defesa adaptativo fundamental para a sobrevivência. Envolve uma série de respostas 
fisiológicas	que	possibilitam	responder	a	uma	ameaça	em	potencial	(GARCIA,	2017).		Quando	esses	
mecanismos de resposta não estão bem calibrados, no entanto, o medo torna-se desadaptativo. O 
medo excessivo associa-se a efeitos prejudiciais a nível individual, como a fobia e a ansiedade social 
e também a efeitos negativos na esfera social, como por exemplo a xenofobia ou o comportamento 
de compras irracional (eg. estocar papel higiênico; MERTENS; SALEMINK; ENGELAARD, 2020). 
Informações dúbias ou falsas que circulavam através da mídia tradicional e das redes sociais (LIMA; 
LOPES; BRITO, 2020) acerca da transmissão do coronavírus, incubação do vírus,	alcance	geográfi-
co, número de infectados e taxa de mortalidade, por exemplo, levou a um cenário de intensa insegu-
rança e medo da população (ORNELL et al., 2020). 

Estudo de Mertens, Salemink e Engelhard (2020) investigou variáveis preditoras do medo do 
COVID-19 em uma amostra de 439 participantes, habitantes de diferentes continentes (73.12% da 
Europa,	incluindo	a	Rússia).	Os	pesquisadores	identificaram	que	além	do	medo	em	relação	a	própria	
segurança e a segurança de pessoas próximas, por exemplo, os participantes também reportaram 
medo do impacto da pandemia nos sistemas de saúde, na economia, na sociedade, medo de perder o 
emprego e de mudanças em suas rotinas (MERTENS; SALEMINK; ENGELAARD, 2020). Além do 
medo, pode-se esperar que as respostas emocionais à pandemia do COVID-19 sejam gatilhos para 
comportamentos deletérios, como insônia, raiva, aumento do uso de álcool e cigarro, diminuição da 
percepção de saúde e transtornos mentais (SHIGEMURA et al., 2020).

Outra notável reação comumente observada na literatura sobre respostas psicológicas frente 
à pandemia do COVID-19, é a ansiedade (RAJKUMAR, 2020). Esta relaciona-se a incerteza sobre 
o futuro e o medo do desconhecido (SERAFINI et al., 2020) e associa-se diretamente a qualidade do 
sono (RAJKUMAR, 2020; XIAO et al., 2020). Pesquisa realizada na China por Wang e colaboradores 
(2020) investigou os níveis de estresse, ansiedade e depressão em uma amostra de 1210 responden-
tes,	oriundos	de	194	cidades	da	China.	Identificou-se	que	53.8%	dos	participantes	reportaram	que	os	
impactos psicológicos da pandemia na saúde mental podem ser avaliados numa escala de moderados 
a severos.  Cabe destacar que a pesquisa foi conduzida no estágio inicial da pandemia na China, e a 
maior parte dos respondentes encontrava-se em lockdown ou quarentena, sendo que 84.7% passavam 
uma média de 20 a 24 horas por dia dentro de casa. 
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Interessante	mencionar	 que	 a	 revisão	 de	 Serafini	 e	 colaboradores	 (2020)	 sobre	 as	 reações	
psicológicas durante medidas de isolamento social adotadas em outras infecções descreve também 
outras reações comuns, como a frustração e o tédio, catalisados pela redução do convívio social e in-
terrupção das necessidades sociais e o sentimento de solidão, também derivado da inibição das ativi-
dades	diárias	rotineiras,	interrupção	das	necessidades	sociais	e	dificuldade	de	engajar-se	socialmente.	
Segundo os autores, a solidão apresenta-se como um fator preditor de depressão e risco aumentado 
para suicídio. Dentre os fatores de risco para respostas desadaptativas às medidas de restrições so-
ciais, encontra-se a inadequação de suprimentos básicos, como disposição insatisfatória de água, 
alimentos,	roupas	e	termômetros,	alexitimia,	isto	é,	incapacidade	de	descrever	e	identificar	verbal-
mente emoções em si mesmo e informações de saúde inadequadas por parte das autoridades públicas. 
Dentre os fatores de proteção para respostas psicológicas favoráveis ao enfrentamento adaptativo de 
medidas de isolamento social, encontra-se a resiliência e a percepção de suporte social satisfatório. 

3.1 Saúde mental de crianças e adolescentes na pandemia do COVID-19

Além da saúde mental da população adulta, revisão sistemática conduzida por Loades e cola-
boradores (2020) reforça a relevância de observar a saúde mental de crianças e adolescentes durante 
o isolamento social. A revisão incluiu um total de 53 estudos com amostras compostas por escolares 
e ou universitários. O estudo sinaliza a relação entre solidão, isolamento social e sintomas como an-
siedade, especialmente ansiedade social, depressão e sintomas internalizantes. Segundo os autores, a 
duração da solidão, mais do que a intensidade da mesma, parece ser um fator preditor de desfechos 
negativos em termos de saúde mental. Ainda, estudo publicado por Zhou e colaboradores (2020) 
avaliou a prevalência de sintomas de insônia e a relação desses sintomas com variáveis sociodemo-
gráficas	em	uma	amostra	de	12.299	adolescentes	e	jovens	adultos	chineses.	A	idade	dos	participantes	
variou entre 12 e 29 anos (média de idade de 17.41 anos). Dentre os achados, destaca-se que a pre-
valência de sintomas de insônia reportados nos jovens adultos (25.7%) é maior do que a média geral 
da população da China na ausência da pandemia (18.3–23.6%). Os sintomas foram mais intensos no 
sexo feminino. Ainda, suporte social apresentou-se como um fator protetor de insônia, enquanto an-
siedade e depressão foram mediadores da relação entre insônia e suporte social.

Estudo transversal sobre a saúde mental de crianças durante o isolamento social na província 
de Hubei, na China, publicado por Xie e colaboradores (2020), incluiu uma amostra de 1784 parti-
cipantes. Dentre os participantes, 22.6% apresentaram sintomas de depressão, média maior do que a 
identificada	em	escolares	antes	da	pandemia	(17.2%)	e	18.9%	apresentaram	sintomas	de	ansiedade, 
o	que	também	é	uma	prevalência	mais	expressiva	do	que	a	identificada	em	estudos	conduzidos	em	
outros momentos. Apesar dos relevantes achados sobre a saúde mental de crianças e adolescentes 
durante a pandemia, ainda ressalta-se a importância de conduzir estudos longitudinais, consideran-
do efeitos comuns que ocorrem no desenvolvimento de psicopatologia, como o risco cumulativo 
da exposição a outras variáveis potencialmente deletérias à saúde mental infanto-juvenil, como por 
exemplo,	conflitos	maritais	e	perda	do	emprego	por	parte	dos	pais.	Além	disso,	há	os	efeitos	sleeper: 
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a exposição a alguns estressores pode ser percebida apenas diante da maturação neurobiológica ou 
transformações no ambiente social, dentre outras particularidades típicas da psicopatologia do desen-
volvimento (WADE; PRIME; BROWN, 2020). 

3.2 Saúde mental da população idosa na pandemia do COVID-19

Outra fase do desenvolvimento humano particularmente vulnerável aos efeitos negativos da 
pandemia e do isolamento social é a população idosa. Este grupo e indivíduos com comorbidades (eg. 
hipertensão, diabetes, cardiopatias, doença obstrutiva pulmonar crônica) encontram-se na categoria 
de pacientes de risco (GUO et al., 2020).  Santos, Brandão e Araújo (2020) conduziram uma revisão 
integrativa	da	literatura	com	o	objetivo	de	investigar	os	desafios	enfrentados	no	isolamento	social	
para a saúde mental dos idosos durante a pandemia. Segundo os autores, a mudança brusca na rotina 
causada pelo isolamento social prolongado e a incerteza da duração deste tipo de medida pode ser po-
tencializada no idoso, quando o temor de estar afastado de entes queridos associa-se às preocupações 
do avanço da idade. 

Estudo conduzido na Holanda por van Tilburg e colaboradores (2020) entre os dias 4 e 26 de 
maio de 2020 contou com uma amostra de 1876 idosos entre 65 e 102 anos (M= 73). Os participantes 
responderam perguntas sobre o impacto do distanciamento social.	Dentre	os	resultados,	identificou-se	
um aumento na solidão social da amostra. A solidão social origina-se da ausência de contato social e 
engajamento em uma rede social (TILBURG et al., 2020; WEISS, 1973). Além disso, houve um au-
mento	da	solidão	emocional	(TILBURG	et	al.,	2020).	Esta,	refere-se	a	ausência	de	uma	figura	íntima	
ou de um vínculo emocional próximo (WEISS, 1973). Outro estudo conduzido na Suécia por Gusta-
vsson e Beckman (2020), onde as medidas de restrições sociais foram mais intensas para a população 
idosa, incluiu uma amostra de 1854 participantes, com média de idade de 74.72 anos. Os autores 
identificaram	que	38.8%	da	amostra	afirmou	sentir-se	deprimido,	79.8%	afirmou	estar	preocupado	
com	seus	entes	queridos,	23.5%	afirmou	apresentar	problemas	para	dormir	e	23.2%	afirmou	apresen-
tar	dificuldades	de	concentração.	Entretanto,	ainda	é	importante	conduzir	novos	estudos	sobre	o	tema	
. Destaca-se que pesquisadores de diferentes países têm publicado comentários, artigos de opinião e 
relatórios em importantes periódicos internacionais, alertando sobre a saúde mental desta população 
vulnerável, frisando a atenção para o não agravamento de psicopatologias e quadros neurológicos, e 
potenciais estratégias de manejo (BANERJEE, 2020; FORLENZA; STELLA, 2020; MONTEIRO-
-JUNIOR et al., 2020).

