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| ARTIGO ORIGINAL |

O mpacto na saride mental de estudantes universitarios
submetidos ao ensino digital remoto durante o isolamento social
decorrente da pandemia de Covid-19: uma revisao sistematica

The impact on the mental health of university students undergoing remote digital education
during social isolation due to the Covid-19 pandemic: a systematic review

Alice Scalzilli Becker!, Catarina Vellinho Busnello”, Eduarda Luckemeyer Banolas™
Georgia Oliveira Avila®, Mariana Graeff Bins Ely*", Marilia Oberto da Silva Gobbo®”
Mikaela Rita Schroeder Zeni™, Natalia Dias Koff*", Lucas Spanemberg’

RESUMO

A pandemia da Covid-19 suscitou a necessidade de adaptar o cotidiano as medidas de distanciamento social. No ensino, tais adap-
tacoes foram realizadas através da utilizacdo de ferramentas digitais a distancia, as quais possibilitaram a continuidade das aulas. Em
vista disso, o presente estudo objetiva investigar o impacto na saide mental dos estudantes universitarios frente a essa mudanga
abrupta no modelo de ensino. Realizou-se uma busca bibliografica, de forma sistematica, nas bases de dados MEDLINE via Pub-
Med, Biblioteca Virtual em Saide, Embase e APA PsycNet e, entre os fatores analisados, destacam-se ansiedade, depressao, burnout,
fadiga mental, estresse, sintomas somaticos, satisfacdo académica e motivacdo durante o lockdown. Apés a andlise de titulos e de
resumos e leitura do texto na integra, 14 artigos foram incluidos na revisao sistematica. Observou-se uma associa¢ao entre o ensino
remoto e maior prevaléncia de ansiedade, estresse e burnout nos estudantes universitarios. Ressalta-se, no entanto, que os estudos nao
chegaram a resultados conclusivos e concordantes em relacio ao aumento de depressao, sintomas somaticos e motivaciao. A presente
revisdo sugere um direcionamento de estudos futuros que visem a avaliar o impacto a longo prazo do ensino digital remoto na satde
mental dos estudantes no periodo de pandemia, a qual provavelmente seguira repercutindo, mesmo apés o seu fim, na formagao dos
estudantes e no seu bem-estar.

UNITERMOS: Saude Mental, Covid-19, Quarentena, Estudantes, Educacio Superior, Revisdo Sistematica
ABSTRACT

The Covid-19 pandenic brought the need to adapt daily life to social distancing measures. When it comes to education, such adaptations were made throngh
the use of digital tools at distance, which allowed the continuity of classes. Given this, the present study aims to investigate the impact of this abrupt change
in the teaching methods on university students’ mental health. A bibliographic search was conducted using MEDIINE via PubMed, 1 irtual Health 1.i-
brary, Embase and APA PsyeNet database. Among the analyzed factors, anxiety, depression, burnout, mental fatigue, stress, somatic symptoms, academic
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O IMPACTO NA SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS SUBMETIDOS AO ENSINO DIGITAL REMOTO DURANTE... Becker et al.

satisfaction and motivation during the lockdown stand out. After analyzing the titles and abstracts and reading the full-text, 14 articles were included in
this systematic review. An association between distance learning and a greater prevalence of anxiety, stress, and burnont syndrome was observed in university
students. However, the studies did not reach conclusive and concordant results when it comes to depression, somatic symptoms, and motivation. This review sug-
gests a direction for future studies pointed at evaluating the long-term impact of remote digital education on the students’ mental health during the pandemic,
which will probably continue to impact, even after its end, the education and students’ well-being.

KEYWORDS: Mental Health, Covid-19, Social Isolation, Students, Universities, Systematic Review

INTRODUCAO

A infeccao por SARS-Cov-2 foi declarada uma pande-
mia pela Organizagio Mundial de Saude (OMS) em margo
de 2020 (1). A partir desse momento, foram instituidas di-
versas medidas sanitatias visando a conter a disseminacao
do virus, as quais provocaram importantes modificagdes
no estilo de vida da populacio, principalmente apds o es-
tabelecimento do /lockdown, estado de rigorosas restricoes
(2). Consoante a isso, as escolas e universidades foram fe-
chadas e, subitamente, foi instaurado o modelo de ensino
remoto emergencial (ERE) como uma alternativa para a
manuten¢iao da educacio durante o perfodo da pandemia
(2,3). A despeito dessta medida, direcionada a manutencao
das atividades académicas, o ERE apresentou uma série
de barreiras e dificuldades, tais como a falta ou a falha de
recursos (como plataformas de aulas online, aparelhos ele-
tronicos e conexao a internet) e o despreparo dos profes-
sores para com o novo modelo (2).