3.3 Saúde mental de gestantes e puérperas na pandemia do COVID-19

Em termos de desenvolvimento biopsicossocial e ciclo vital no contexto da pandemia, a saúde 
mental	de	gestantes	e	puérperas	também	tem	centralizado	o	olhar	de	pesquisadores	e	profissionais	de	
saúde (CEULEMANS et al., 2020; LEBEL et al., 2020). O ciclo gravídico puerperal por si só, é ca-
racterizado por intensas transformações na vida da mulher e na dinâmica da família (CEULEMANS 
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et al., 2020; DENNIS et al., 2017). Nos primeiros meses de 2020, em especial, gestantes e puérperas 
além	de	lidarem	com	os	desafios	próprios	do	contexto	da	gestação	e	do	puerpério,	ainda	precisaram	
enfrentar a pandemia do COVID-19 e as medidas necessárias para manejar a crise de saúde públi-
ca (CEULEMANS et al., 2020). Investigação conduzida por Ceulemans e colaboradores (2020) na 
Bélgica,	 buscou	 identificar	 indicadores	 de	 ansiedade e depressão em uma amostra de gestantes e 
mulheres em fase de amamentação. Participaram do estudo 5866 mulheres, sendo 2421 gestantes. Os 
resultados apontam uma prevalência de depressão maior de 25.4% em gestantes de 23.6% em puérpe-
ras de 23.6%, prevalência explicitamente maior do que a encontrada previamente na Bélgica antes na 
pandemia (HOMPES et al., 2013). Estudo conduzido no Canadá por Lebel e colegas (2020) incluiu 
uma	amostra	de	1987	gestantes	também	identificou	prevalência	de	sintomas	de	depressão	(37%)	e	de	
sintomas	de	ansiedade	(57%),	prevalências	maiores	do	que	identificado	em	outros	estudos,	incluindo	
metanálises,	em	que	a	prevalência	de	depressão	pré	natal	identificada	varia	entre	9%	e	11%,	com	18%	
apresentando algum episódio depressivo em algum momento da gestação.  e prevalência de ansiedade 
variando 18% e 25% (DENNIS et al., 2017). 

3.4 Pacientes psiquiátricos na pandemia do COVID-19

Outro grupo vulnerável que demanda a devida atenção é o de pacientes psiquiátricos (HAO 
et al., 2020; KAHL; CORRELL, 2020). As restrições no convívio social impostas pela pandemia, 
o medo	da	infecção,	a	frustração,	o	tédio,	prejuízos	financeiros,	informações	inadequadas	e	o	estig-
ma, por exemplo, tornam este grupo especialmente suscetível a maiores prejuízos na saúde mental 
(KAHL; CORRELL, 2020) Estudo de Hao e colaboradores (2020) comparou os níveis de ansiedade, 
depressão, estresse, insônia e impacto psicológico da pandemia (a partir de uma escala que mensu-
ra sintomas de transtorno do estresse pós traumático - TEPT, em sobreviventes da COVID-19)  em 
indivíduos com diagnóstico psiquiátrico de transtornos de depressão ou ansiedade e indivíduos sem 
diagnóstico psiquiátrico. Os resultados apontam que os níveis de ansiedade, estresse, depressão e 
insônia foram mais elevados nos pacientes psiquiátricos. Ainda, os pacientes psiquiátricos apresen-
taram maiores níveis de preocupações com problemas de saúde, impulsividade e ideação suicida, e 
mais de um terço da amostra de pacientes psiquiátricos apresentou critério diagnóstico para TEPT. 

3.5 Saúde mental dos profissionais de saúde na pandemia do COVID-19

Diante	da	pandemia,	os	profissionais	de	saúde, especialmente aqueles que estão atuando na 
linha de frente no enfrentamento ao COVID-19 tornam-se um grupo de risco em termos de infecção, 
dada	a	constante	exposição	desses	profissionais	a	pacientes	infectados,	e	também	em	termos	de	saúde	
mental (LAI et al., 2020; XIAO et al., 2020). O grande número de casos, a carga de trabalho exte-
nuante, o esgotamento de equipamentos de proteção individual, a cobertura midiática, a falta de me-
dicações	específicas,	a	sensação	de	suporte	inadequado	são	fatores	que	podem	contribuir	para	a	carga	
mental	dos	profissionais	de	saúde	neste	momento	(LAI	et	al.,	2020).	Xiao	e	colaboradores	(2020)	
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conduziram	um	estudo	observacional	transversal	com	uma	amostra	de	180	profissionais	de	saúde	que	
estavam	tratando	pacientes	com	infecção	por	COVID-19.	Dentre	os	resultados,	identificou-se	prejuí-
zos na qualidade do sono	desses	profissionais.	Esses	prejuízos	podem	ser	explicados	por	conta	do	tra-
balho intenso, em isolamento, sob pressão e a letalidade da doença. Melhores níveis de suporte social, 
como o suporte emocional da família e de amigos, associaram-se positivamente a maiores níveis de 
autoeficácia	e	qualidade	do	sono	e	negativamente	aos	níveis	de	estresse e ansiedade. Essas variáveis 
são indicadores de saúde	mental	relevantes	uma	vez	que	a	autoeficácia,	por	exemplo,	contribui	para	
a manutenção de níveis emocionais estáveis, mesmo quando trabalha-se sob pressão, como no caso 
da pandemia (BIHLMAIER; SCHLARB, 2016), e também associa-se a níveis aumentados de auto-
controle	e	concentração	(PRZEPIÓRKA;	BŁACHNIO;	SIU,	2019).	Níveis	excessivos	de	estresse	e	
ansiedade associam-se a desfechos negativos em termos de saúde, tais como burnout (LEBARES et 
al., 2018) e depressão	(WATSON,	2009)	e	risco	aumentado	para	erros	na	prática	profissional	(RO-
BERTSON; LONG, 2018; SADIQ et al., 2019). 

Ainda,	estudos	qualitativos	exploram	a	perspectiva	dos	profissionais	de	saúde nesta crise, re-
velando sentimentos diversos (FAWAZ; SAMAHA, 2020; LIU et al., 2020), como o medo de contrair 
e ser um agente de propagação do vírus,	o	conflito	entre	os	deveres	de	ser	um	profissional	de	saúde	e	
responsabilidades com a própria família, o estigma de infectar-se e preocupação com as informações 
imprecisas	ou	inadequadas	que	circulam	entre	a	população	geral	e	também	entre	os	profissionais	de	
saúde (FAWAZ; SAMAHA, 2020). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ainda não é possível compreender plenamente os efeitos da pandemia na saúde mental da popu-
lação ou mesmo em outras esferas da saúde, educação, cultura ou economia, por exemplo. Tal como 
ocorreu em diferentes momentos do percurso histórico do ser humano (HUREMOVIĆ, 2019), da 
antiguidade às infecções contemporâneas, o contexto atual parece impor condições favoráveis a in-
tensas transformações no estilo de vida e na organização do mundo que conhecemos. Um olhar pela 
literatura	científica	publicada	até	o	momento	aponta	que	esta	crise	impacta	negativamente	diferentes	
indicadores de cognições, comportamentos e emoções, como depressão, estresse, ansiedade, solidão 
e medo (CEULEMANS et al., 2020; HAO et al., 2020; LOADES et al., 2020; SERAFINI et al., 2020; 
WANG	et	al.,	2020).	Estes	achados	refletem	a	relevância	de	cidadãos,	profissionais	e	autoridades	po-
líticas	definirem	respostas	compatíveis	com	sua	função	e	lugar	no	mundo	e	também	transparecem	a	
vulnerabilidade	de	determinadas	parcelas	da	população.	Dentre	as	perdas,	as	cicatrizes,	os	desafios	e	
as	oportunidades	amplificadas	pela	pandemia	do	COVID-19, espera-se um olhar menos negligente e 
estigmatizado em torno da saúde mental.
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RESUMO: A pandemia da COVID-19	 trouxe	uma	série	de	desafios	ao	mundo.	Além	das	conse-
quências sociais, políticas e econômicas relativas a este novo cenário, o distanciamento social e o 
confinamento	em	casa	têm	proporcionado	mudanças	significativas	na	dinâmica	familiar.	Profissionais	
da saúde mental têm se preocupado em investigar as possíveis repercussões dessa pandemia, como a 
presença de stress, ansiedade, medo e depressão, que poderiam estar afetando as crianças, os pais e as 
relações familiares. Estudos sobre as consequências na saúde mental e no bem-estar psicológico dos 
indivíduos em quarentena demonstraram que, a separação dos entes queridos, a perda de liberdade 
e privacidade, o medo de adoecer ou perder um familiar, podem ocasionalmente causar efeitos ne-
gativos. O presente estudo teve como objetivo examinar as relações familiares durante o período de 
distanciamento social no contexto da pandemia da COVID-19. Foram encontrados poucos estudos. 
Os resultados são parciais e indicam que o distanciamento social afetou negativamente qualidade 
das relações familiares, com o aumento, inclusive, da violência doméstica.  Percebe-se a necessidade 
de estudos empíricos que investiguem a qualidade das interações familiares a partir das teorias do 
desenvolvimento socioemocional, em especial a teoria do apego. Sendo assim, sugere-se o desenvol-
vimento de estudos de intervenção, como estratégias para promover a interação familiar minimizando 
os possíveis efeitos negativos do isolamento, como a violência doméstica.

PALAVRAS-CHAVE: Família. Relações. Pandemia

INITIAL REFLECTIONS ON FAMILY RELATIONSHIPS DURING THE COVID-19 PAN-
DEMIC

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has brought a series of challenges to the world. In addition 
to the social, political and economic consequences of this new scenario, social detachment and con-
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finement	at	home	have	brought	about	significant	changes	in	family	dynamics.	Mental	health	profes-
sionals have been concerned with investigating the possible repercussions of this pandemic, such as 
the	presence	of	stress,	anxiety,	fear	and	depression,	which	could	be	affecting	children,	parents	and	
family relationships. Studies on the consequences on the mental health and psychological well-being 
of quarantined individuals have shown that separation from loved ones, loss of freedom and privacy, 
fear	of	 falling	 ill	or	 losing	a	 family	member,	can	occasionally	cause	negative	effects.	The	present	
study aimed to examine family relationships during the period of social distance in the context of the 
COVID-19 pandemic. Few studies have been found. The results are partial and indicate that social 
distance	has	negatively	affected	the	quality	of	family	relationships,	with	the	increase,	even,	of	domes-
tic violence. There is a need for empirical studies that investigate the quality of family interactions 
based on theories of socio-emotional development, especially the theory of attachment. Therefore, it 
is suggested to develop intervention studies, as strategies to promote family interaction, minimizing 
the	possible	negative	effects	of	isolation,	such	as	domestic	violence.

KEYWORDS: Family. Relations. Pandemic

1. INTRODUÇÃO

A pandemia da COVID-19	trouxe	uma	série	de	desafios	à	população	mundial.	Além	das	con-
sequências sociais, políticas e econômicas relativas a este novo cenário, o distanciamento social e o 
confinamento	em	casa	têm	proporcionado	mudanças	significativas	na	dinâmica	familiar, bem como, 
impactos no bem estar psicológico dos indivíduos.   

Os pais que estão trabalhando em homeoffice precisam conciliar o trabalho, as tarefas domés-
ticas,	o	cuidado	e	atenção	aos	filhos.	A	suspensão	das	aulas,	levou	o	processo	de	escolarização	para	
dentro de casa. Além disso, a rede de apoio e cuidado às crianças, como avós e outros familiares, 
tornou-se	restrita.	Para	aqueles	que	ficaram	desempregados	ou	estão	impossibilitados	de	trabalhar	de-
vido ao distanciamento social,	a	condição	é	ainda	mais	desafiante:	lidar	com	o	estresse	e	a	ansiedade 
relativas	a	este	momento,	para	que	consigam	atender	às	demandas	de	seus	filhos.	

A pandemia traz consigo grandes consequências econômicas, o que acaba por comprometer 
financeiramente	muitas	famílias.	Evidenciou-se	que	em	recessões	anteriores,	a	pressão	econômica,	
mesmo não estando associados ao distanciamento social, podem representar uma grave ameaça à 
saúde mental. Fatores como o desemprego, declínio de renda e dívidas foram associados a uma re-
dução no bem estar mental, aumento das taxas de vários transtornos mentais, distúrbios relacionados 
a substâncias e comportamentos suicidas, riscos que visivelmente dizem respeito aos pais. Mas que 
influenciam	de	maneira	significativa	as	relações	pais-filhos,	aumentando	o	risco	de	crianças	desenvol-
verem problemas de saúde mental. (FERGERT, VITIELLO & PLENER, 2019).

Estudos sobre as consequências na saúde mental e no bem-estar psicológico dos indivíduos 
em quarentena demonstraram que, a separação dos entes queridos, a perda de liberdade e privacidade, 
a incerteza sobre o status da doença e o tédio podem ocasionalmente causar efeitos negativos, tais 
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como: depressão, estresse, irritabilidade, insônia, medo, raiva e sintomas de estresse pós traumático 
(BROOKS et al, 2020). 

Em	síntese,	a	atual	fase	da	pandemia	representa	para	pais	e	filhos	uma	série	de	fatores	de	vul-
nerabilidade para problemas de saúde mental, especialmente para crianças e adolescentes, mudança 
abrupta da dinâmica familiar, medo de adoecer ou perder entes queridos, crise econômica, estresse, 
relações sociais fortemente limitadas, acesso restrito ao lazer e aos grupos de pares.  

Apesar de atualmente não constituírem parte do grupo de risco à COVID-19, as crianças são 
mais vulneráveis ao impacto emocional de eventos estressantes, podem	ter	dificuldade	em	adaptar-se	
as mudanças em sua rotina interferindo assim no senso de estrutura, previsibilidade e segurança. Por 
serem	observadoras	atentas	a	pessoas	e	ambientes,	elas	têm	dificuldade	em	compreender	o	que	está	
acontecendo, entretanto, podem não somente perceber, como também reagir ao estresse de seus pais 
e outros cuidadores, colegas e membros da comunidade (BARTLETT, GRIFFIN & THOMSON, 
2020).  

No contexto de emergências, a saúde mental de crianças pode ser afetada de maneira des-
proporcional,	eles	podem	ficar	com	medo, pegajosos, agitados ou muito irritados (ou, ao contrário, 
podem	ficar	desapegados	ou	entorpecidos);	podem	desenvolver	dor	de	 cabeça	e	dor	de	 estômago	
relacionados	ao	intenso	sofrimento.	Este	momento	é	ainda	mais	desafiador	para	crianças	que	já	viven-
ciaram experiências traumáticas, para aquelas que possuem algum transtorno mental ou necessidades 
especiais (DANESE et al, 2020), bem como, para crianças migrantes ou de baixo status socioeconô-
mico (FERGERT, VITIELLO & PLENER, 2019).  

Nestas circunstâncias, as necessidades psicológicas das crianças tendem a ser facilmente es-
quecidas dada as necessidades materiais e físicas da comunidade e/ou família. Contudo, além de man-
ter as crianças seguras durante a pandemia da COVID-19 é importante cuidar de sua saúde emocional 
(DANESE, 2020). 

A	atual	crise	afetou	as	famílias,	e	não	os	filhos	individualmente,	dentro	deste	contexto,	torna-
-se necessário estudos sobre os efeitos do distanciamento social para as crianças e suas famílias, bem 
como,	a	elaboração	de	estratégias	de	enfrentamento	para	que	pais	e	filhos,	em	situação	de	confina-
mento, possam lidar com a pandemia.

2. MÉTODO

O presente trabalho é uma revisão de literatura, de caráter exploratório com levantamento 
e caracterização de dados, e teve por objetivo examinar as relações familiares durante o período de 
distanciamento social no contexto da pandemia da COVID-19.

Foi analisada a literatura acadêmica publicada nos últimos anos (2019 e 2020) em forma de 
livros, revistas e publicações eletrônicas nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), Medline, LILACS, PsycINFO e a Biblioteca Virtual em Saúde - Psicologia Brasil (BVS 
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PSI). Utilizamos como fontes secundárias de pesquisa, documentos institucionais do Brasil e inter-
nacionais.

 Utilizamos como descritores as seguintes palavras “família”, “relações”, “pandemia”, “CO-
VID-19”. Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos publicados entre dezembro/2019 a 
maio/2020, com título e/ou resumo com referência à relações familiares em contextos de isolamento 
social e/ou epidemia/pandemia. Inicialmente os artigos foram selecionados e organizados conside-
rando os critérios de inclusão e exclusão. 

 Tencionando evitar a perda de quaisquer publicações potencialmente selecionáveis, os es-
tudos foram inicialmente analisados através de seus títulos e resumos. Após este procedimento, os 
resumos foram lidos e selecionadas algumas publicações para leitura na íntegra objetivando garantir 
validação	e	maior	confiabilidade	do	material	a	ser	analisado neste estudo. Após esse processo de se-
leção, permaneceram os materiais que responderam ao objetivo do estudo, e discussão consistente a 
temática proposta.

 

3. RESULTADOS

A	intensificação	das	interações,	oportunizada	pelo	distanciamento	social, contribuiu para que 
os membros da família se conheçam melhor e reforcem o vínculo que é essencial para o desenvolvi-
mento infantil e para a qualidade das relações familiares. Entretanto, estudos apontaram (FERGERT, 
VITIELLO & PLENER, 2019) que as desvantagens podem superar estes benefícios: Ansiedade, 
oportunidades reduzidas de regulação do estresse, o aumento do risco de doença mental dos pais, 
violência doméstica e maus-tratos infantis. 

A	tensão	pode	se	intensificar	quando	a	convivência	é	acompanhada	de	dificuldades	em	fun-
ção da sobrecarga dos familiares ou cuidadores por atividades domésticas, trabalho fora de casa, 
ou mesmo dentro de casa, bem como demanda das crianças (educação à distância, entre outras...). 
Agregados	a	isto	o	pouco	ou	nenhum	espaço	para	ficar	sozinho	ou	realizar	atividades	que	gosta	com	
tranquilidade (FIOCRUZ,2020). 

Além	dos	estressores	relacionados	a	intensificação	das	interações	familiares	e	a fragilização 
do	funcionamento	das	redes	de	apoio,	estudos	revelam	que	crianças	com	demandas	específicas	de	
saúde e as refugiadas ou migrantes, ou que possuem baixo status socioeconômico, estão numa si-
tuação de maior vulnerabilidade. (DANESE et al, 2020; FERGERT, VITIELLO & PLENER, 2019).

Em	relação	aos	refugiados	ou	migrantes,	além	das	barreiras	culturais	e	linguísticas	que	dificul-
tam	a	comunicação	entre	esse	grupo	e	os	profissionais	da	saúde	e	da	assistência	social,	suas	famílias	
se aglomeram em abrigos ou periferias de grandes centros urbanos, locais sem acesso ao saneamento 
básico ou água potável. Desse modo, as crianças refugiadas ou migrantes, se encontram numa situa-
ção ainda mais vulnerável pela situação itinerante em que se encontram (FIOCRUZ,2020). 

Nas	crianças	com	demandas	específicas	de	saúde,	manifestações	emocionais	e	comportamen-
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tais podem ocorrer de forma ainda mais frequente e intensa, dado o contexto de desigualdade a que 
estão rotineiramente submetidas. Lidar com essas reações emocionais e alterações comportamentais, 
por	vezes	é	desafiador	para	familiares	ou	cuidadores,	os	quais	tendem	a	apresentar	níveis	mais	eleva-
dos de estresse e ansiedade nesse período (FIOCRUZ,2020). 