De acordo com a Mental Health Foundation, o “estresse
¢ a sensacdo de estar sobrecarregado ou de ser incapaz de
lidar com a pressao mental ou emocional” (4) e pode im-
plicar mudancas de comportamento nos estudantes, como
diminui¢io do entusiasmo para aprender, auséncias nas au-
las, irritacdo, frustracdo e diminui¢ao de responsabilidade
(4,5). Caso nio seja bem administrado, pode levar a uma
condicdo chamada burnont, a qual se caracteriza pela exaus-
tdo mental e fisica e pela frustracdio com as expectativas
nao atingidas (5).

Como ja demonstrado em outros estudos, a pandemia
pela Covid-19 tem impacto psicolégico sobre a popu-
lagio em geral, estando associada a sintomas de estresse
pos-traumatico, depressio e ansiedade, sendo os alunos
universitarios mais suscetiveis a ansiedade durante epide-
mias, apresentando maior prevaléncia e gravidade desse
transtorno (6). Nesse sentido, as medidas de isolamento
social, a dificuldade de adaptagdo ao ambiente doméstico,
as expectativas quanto ao futuro profissional e o prejuizo
a rotina, observados nesta pandemia, tiveram significativo
impacto negativo sobre os estudantes, levando a piora das
condi¢bes de saude mental preexistentes, bem como ao
desenvolvimento de novos transtornos psicolégicos (3,5).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo rea-
lizar uma revisao sistematica, a fim de avaliar o impacto
do ensino digital remoto instituido durante o isolamento
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social, decorrente da pandemia de Covid-19 na satde men-
tal de estudantes universitarios submetidos a esse modelo,
através de uma analise exploratéria qualitativa.

METODOS

Esta revisdo sistematica de literatura internacional foi
desenvolvida de acordo com as diretrizes do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) (7).

A questao de pesquisa foi elaborada com base no méto-
do PICO. Foram incluidos todos os estudantes universita-
rios que estdao tendo ou que tiveram aula por ensino digital
remoto em algum momento do isolamento social, decor-
rente da pandemia de Covid-19, a qual teve seu primeiro
caso no mundo em dezembro de 2019. A intervencio es-
tudada foi o ensino digital remoto durante o isolamento
social. Buscou-se realizar uma analise exploratoria de resul-
tados acerca de estudos que avaliaram a saude mental dos
estudantes universitarios submetidos a aulas por ensino
digital remoto. Finalmente, o desfecho foi a avalia¢do do
impacto do ensino digital remoto na sadde mental dessa
populagio, através de uma analise qualitativa.

O processo de busca bibliografica foi realizado na
primeira semana de abril de 2021 nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online MEDLINE) via PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Embase ¢ APA PsycNet. Nao ocorreram
quaisquer restri¢oes de idioma, de pais ou de delineamen-
to dos artigos. Em relagio aos participantes dos estudos,
nao houve limitagdo quanto a idade; apenas quanto ao
nivel de escolaridade, de forma que avaliamos somente
estudantes cursando o Ensino Superior. Ademais, ndo foi
necessario filtrar quanto ao perfodo de publicacdo, uma
vez que todos os estudos contemplados na busca data-
vam dos anos 2020 e 2021, sendo esse o periodo deseja-
do para a analise. Além disso, tais bases de dados foram
escolhidas por abrangerem os principais periédicos que
publicam sobre a tematica deste estudo. A busca foi feita
através da seguinte forma, adaptando os termos confor-
me cada base de dados: (“zoom fatigue” OR “fatigue”
OR “mental health” OR “mental illness” OR “stress” OR
“emotional resilience” OR “depress*” OR “anxi*”’) AND
(“virtual learning” OR “video-educat*” OR “e-learning”
OR “online learning” OR “electronic learning”) AND
(“student*” OR “university*” OR “undergraduate”)
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AND (“Covid-19” OR “sars-cov-2” OR “coronavirus”
OR “pandemic”). Ainda, no PubMed ¢ Embase, foram li-
mitados os termos ao titulo e resumo, enquanto no BVS e
PsycNet, apenas ao resumo. Com relacao aos critérios de
exclusiao, foram excluidos todos os artigos que nao eram
diretamente direcionados a avaliacio da saude mental na
populacao do presente estudo, que ndo apresentaram re-
sultados finais ou que nao possufam acesso ao texto com-
pleto. Visando a maior fidedignidade dos dados, a busca
foi realizada por dois revisores independentes.

Dois autores foram responsaveis pela selecio de artigos
do PubMed e Embase, enquanto outros dois, do BVS e
PsycNet. Os avaliadores revisaram de forma independente
os titulos e, em seguida, os resumos, validando os crité-
rios de inclusiao e exclusao desta fase. Posteriormente, as
duplicatas entre os bancos de dados foram removidas e,
finalmente, os autores remanescentes conduziram a leitura
do texto na integra de todos os estudos potencialmente
elegiveis. Em cada etapa, as decisdes entre os dois avalia-
dores foram comparadas e as discrepancias, resolvidas por
um terceiro revisor. Uma planilha do Microsoft Excel foi
utilizada para registrar cada fase da selecao.