De	maneira	desproporcional,	mães	de	crianças	com	deficiência	e	de	crianças	usuárias	dos	ser-
viços de saúde mental e/ou mães-solo (termo amplamente utilizado para designar mulheres que são 
inteiramente	responsáveis	pela	criação	de	seus	filhos),	também	são	afligidas	por	tais	sintomas.	Pois	
em	muitos	casos,	lidam	com	a	ausência	do	pai	de	seus	filhos	e	a	sobrecarga	de	trabalho.	Atuando	no	
papel de principal cuidadora, responsável pelos afazeres domésticos e em alguns casos, como man-
tenedora do lar.

A atual crise fez também alarmar os índices da violência doméstica, especialmente contra mu-
lheres e meninas (ONU, 2020). Foi referido um aumento expressivo na violência física, emocional e 
sexualizada contra crianças, num ambiente “onde eles deveriam ser mais seguros: em suas próprias 
casas”,	afirmou	o	secretário-geral	da	ONU,	António	Guterres.		A	diminuição	da	supervisão	social	e	da	
possibilidade de a vítima escapar temporariamente de seu agressor, bem como, a falta de acesso aos 
serviços de proteção, agravam ainda mais o contexto em que a violência doméstica se insere (FER-
GERT, VITIELLO & PLENER, 2019).

4. DISCUSSÃO 

O levantamento encontrado no presente estudo está em concordância com os resultados ad-
vindos de pesquisas internacionais. Fator que pode acentuar ainda mais a vulnerabilidade da popu-
lação brasileira, dado o contexto desigualdade social em que vivem. Tais estudos, indicam que o 
distanciamento social afetou negativamente a qualidade das relações familiares. E que os	conflitos	
oriundos das interações familiares neste atual cenário, podem desencadear sintomas psicológicos 
especialmente	na	infância.	No	caso	de	crianças	deficiência,	pode	refletir	no	funcionamento	do	corpo	
promovendo mudanças no tônus muscular, progressos ou perdas de funções. 

Isso aponta a importância de incluir familiares ou cuidadores nas estratégias de atenção psi-
cossocial voltadas a todas as crianças, sobretudo durante a pandemia. É possível apoiá-los por meio 
de escuta sensível, incentivo à busca por apoio junto a seus pares e intervenções para promoção de 
práticas parentais positivas, bem como realização de encaminhamentos alinhados às particularidades 
de cada caso (FIOCRUZ, 2020).

Percebe-se a necessidade de estudos empíricos que investiguem a qualidade das interações 
familiares a partir das teorias do desenvolvimento socioemocional, em especial a teoria do apego.
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5. CONCLUSÃO

Finalmente, este estudo aponta que as repercussões da pandemia COVID-19 sobre a saúde 
mental e o bem-estar psicológico dos indivíduos, está afetando as crianças, os pais e as relações 
familiares. Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de estudos de intervenção, como estratégias 
para promover o bem-estar dos indivíduos, bem como, a interação familiar minimizando os possíveis 
efeitos negativos do isolamento social.
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CAPÍTULO 47 
UTILIZAÇÃO DE FLYER INFORMATIVO COMO PRODUTO DE EDUCAÇÃO EM SAÚ-

DE ACERCA DE AUTOMEDICAÇÃO EM MOMENTO DE PANDEMIA
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RESUMO: Introdução: A automedicação consiste na prática da utilização de medicamentos por conta 
própria ou por recomendação de pessoas não habilitadas. No Brasil, todo ano, cerca de 20 mil pessoas 
morrem	vítimas	da	automedicação.	Objetivo:	Confeccionar	um	flyer	informativo	como	dispositivo	
de educação em saúde com a temática automedicação. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo 
do tipo relato de experiência que descreve a vivência de alunos de Medicina de uma instituição de 
ensino	privado	de	Porto	Velho,	Rondônia,	na	confecção	de	flyer	informativo.	Os	dados	foram	tabu-
lados	em	planilha	do	programa	Microsoft	Office	Excel	e	descritos	em	números	absolutos	de	acesso.	
Resultados: Foi um estudo realizado do dia 17 de fevereiro ao dia 28 de maio de 2020, período no 
qual	o	flyer	foi	pensado,	confeccionado	(através	do	aplicativo	Canvas)	e	divulgado	no	WhatsApp,	
Instagram	e	Telegram,	atingindo,	ao	final	da	coleta	dos	dados,	12.991	pessoas.	Desses,	o	maior	al-
cance foi através do Instagram, sendo 9.710 visualizações, 100 compartilhamentos e 153 curtidas, 
seguido	do	WhatsApp	com	2.792	visualizações	e	31	compartilhamentos	e,	por	fim,	180	visualizações	
e	25	compartilhamentos	no	Telegram.	Conclusão:	Observa-se	que	o	flyer	pode	vir	a	ser	uma	boa	fer-
ramenta de educação em saúde em momentos de pandemia. PALAVRAS-CHAVE: Automedicação. 

P
A

R
T

E
 X

 - 
E

D
U

C
A

Ç
Ã

O
 E

M
 S

A
Ú

D
E



455SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: PANDEMIA DE COVID-19

Educação em saúde. Pandemia.

USE OF INFORMATIVE FLYER AS A HEALTH EDUCATION PRODUCT ABOUT 
SELF-MEDICATION AT THE TIME OF PANDEMIA

ABSTRACT: Introduction: Self-medication is the practice of using medicines on your own or on 
the	recommendation	of	non-qualified	people.	Objective:	To	make	an	information	flyer	as	a	health	
education device with the theme of self-medication. Methodology: This is a descriptive study of the 
type of experience report that describes the involvement of medical students from a private education-
al	institution	in	Porto	Velho,	Rondônia,	in	the	making	of	a	information	flyer.	The	data	were	tabulated	
in	a	Microsoft	Office	Excel	spreadsheet	and	described	in	absolute	access	numbers.	Results: It was a 
study	carried	out	from	February	17	to	May	28,	2020,	a	period	in	which	the	flyer	was	designed,	made	
(through the Canvas application) and published on WhatsApp, Instagram and Telegram, reaching, at 
the end of the collection of data, 12.991 people. Of these, the greatest reach was through Instagram, 
with 9,710 views, 100 shares  and 153 likes,  followed by WhatsApp with 2,792 views and 31 shares 
and,	finally,	180	views	and	25	shares	on	Telegram.	Conclusion:	It	is	observed	that	the	flyer	can	be-
come a good health education tool in times of pandemic.

KEYWORDS: Self-medication. Health education. Pandemic.

1. INTRODUÇÃO

A automedicação é a utilização de medicamentos por conta própria ou por indicação de pes-
soas não habilitadas para tratamento de doenças cujos sintomas são percebidos pelo próprio usuário, 
sem a avaliação prévia de um médico (MASIERO, 2017).

A automedicação abrange uma gama diversa de situações cotidianas, sendo as mais comuns: 
a aquisição de medicamentos sem receita, uso compartilhado de medicamentos e descumprimento de 
prescrição	profissional	(TREVISOL	et	al,	2011).

De acordo com Arrais (2016), analgésicos e relaxantes musculares foram os grupos terapêuti-
cos mais utilizados por automedicação, sendo a dipirona o fármaco mais consumido.

No Brasil, segundo a Associação Brasileira das Indústrias Farmacêuticas (ABIFARMA), todo 
ano, cerca de 20.000 pessoas morrem, no país, vítimas da automedicação (SILVA et al, 2014).

De acordo com estudos, alguns dos problemas causados pela automedicação são: o aumento do erro 
nos	 diagnósticos	 das	 doenças,	 a	 utilização	 de	 dosagem	 insuficiente/excessiva,	 o	 aparecimento	 de	
efeitos adversos graves ou reações alérgicas (BARBOSA et al, 2006).
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Os medicamentos são responsáveis por 27% das intoxicações no Brasil, e 16% dos casos de 
morte por intoxicações são causados por medicamentos (ROCHA, 2014).

Por   mais   que    a    prática    da automedicação    culmine    em consequências prejudiciais ao público 
que a adota, piorando muitas vezes a qualidade de vida a longo prazo, esse é um hábito frequente  no 
ambiente acadêmico, tanto pelo desconhecimento dos efeitos nocivos, quanto pelo maior contato com 
informação por meio do ambiente virtual, em que há diversos “tratamentos” para os sintomas mais 
comuns (COELHO et al., 2016).

  Baseado nessa premissa este trabalho tem por objetivo relatar a experiência de acadêmicos de 
medicina	na	produção	e	divulgação	de	material	informativo	(flyers)	com	a	temática	automedicação 
na disciplina de Projeto Integrador V.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo produzido na disciplina de Projeto Integrador V do curso de medicina 
de uma instituição de ensino privado de Porto Velho, Rondônia, cujo eixo temático é educação em 
saúde.

A disciplina de projeto integrador é mediada por meio de Ensino através de projetos, pensando 
na integração das disciplinas do semestre o qual os alunos estão inseridos.

Pautado nesse eixo, o grupo se reuniu pela primeira vez no dia 17 de fevereiro de 2020 durante 
o momento de aula da disciplina, encontro este que resultou na decisão do tema após uma discussão 
sobre os problemas sociais relevantes na contemporaneidade e a integração das disciplinas de Saúde 
ColetivFarmacologia. Logo, foi decidido que as pesquisas se voltariam para a questão da automedi-
cação e suas consequências para saúde individual e pública.

Em seguida, no dia 24 de fevereiro, o grupo em nova reunião estabeleceu que a forma de in-
tervenção	fosse	a	elaboração	de	um	informativo	em	forma	de	flyer	(SIBELDINO	et	al,	2019)	e	que	o	
mesmo	seria	divulgado	em	mídias	sociais	definidas	posteriormente.

Após a decisão do tema, forma de intervenção e artigos utilizados na concepção do projeto, 
houveram outros encontros, nos dias 02 e 09 de março durante as aulas da disciplina. Nesses encon-
tros, realizou-se o desenvolvimento da introdução com referência nos artigos previamente pesquisa-
dos	e	foi	definido	que	o	aplicativo	que	seria	utilizado	para	a	formulação	do	informativo	seria	o	Canvas	
versão gratuita.

Depois do último encontro, o mundo instaurou, de forma gradual, o período da quarentena 
por conta da pandemia do SARSCoV-19 (RONDÔNIA, 2020) e, consequentemente, os encontros 
presenciais na universidade passaram a ocorrer de forma remota conforme Brasil (2020). Pensando 
nisso os encontros ocorreram por via chamada de WhatsApp.
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  Nos dias 09 de março e 22 de maio e decorrente ao decreto de calamidade pública e isolamen-
to social Rondônia (2020) foi acordado uma intervenção remota por meio de mídias digitais. Para 
isso, utilizar-se-á aplicativos como o WhatsApp, Telegram e Instagram para compartilhamento de 
informações.

Dessa	forma,	o	flyer	conseguirá	alertar	a	população	através	da	divulgação	de	dados	estatís-
ticos sobre os riscos do uso inadequado de medicamentos e suas consequências com o objetivo de 
destacar as informações mais relevantes para a educação em saúde da população.

O Resultado foi tabulado em planilha do Excel 2017 e descrito em números absolutos de 
acesso.

3. RESULTADOS

O informativo foi elaborado através do aplicativo Canvas nas medidas 210mm x 297mm utili-
zando a fonte Amatic SC em tamanhos variados nas cores preto e vermelho, o design mantém a paleta 
de	cor	do	flyer	em	tons	de	cinza,	laranja	e	azul	petróleo,	todas	as	ilustrações	utilizadas	no	mesmo	são	
disponibilizadas por um banco de dados do aplicativo, dessa forma, não possuem direitos autorais. A 
descrição sobre os métodos inadequados de automedicação,	seus	riscos	e	fatores	que	os	influenciam	
foi	feita	utilizando	dados	estatísticos	retirados	de	artigos	científicos	com	embasamento	teórico.	Com	
o intuito sempre de alertar as pessoas sobre o porquê a automedicação é uma prática errônea, expor 
o	perigo	que	ela	proporciona	a	vida	e	diminuir	a	sua	prática.	O	flyer,	produto	final	divulgado,	está	
exposto	na	figura	1.

O	flyer	foi	divulgado	do	dia	22	ao	dia	28	de	maio	de	2020	nas	plataformas	WhatsApp,	Tele-
gram e Instagram de todos os integrantes do grupo. Essa divulgação teve o intuito de educar a popu-
lação sobre a automedicação e seus riscos para a saúde pública.
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Figura 1 – Flyer divulgado

Fonte: O autor (2020)

Após a confecção foi dado início ao processo de divulgação através das redes sociais como 
WhatsApp, Telegram e Instagram, no último dia do estudo foi realizada a contabilização das visua-
lizações, curtidas e compartilhamentos do informativo em cada uma das mídias utilizadas para se 
calcular o alcance obtido durante o período estabelecido. O número total do público alcançado pelo 
projeto foi de 12.991 pessoas, sendo esse alcance obtido em 12.682 visualizações, 153 curtidas e 156 
compartilhamentos.

Tabela	1-	Resultados	da	divulgação	do	informativo	em	forma	de	flyer	digital

 

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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4. DISCUSSÃO

A automedicação consiste na prática da utilização de medicamentos por conta própria ou por 
recomendação de pessoas não habilitadas. O tema que abrange diversas circunstâncias como aquisi-
ção de medicamentos sem prescrição médica, uso compartilhado de medicamentos e descumprimento 
de	prescrição	profissional,	vem	tornando-se	um	problema	potencial	no	Brasil,	uma	vez	que,	pelo	me-
nos 35% dos medicamentos adquiridos no país são feitos através de automedicação e cerca de 22.000 
pessoas morrem vítimas da automedicação.

O tema tornou-se de extrema relevância em tempos de enfrentamento à pandemia de coro-
navírus, visto que, com as unidades hospitalares voltadas ao atendimento de pacientes suspeitos, há 
uma certa apreensão por parte da população na procura do atendimento médico, recorrendo à auto-
medicação como solução de suas enfermidades. Além disso, o maior contato com informações por 
meio	das	mídias	sociais	tem	acarretado	em	uma	propagação	de	informações	não	confiáveis	acerca	
de	medicamentos	sem	eficácia	comprovadas	cientificamente,	estimulando	a	ampliação	da	prática	de	
utilização	de	medicamentos	sem	respaldo	de	um	profissional	habilitado.

Assim sendo, o principal questionamento era, em meio a uma pandemia, qual instrumento 
utilizar para alcançar uma conscientização efetiva e, consequentemente, a desconstrução da prática. 
O	informativo	em	formato	de	flyer	demonstrou	ser	um	dispositivo	efetivo	de	educação	em	saúde e 
juntamente com as mídias sociais proporcionou uma divulgação satisfatória.

5. CONCLUSÃO

O	presente	estudo	demonstra	que	a	produção	de	flyers	como	 instrumento	de	educação	em	
saúde e o uso das mídias sociais foram de grande valia para o aprendizado dos discentes envolvidos. 
Vale	salientar	que	a	utilização	do	flyer	nas	mídias	sociais	proporcionou	uma	boa	repercussão,	possi-
bilitando a disseminação de informações a respeito da temática automedicação e suas consequências, 
podendo este ser um aliado em ações educativas e de promoção à saúde em outros trabalhos.
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RESUMO: Introdução: As ações de Educação Permanente em Saúde e de apoio institucional vi-
venciados	em	uma	região	de	saúde	do	Estado	de	São	Paulo	foram	sendo	modificadas	em	virtude	da	
pandemia da Covid-19. Objetivo: Analisar algumas das atividades desenvolvidas pelos apoiadores 
de humanização e articuladores de educação permanente em saúde frente à pandemia em municípios 
no interior paulista. Metodologia: Trata-se de um recorte da pesquisa-ação-intervenção que utiliza o 
referencial teórico metodológico da análise institucional, linha socioclínica institucional. O projeto 
envolve	cerca	de	30	profissionais	que	exercem	essas	funções,	junto	às	equipes	de	saúde.	Os	municí-
pios	são	de	diferentes	portes,	constituindo	uma	rede	assistencial	com	organização	específica.	Resul-
tados: No Brasil e no mundo houve a priorização do hospital para as ações na pandemia. Na região 
de saúde estudada, os apoiadores e articuladores auxiliaram as equipes de atenção básica apoiando-as 
em	suas	atividades.	Ocorreu	ações	voltadas	às	necessidades	dos	profissionais	de	saúde	voltadas	aos	
aspectos	técnicos,	como	lavagem	de	mãos	e	uso	de	máscaras,	protocolos	e	fluxos	de	atendimento.	
Houve a produção de ações comunitárias, como a criação de um programa de rádio, direcionado para 
idosos,	a	escuta	de	trabalhadores,	identificando-se	como	um	dos	maiores	medos,	o	contágio	da	famí-
lia,	entre	outras	ações.	Para	fins	desse	capítulo,	organizamos	as	reflexões	em	dois	eixos	de	análise,	
denominados infodemia e protocolos, considerando que desconhecimento sobre o vírus e o excesso 
de informações, muitas vezes desencontradas e contraditórias, precisariam da produção de pactos e 
de	aprendizados	conjuntos.	Considerações	finais:	A	pandemia	produziu	a	necessidade	de	reinvenção	
de ações do apoio em humanização e educação permanente em saúde. Nesse reinventar exerceram 
uma	 função	 reflexiva	no	 sentido	de	 entender	os	 efeitos	provocados	pela	 infodemia,	 tanto	para	os	
profissionais	de	saúde	quanto	para	a	população	e	os	efeitos	provocados	pela	desorientação	quanto	a	
organização da atenção primária em saúde.  

PALAVRAS-CHAVE: Apoio institucional. Atenção Primária à Saúde. Sistema Único de Saúde.

RE-CREATING INSTITUTIONAL SUPPORT AND PERMANENT HEALTH EDUCATION 
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IN BASIC CARE IN COAND-19 PANDEMIC TIMES

ABSTRACT : Introduction: The actions of Permanent Education in Health and institutional support 
experienced	in	a	health	region	of	the	State	of	São	Paulo	have	been	modified	due	to	the	pandemic	of	
COVID-19. Objective: To analyze some of the activities developed by humanization supporters and 
articulators of permanent education in health according to the pandemic in municipalities from the in-
terior of São Paulo. Methodology: This is an excerpt from an intervention action research that uses the 
theoretical and methodological framework of institutional analysis, institutional socio-clinical trend. 
The project involves about 30 professionals who perform these functions, together with the health 
teams.	The	municipalities	are	of	different	sizes,	constituting	an	assistance	network	with	a	specific	or-
ganization. Results: In Brazil and worldwide, the hospital was prioritized for actions in the pandemic. 
In the health region studied, the supporters and articulators helped the primary health care teams, 
supporting them in their activities. There were actions aimed at the needs of health professionals in 
relation	to	technical	aspects,	such	as	hand	washing	and	the	use	of	masks,	protocols	and	care	flows.	
There was the production of community actions, such as the creation of a radio program directed to 
the	elderly,	listening	to	workers,	and	it	was	identified	as	one	of	the	greatest	fears,	the	contagion	of	the	
family,	among	other	actions.	For	the	purposes	of	this	chapter,	we	have	organized	the	reflections	into	
two axes of analysis, called infodemia and protocols, considering that the lack of knowledge about 
the	virus	and	the	excess	of	information,	often	conflicting	and	contradictory,	need	the	production	of	
pacts and joint learning. Final considerations: The pandemic produced the need to reinvent support 
actions in humanization and permanent health education. In this reinventing, supporters and articu-
lators	played	a	reflexive	role	in	order	to	understand	the	effects	caused	by	infodemia,	both	for	health	
professionals	and	for	the	population,	as	well	as	the	effects	caused	by	disorientation	and	the	organiza-
tion of primary health care.

KEYWORDS:	Institutional	support.	Primary	Health	Care.	Unified	Health	System.

1. INTRODUÇÃO

Internacionalmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o coronavírus uma 
epidemia em 30 de janeiro de 2020 e como pandemia em 11 de março de 2020. No Brasil, a emer-
gência da pandemia pelo coronavírus chega em meados de fevereiro de 2020. O primeiro caso diag-
nosticado	e	confirmado	foi	no	Estado	de	São	Paulo,	no	dia	26	de	fevereiro	(OLIVEIRA	et	al., 2020). 
A partir daí, a doença espalhou-se rapidamente por todo o país, atingindo a proporção emergente de 
pandemia neste Estado em 16 de março (SÃO PAULO, 2020a). Em 20 de março, o estado de São 
Paulo declarou estado de calamidade pública (SÃO PAULO, 2020b) e o Ministério da Saúde (MS) 
passou a considerar a transmissão comunitária em todo o território nacional, ou seja, já não era pos-
sível	identificar	um	caso	transmissor.	

À medida que os casos de pessoas contaminadas pelo vírus aumentavam, veiculava-se na 
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mídia televisiva e internet a orientação de que as pessoas com sintomas iniciais deveriam permanecer 
no domicílio e procurar assistência hospitalar apenas em casos de agravamento, especialmente dos 
sintomas respiratórios. Deu-se início ao isolamento social em março de 2020 em vários municípios 
paulistas.

Este fato levou, em um primeiro momento, com que a procura dos usuários nas unidades de 
Atenção Primária à Saúde (APS) tivesse um recuo. Mas constata-se que foram atendidos alguns casos 
de síndrome gripal neste nível de atenção e as equipes criaram estratégias para dar conta da demanda, 
por	exemplo,	com	relação	à	campanha	de	vacinação	contra	a	influenza,	sendo	o	ano	de	maior	cober-
tura vacinal nos municípios da região. 

A atenção dos trabalhadores neste primeiro momento, voltada ao atendimento dos casos da 
COVID-19, com recursos de orientação para cuidados no isolamento domiciliar e monitoramento dos 
casos por teleatendimento, produz um esvaziamento da atenção aos usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS) no âmbito da APS. A intervenção prioritária, por parte do governo estadual, passou a ser 
a garantia da oferta de leitos clínicos hospitalares para internação dos casos moderados e de leitos em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e respiradores para os casos graves, que necessitam do suporte 
deste equipamento como garantia de vida. 

O efeito imediato desta diretiva foi que as equipes que atuam em Unidades Básicas de Saú-
de (UBS) ou Unidades de Saúde da Família (USF) deixaram de ser a principal referência, as quais 
conhecidas como porta de entrada para o SUS e o contato preferencial dos usuários aos serviços de 
saúde e passam a atender em regime de pronto atendimento com foco nos usuários sintomáticos e 
seus respectivos contactantes, bem como atendimento emergencial para portadores de doenças crôni-
cas. As ações de saúde bucal foram suspensas, sendo atendidas somente as urgências. Para os demais 
usuários das unidades de saúde, algumas ações foram mantidas como o acompanhamento das gestan-
tes, das crianças e a imunização.

 No cenário que será explorado nesse texto, a saber, uma região do interior do estado de São 
Paulo, observa-se que os municípios que não possuem hospitais em seu território, dedicaram-se à 
organização da sua rede de atenção, composta prioritariamente por Unidades Básicas de Saúde, vis-
to que, para este Estado, temos atualmente uma cobertura de 38,1% de equipes de saúde da família 
(ESF) (DATASUS, 2020).

Em um primeiro momento, tivemos um retraimento na oferta de ações e serviços na Aten-
ção	Básica	(AB)	e	um	foco	nos	casos	de	síndromes	gripais,	ainda	inespecíficas,	pelos	poucos	testes	
disponíveis.	Os	profissionais	ficaram	acuados	nas	unidades	e	isso,	aos	poucos,	foi	se	reconfigurando,	
para dentro e para fora dos muros que os cercavam. As atitudes de recuo também relacionavam-se à 
dificuldade	da	gestão	do	município	em	adquirir	equipamentos	de	proteção	individual	(EPI)	em	núme-
ro e qualidade adequados, reforçando o medo e a insegurança na atuação de quem estava na chamada 
‘linha de frente’ ao atendimento dos casos de COVID-19. Da mesma forma, os agentes comunitários 
de saúde (ACS) passaram a temer sair para o território em visita às famílias, algo que já ocorria antes 
da pandemia. Soma-se a este panorama o excesso de informações que variava a cada dia e a desin-
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formação por parte de alguns dos trabalhadores. Em relação à aproximação da equipe gestora com 
as equipes de cuidado, a situação de crise provocou aproximações e afastamentos, que já existiam ou 
foram	ressignificados,	possibilitando	protagonismos	e	compartilhamentos.	Os	afastamentos	resulta-
ram em um isolamento em rede, as equipes como ilhas, demandando serem cuidadas e com menos 
potência para cuidar. 

Observou-se que os gestores e trabalhadores de maneira mais autônoma passaram a se or-
ganizar para o enfrentamento da situação. Evidentemente, alguns demonstraram mais desenvoltura 
e outros menos, a depender da condição prévia de organização da rede de atenção, de tomada de 
decisão pautada em pressupostos técnicos, da relação do planejamento de ações com o planejamento 
financeiro,	entre	outros,	dos	mesmos.

Salienta-se a importância das ações do ACS, no que se refere a olhar nos territórios os vínculos 
já	estabelecidos	e	mantê-los,	utilizando	diferentes	recursos	comunicacionais	para	isso.	Os	profissio-
nais do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF), Apoiadores de Humanização e Articuladores 
de Educação Permanente em Saúde (EPS) se dirigiram aos trabalhadores de saúde, ofertando apoio, 
ancoragem e continência a seus medos e receios, e orientações, baseadas nos inúmeros manuais e no-
tas	técnicas,	a	fim	de	manter	as	ações,	no	momento	em	que	a	AB	foi	uma	das	portas	menos	utilizadas	
na rede.

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), em um estudo sobre APS, encontrou qua-
tro modos de compreensão da mesma: APS seletiva (focalizada no atendimento dos pobres); APS 
como primeiro nível de atenção à saúde (focada em problemas de saúde mais frequentes, restritos ao 
primeiro nível); APS enquanto responsável pela reordenação do sistema de saúde; e APS que visa à 
consecução do direito à saúde (PAHO, 2007). 

Desta forma, a AB, com a perspectiva da mudança e conversão do modelo assistencial, me-
canicista e biomédico, sofre um impacto com a pandemia, que colocou à prova o modelo de saúde 
coletivo,	multiprofissional	e	centrado	na	família	e	na	comunidade.	Neste	momento,	a	vigilância	em	
saúde, promoção e prevenção, propostas da APS, foram consideradas, por parte dos governos federal 
e estadual, como ações de pouca importância e resolubilidade, pois não incluíram na agenda de go-
verno discussões sobre a importância da atuação de suas equipes em plena pandemia. O que parece 
um contrassenso, visto que o hospital é um local importante para o cuidado aos doentes, enquanto 
que o controle da pandemia precisa de toda a rede de cuidado e vigilância fortemente organizada para 
seu controle. Seria isto já um dos efeitos permissivos da nova Política Nacional de Atenção Básica 
de 2017 (BRASIL, 2017), a qual inscreve a Rede de Atenção à Saúde (RAS) numa lógica restritiva 
de APS? 

A pandemia deu luz a um deslocamento em curso, relativo ao lugar de atuação da APS que, 
de	principal	porta	de	entrada,	passou	a	um	lugar	secundário,	nos	levando	a	refletir	sobre	a	fragilidade	
de	ancoragem	dos	princípios	filosóficos	e	organizativos	do	SUS,	ao	ver	a	APS,	ampla	e	reordenadora,	
sendo colocada em xeque em relação a sua potência cuidadora, a partir das necessidades de saúde 
presentes nos territórios. A situação é emblemática, pois, na história das políticas de saúde no Bra-
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sil, a melhora das condições de vida, a diminuição da mortalidade infantil e materna, assim como o 
controle das doenças infecciosas e parasitárias e, portanto, sensíveis à APS se deu, entre outras, por 
ações de APS, por meio do cuidado ao pré-natal, acompanhamento de puericultura e imunização 
(STARFIELD, 2002; MACINKO et al., 2007; FACCHINI; TOMASI, DILELIO, 2018; AQUINO, 
2018; CASTRO et al., 2019). O cenário atual, diante da gravidade e emergência de ações, acentuou a 
importância da atenção primária e dos cuidados de proximidade ao mesmo tempo que expôs a desva-
lorização por parte de governos e gestores.  

O contexto apresentado refere-se aos municípios pertencentes a um Departamento Regional 
de Saúde (DRS) do interior paulista, cujos trabalhadores que atuam na função de articuladores de 
educação permanente em saúde (EPS) e apoiadores da Política Nacional de Humanização (PNH) e 
que participam do projeto de pesquisa, objeto deste relato, passam a descrever estes acontecimentos.

Quando a pandemia aconteceu, o coletivo de pesquisadores já vinha desenvolvendo um 
projeto	de	pesquisa.	A	 investigação	citada	 tem	financiamento	da	Fundação	de	Amparo	à	Pesquisa	
do Estado de São Paulo (FAPESP), da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (SES/SP), do 
Ministério da Saúde (MS) por meio do Departamento de Ciência e Tecnologia da Secretaria de Ciên-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico	e	Tecnológico	(CNPq)	-	Processo	FAPESP	n°	2019/03848-7.	A	pesquisa,	ainda	vigente,	
intitulada: “Contribuições da pesquisa-ação para o desenvolvimento de práticas profissionais em 
Educação Permanente em Saúde e Apoio Institucional: pesquisa intervenção”, tem como objetivo 
principal analisar os efeitos de uma pesquisa-ação-intervenção, construída de forma dialógica entre 
os pesquisadores, os articuladores de EPS e os apoiadores de humanização, avaliando qualitativa-
mente a mesma como ferramenta para o desenvolvimento da EPS e do Apoio Institucional.

A pesquisa teve início em setembro de 2019 e, até o princípio da pandemia, foram realizados 
quatro encontros presenciais em um dos municípios do DRS. Na produção de dados realizada, o co-
letivo de participantes da pesquisa vinha no movimento de compreender o que é uma pesquisa-ação, 
quais	os	problemas/desafios	reconhecidos	pelos	apoiadores	e	articuladores	na	RAS	municipal	e	na	
necessidade percebida, em ato, de ampliação da leitura de contexto do trabalho dos articuladores/
apoiadores,	para	a	identificação	de	um	problema	prioritário,	que	seria	objeto	de	intervenção,	a	partir	
dos	pressupostos	da	pesquisa-ação.	No	entanto,	a	pandemia	modificou	rapidamente	a	dinâmica	do	
processo da pesquisa, sendo necessário uma reinvenção, a partir da nova necessidade do coletivo de 
participantes e do uso das plataformas digitais, criando-se a possibilidade de continuidade da pesqui-
sa.

Neste novo contexto apresentado, o lugar dos apoiadores e articuladores de EPS, é também 
colocado à prova, bem como o desenvolvimento das ações de EPS e de apoio institucional realizadas.  
Nesta perspectiva, esse texto tem o objetivo de analisar algumas das atividades desenvolvidas pelos 
apoiadores de humanização e articuladores de EPS frente à pandemia da COVID-19 em municípios 
do interior paulista.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de dados parciais de uma pesquisa-ação-intervenção que utiliza o referencial teórico 
e metodológico da Análise Institucional (AI), linha Socioclínica Institucional.

Desde o ano de 2010, vêm sendo realizadas pesquisas, com intensa parceria entre um DRS, 
pertencente à Secretaria Estadual de Saúde do Estado de São Paulo, a Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP) e o Departamento de Enfermagem da 
Universidade de São Carlos (DENF/UFSCAR). 

A produção de dados da pesquisa vinha ocorrendo de forma presencial, mas, em razão da 
pandemia, os encontros mensais passaram a ser realizados em plataforma virtual, a partir de abril de 
2020.	Participam	do	presente	estudo,	cerca	de	trinta	profissionais	que	exercem	as	funções	de	apoiado-
res de humanização e articuladores de EPS, junto às equipes dos municípios da área de abrangência 
de um DRS. Os municípios são de diferentes portes, constituindo uma rede assistencial com organi-
zação	específica.	O	coletivo	de	pesquisadores	corresponde	a	dezessete	pessoas,	entre	elas:	docentes,	
discentes	de	mestrado	e	doutorado,	bolsistas	com	formação	de	nível	superior,	profissionais	da	saúde	
e gestores. 

O projeto tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ri-
beirão Preto da Universidade de São Paulo, número CAAE: 33638720.6.0000.5393.

3. RESULTADOS

As cidades de abrangência deste estudo, têm redes de saúde muito singulares, alguns contam 
com hospitais e diversos outros estabelecimentos de saúde, outros contam com unidades básicas de 
saúde e ambulatórios, encaminhando os usuários para hospitais pactuados na região. Sendo assim, 
o tamanho da rede implica na quantidade também de trabalhadores que atuam mais diretamente na 
gestão e no cuidado. 

Quanto à gestão da crise, em alguns municípios, tivemos a inclusão de apoiadores de hu-
manização e articuladores de EPS, na composição dos comitês técnicos, na elaboração de planos 
estratégicos para enfrentamento da COVID-19. Esta inclusão favoreceu a compreensão de uma 
função, por vezes, pouco convocada.

Apoiadores e articuladores de grande parte dos municípios, priorizaram o esclarecimento de 
dúvidas	e	orientação	para	os	profissionais	da	saúde,	especialmente	com	relação	a	aspectos	técnicos,	
por exemplo: a lavagem correta das mãos, o uso de álcool em gel, a utilização de máscaras e de outros 
equipamentos de proteção individual (EPI), de maneira racional e o descarte dos mesmos de forma 
correta. A realização de ações comunitárias também aconteceu, tais como: parceria com programa de 
rádio,	com	programas	de	antigas	canções	direcionados	aos	idosos,	qualificação	do	acolhimento	para	a	
escuta atenta dos trabalhadores, que estavam na linha de frente do combate à pandemia, estímulo ao 
uso	de	práticas	integrativas,	como	terapias	alternativas	com	floral	e	auriculoterapia	aos	profissionais	
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de saúde, como forma de apoio diante do medo de sua contaminação e da família, a separação dos 
familiares e amigos, além das incertezas no trabalho e outros anseios.

4. DISCUSSÃO

Para	fins	deste	capítulo,	os	resultados	serão	discutidos	em	dois	eixos	analíticos:	protocolo	e	
infodemia. Estes dois eixos estão inter-relacionados, uma vez que a quantidade e densidade de infor-
mações	que	se	aglomeraram	no	trabalho	dos	profissionais	de	saúde,	também	ajudaram	a	impulsionar	
um	modo	peculiar	de	elaboração,	implementação	e	intensificação	do	uso	de	protocolos	no	cotidiano	
profissional.

4.1 A Infodemia

Segundo a OPAS (2020), infodemia se refere a um grande aumento no número de infor-
mações,	 associadas	 a	 um	 assunto	 específico	 que	 se	multiplicam	 rapidamente,	 como	 em	 casos	 de	
pandemias.	Na	era	da	informação	que	vivenciamos,	este	fenômeno	é	agravado	e	amplificado	pelas	
redes sociais, que, além da manipulação da informação, a disseminação da informação falsa pode 
afetar todos os aspectos da vida humana. A desinformação e a produção de conteúdos se expandem, 
simultaneamente, ocasionando um ciclo perigoso de informações falsas e distorcidas. A infodemia 
dificulta	que	fontes	idôneas	e	orientações	confiáveis	sejam	encontradas,	podendo	produzir	ansiedade,	
depressão, sobrecarga, incapacidade de atender a demandas importantes e tomada de decisões, além 
de erros graves na aquisição e utilização de recursos. 

Destaca-se que o volume de informações recebidas em diversos canais mobilizaram ações 
de	EPS	 e	 apoio	para	 triagem	daquelas	 com	embasamento	 científico.	O	 jornalista	Serrano	 (2020),	
recentemente, publicou um texto com o título “A pandemia das fake news” abordando a expansão 
dessas falsas notícias como o envenenamento da comunicação, principalmente atreladas às questões 
político-partidárias e ao quadro sanitário da infecção pela COVID-19 no Brasil. Nessa perspectiva, 
um estudo feito pelo Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), nos Estados Unidos, apontou 
que as fake news se espalham 70% mais rápido que as notícias verdadeiras, além de terem um maior 
alcance (VOSOUGHI; ROY; ARAL, 2018). As Ações de EPS e apoio auxiliaram a organização e 
oferta de fontes seguras de informação, auxiliando no combate às fake news. 

Se,	por	um	lado,	sabe-se	da	importância	das	informações	fidedignas,	por	outro,	a	infodemia	
atravessa constantemente todas as vidas, provocando outras sensações, pelo exagero decorrente da 
avalanche de imagens, como por exemplo, as cenas veiculadas das inúmeras valas abertas em cemité-
rios. Com a invasão massiva das informações, gera-se um certo medo e pavor do contágio.

Os serviços de saúde utilizam com frequência, práticas que envolvem a comunicação e disse-
minação de orientações e, com a pandemia, esta ação tornou-se mais habitual. Para além da comuni-
cação de informações básicas referentes a saúde, apoiadores da humanização e articuladores de EPS 
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presenciaram, na população, situações de aversão às pessoas portadoras do vírus, preconceito e medo 
do contágio. Houve relato de apedrejamento da residência de pessoa portadora do vírus.

Para	o	enfrentamento	das	epidemias	é	necessário	a	irradiação	de	informações,	porém	a	eficá-
cia	tecnológica,	não	acompanha	o	mesmo	ritmo	da	eficácia	simbólica	da	informação,	capaz	de	medir	
os efeitos “anti-epidêmicos” esperados, este processo mais lento e relacionado ao contágio entre as 
pessoas	(TEIXEIRA,	1998).	Segundo	Teixeira	(1998)	modelos	comunicacionais	refletem	interesses	
bastante diversos e, em contexto de epidemia, mobiliza paixões e crenças, com movimentos de atra-
ção e repulsão provocados pelo risco presente de contato. 

O que move as pessoas quanto às fontes de informação são os vínculos e as implicações 
psicoafetivas, ideológicas e organizacionais. Desse modo, a produção do apoio e EPS não se fazem 
sem	vínculos	e	consideração	das	implicações	dos	profissionais	envolvidos	e	usuários.	Toma-se	aqui	
o conceito de implicação, segundo o referencial da AI, que traz em sua problematização as condições 
de possibilidade em que os sujeitos se dão em seus discursos e práticas, sendo diferente de engaja-
mento ou participação, pois ela vem na direção da relação que temos com as instituições (LOURAU, 
2014; MONCEAU, 2013).

Tanto	a	variedade,	como	o	excesso	de	informação	podem	provocar	investigações	e	reflexões	
mais amplas, ou confusões. As informações se espalham rapidamente, assim como a pandemia. Um 
fator agravante que repercutiu diretamente na prática dos trabalhadores, como na atitude negacionis-
ta da população, frente a pandemia, foi o enfraquecimento do Ministério da Saúde (MS) no Brasil, 
como organização responsável em fornecer as diretrizes necessárias para a organização do sistema 
de saúde. Esse enfraquecimento pode ser traduzido pela troca de Ministro da Saúde e equipe técnica, 
duas vezes durante a pandemia e a assunção da pasta por um militar que vem exercendo o cargo em 
mandato interino, mas sem nenhuma sinalização por parte do governo federal de que há estudos para 
escolha	de	profissionais	da	saúde	para	o	cargo.

A crise política e sanitária que se instalou no país criando um ambiente de polarização, levou 
com que cada estado buscasse suas alternativas de controle. A autonomia com que estes se organiza-
ram, a presença institucional da Organização Mundial da Saúde (OMS), o pronunciamento de inúme-
ras entidades ou associações de saúde, a produção de boletins diários pela imprensa, a manifestação 
de grupos corporativos em defesa de interesses e procedimentos antagônicos, numa nítida disputa de 
poder, resultou num cenário em que este volume imenso de comunicações que chegaram nas casas e 
no trabalho de milhões de brasileiros, diariamente, contribuiu para uma veiculação intensa de infor-
mações, gerando uma grande desinformação e insegurança. A falta de centralidade orientadora, pro-
duziu	protagonismo	que,	no	entanto,	não	significou	melhoria	das	condições	sanitárias	da	população.

Articuladores e apoiadores, numa atitude colaborativa analisaram as informações, com o 
compromisso	de	realizar	orientações	fidedignas	a	serem	transmitidas	em	seu	próprio	local	de	traba-
lho e para a população. O grupo de pesquisa auxiliou nesta tarefa por meio da busca de informes e 
boletins técnicos padronizados pelo estado, MS, assim como o número imenso de material educativo 
que passou a ser elaborado por muitas instituições de ensino. O material avaliado como de qualidade 
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educacional	e	científica	foi	organizado	por	temas	e	disponibilizado	em	uma	plataforma	digital	que	
foi criada para os apoiadores e articuladores pudessem acessar informação técnica para auxiliarem 
seus municípios na tomada de decisão. Esta plataforma também divulgou material educativo, vídeos 
e experiências que estes vinham produzindo neste cotidiano da pandemia.

4.2 O Protocolo

 A pandemia produziu um desterritório nas ações conhecidas dos serviços de saúde e nos 
modos instituídos de funcionamento. Ocasiões como essas podem abrir brechas para a interrogação 
do sentido do trabalho e, ao mesmo tempo, pode paralisar as equipes de saúde em situações que não 
contribuem para o enfrentamento do problema. Essas situações podem ser interpretadas como proces-
so de desterritorialização na perspectiva de Deleuze e Guattari (HAESBAERT; BRUCE, 2002) que 
são os movimentos que se embatem e fazem emergir caminhos de fuga, em que, se abre para o novo. 
Pensando o território enquanto algo já conhecido e produtor de subjetividade, dizemos aqui que essas 
brechas estão em movimento de territorialização e desterritorialização, são processos indissociáveis. 

A rotina de realização de consultas, atendimentos individuais, ações educativas foi abrupta-
mente interrogada pela possibilidade de contágio, produzindo, assim, o sentimento de perplexidade 
e de uma certa espera.

O anseio e urgência provocados pela pandemia estimulou a produção de protocolos, numa 
tentativa de criar padrões de condutas e uma sensação de que uma parte dos problemas estariam 
resolvidos. Embora os mesmos existam com este objetivo de normatização e possam ser bons orien-
tadores, para uma linha de cuidado como esta imposta pela pandemia, se não forem produzidos com 
os	trabalhadores	e	validados	por	estes,	para	o	seu	contexto	de	trabalho,	podem	ficar	perdidos	e	esque-
cidos, não cumprindo a missão pretendida inicialmente. 

As ações relatadas por apoiadores e articuladores dizem da elaboração de protocolos, como 
estratégias consideradas pertinentes para auxiliar os serviços de saúde. Destacamos que ações de EPS 
e apoio em humanização, são certamente muito mais amplas que a produção de protocolos a serem 
seguidos. Os protocolos dentro das valises tecnológicas propostas por Merhy (2014), compõem as 
tecnologias leve-duras, em que, embora possua uma certa rigidez também podem ter um certo grau 
de	flexibilidade	que	vai	depender	do	plano	de	cuidado,	ou	seja,	da	micropolítica	do	trabalho	vivo	em	
saúde.

No imaginário social e na Nova Gestão Pública os protocolos são proposições de padroni-
zações em nome de garantia de qualidade de acesso e atenção, servem para respaldar o “não” às 
demandas	singulares,	racionalizar	recursos	e	evitar	discussões	entre	profissionais	(significado	como	
perda de tempo). Focaliza na padronização e estabelecimento de padrões, objetivos e metas, a priori, 
para legitimar as decisões e impedir novos questionamentos. Nos tempos de pandemia, poderiam, ao 
contrário, servir para conversas e aprendizados conjuntos na medida em que fossem construídos mais 
coletivamente.
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Os tempos da pandemia são os tempos da urgência, assim, muitas vezes não se privilegia a 
produção mais coletiva do protocolo (demandando o intercruzamento e considerações dos diversos 
tempos individuais para se realizar uma atividade coletiva - processo mais lento) que pode, em pri-
meiro instante, organizar os atendimentos seguindo para um processo de naturalização e cristalização 
de atitudes, ações e pensamentos na construção dos protocolos. 

A	organização	de	protocolos	pode	ser	um	processo	de	aprendizado	e	reflexão	conjunta,	desde	
que produzido, não para empobrecer os processos de decisão e sim, para organizar temporariamente 
situações de paralisação, como a produzida na pandemia.

Nesse sentido, os fazeres dos apoiadores e articuladores, que conseguiram produzir pontes 
entre gestores e equipes, mobilizaram a produção de diretivas materializadas em protocolos que re-
territorializam equipes, permitindo que estas continuassem ações que considerassem necessidades 
mais amplas, como à atenção aos idosos, atenuando o isolamento com programas de rádio, escuta 
telefônica, dentre tantas outras.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise das ações desencadeadas pelos apoiadores de humanização e articuladores de edu-
cação permanente em saúde mostra uma diversidade de possibilidades que, certamente, encadeiam-se 
e produzem-se na interface das realidades de cada município, mas que são certamente atravessadas 
por aspectos advindos da política de saúde estadual, federal e mundial. 

A pandemia, com a restrição de encontro de pessoas, produziu a necessidade de reinvenção 
de ações do apoio em humanização e educação permanente em saúde, sendo possível descolar essas 
ações, da execução tradicional em reuniões de equipe e rodas, para movimentos direcionados à orien-
tação	comunitária	e	educação	em	saúde,	com	produção	de	protocolos	e	fluxos,	manejo	de	situações	
de estresse dentro dos equipamentos de saúde e na comunidade, segundo a necessidade apresentada 
pelos usuários e alguns gestores municipais em decorrência da pandemia. 

Apoiadores e articuladores, nesse reinventar de ações e medidas para seu enfrentamento, 
exerceram	uma	função	reflexiva	no	sentido	de	entender	os	efeitos	provocados	pela	infodemia,	tanto	
para	os	profissionais	de	saúde	quanto	para	a	população	e	os	efeitos	provocados	pela	desorientação	
quanto à organização da APS.

6. DECLARAÇÃO DE INTERESSES

Os	autores	declaram	não	haver	conflito	de	interesse.
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CAPÍTULO 48 
MEDIDAS DE PREVENÇÃO ADOTADAS CONTRA A PANDEMIA DE COVID-19: UMA 
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RESUMO: Introdução: O início de 2020 foi marcado pelo surto de COVID-19,	 identificada	pela	
primeira vez em dezembro de 2019 na China e declarada pandemia em 11 de março de 2020 pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS). Frente a elevada infectividade do agente etiológico SARS-
-CoV-2, ausência de vacina e gravidade clínica, fez-se necessário adotar medidas preventivas para 
reduzir a velocidade de circulação do vírus	 e	 controlar	 a	 curva	epidêmica.	Objetivo:	 Identificar	a	
adoção de medidas de prevenção frente a pandemia de COVID-19. Metodologia: Foi realizada uma 
revisão	bibliográfica	com	levantamento	de	artigos	nas	bases	de	dados:	Scientific	Electronic	Library	
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), utili-
zando os descritores: “COVID-19”, “Enfermagem” e “Prevenção” encontrados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). Os critérios de inclusão foram: português ou inglês; artigos na íntegra 
e indexados dos últimos	5	anos.	A	amostra	final	foi	composta	por	9	artigos	científicos,	onde	4	eram	
artigos de opinião, 3 editorais, 1 descritivo e 1 ensaio clínico. Resultados: Os estudos apontaram as 
seguintes medidas: individual -lavagem das mãos, etiqueta respiratória, uso de máscara e distancia-
mento social;	profissional	de	saúde	ao	prestar	assistência	aos	suspeitos	e	confirmados	-	uso	de	óculos	
de proteção ou protetor facial, máscara cirúrgica ou N95, avental e luvas de procedimento. Conclu-
sões: Essa pandemia possivelmente é a mais grave na história recente da humanidade e seu curso 
vem	influenciando	com	rigor	a	adoção	de	medidas	comportamentais	de	prevenção na transmissão das 
doenças de maneira individual e coletiva.
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