RESULTADOS
Resultados da busca

A busca foi finalizada na primeira semana de abril e
resultou em 158 artigos nas bases de dados selecionadas.
Ap6s a andlise de titulos e de resumos e leitura do texto na
integra, 14 artigos foram incluidos na revisdo sistematica
(Tabela 1). O fluxograma sintetiza o processo de selecdo
de estudos (Figura 1).

Ansiedade

Fawaz e Samaha (2020), em scu estudo transversal,
o qual contemplou 520 estudantes de Medicina do Liba-
no, constataram, por meio de perguntas sobre satisfacao
com o aprendizado virtual e do questionario DASS-21
(escala de depressiao, ansiedade e estresse), aumento
dos parametros de ansiedade no ensino remoto, espe-
cialmente em mulheres (8). Este achado esta de acordo
com os resultados obtidos por Garcia-Gonzalez et al.
(2021), que, em seu estudo misto (coorte e transversal
com componente longitudinal), composto por 460 es-
tudantes de Enfermagem de duas universidades espa-
nholas, realizaram aplicacdo de questionarios apds uma
e apos quatro semanas de confinamento devido a Co-
vid-19, a fim de avaliar tracos de ansiedade e associa-los
ao ensino remoto. Foram constatados maiores niveis de
ansiedade em mulheres em ambos os momentos, porém
homens tiveram maior aumento dos niveis de ansiedade
na quarta semana em relacdo a primeira. Nesse estudo,
todos os alunos demonstraram aumento dos niveis de
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ansiedade, sendo maior nos alunos do ultimo ano do
curso (p<0.001). Assim, fatores como estar no ultimo
ano da graduagdo e ser mulher estiveram entre os pre-
ditores para ansiedade com significancia estatistica ob-
tidos pelo modelo de regressao linear nesse estudo (9).

Paralelamente, Wang, Zhao e Zhang (2020), em seu
estudo de coorte, investigaram a prevaléncia e a gravi-
dade de transtornos de ansiedade em alunos universita-
rios durante a pandemia por Covid-19, na China, em dois
momentos distintos: antes do inicio das aulas a distancia
(fevereiro de 2020) e um més depois. 1172 alunos, com
idade entre 18 e 22 anos, responderam a ambas as fases
do estudo. No questionario aplicado, foi utilizada a es-
cala de ansiedade autodeclarada (Se/f-Rating Anxiety Scale,
ou SAS), além de uma pergunta aberta acerca de even-
tuais preocupagdes atuais. Em geral, observou-se uma
prevaléncia maior de ansiedade na segunda fase (n=221,
18,86%) da pesquisa, em ambos os sexos, quando com-
parada a primeira (n=184, 15,7%), e a média do esco-
re SAS também foi maior na etapa posterior (p<0.05).
Consoante a isso, apos o inicio das aulas online, houve
um aumento significativo no nimero de estudantes com
ansiedade leve (9,98% para 12,88%) e grave (1,11% para
1,54%) e uma manutenc¢ao dos com grau moderado. Em
relacdo ao estagio do curso, ao se analisarem os diferen-
tes anos de estudo independentemente, observou-se um
aumento no primeiro e no segundo ano, mas nao no tet-
ceiro. Entretanto, a média do escore SAS entre os anos de
estudo se manteve semelhante a quando comparados os
estudantes com ansiedade em ambas as etapas do estudo.
Avaliando-se os participantes que apresentavam ansieda-
de na primeira fase e mantiveram na segunda, nio se ob-
servou uma piora na gravidade de sua condigio, sendo,
curiosamente, a média do escore SAS menor na etapa de
seguimento nesse grupo (p<0.05) (6).

Em um estudo transversal, Nasim et al. (2021) ava-
liaram aspectos psicolégicos relacionados ao ensino digi-
tal quando comparado aos métodos tradicionais, em 494
estudantes da graduacio em Odontologia do Paquistao,
demonstrando um aumento da ansiedade nos estudantes
devido ao ensino remoto, avaliados pelo método de Li-
kert e pela escala de ansiedade de Hamilton. Além dis-
so, 82% dos estudantes reportaram ter problemas com
o ensino digital e, dentre eles, 58% relataram ansiedade
muito grave e 24%, ansiedade grave. O impacto psico-
l6gico, de moderado a severo, devido ao ensino digital e
ao fechamento de institui¢oes, foi referido por 88% dos
estudantes, dados que foram estatisticamente significati-
vos (10). Uma possivel razdo para esse aumento foi es-
tudada por Wieczorek et al. (2021), que realizaram um
estudo transversal com a participa¢do de 1.111 estudantes
de diversos cursos e universidades da Polonia através de
um questionario online, o qual incluia questoes referentes
ao contexto sociodemografico, as mudancas na vida aca-
démica e no ensino provocadas pela pandemia, além de
incluir o instrumento General Health Questionnaire (GHQ-
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisao sistematica

TiTULO AUTORES ANO PAIS PARTICIPANTES DELINEAMENTO
Analysis of Anxiety Levels of Nursing Students . . e Estudo misto (coorte
: . : Garcia- 460 estudantes universitarios
Because of e-Learning during the Covid-19 . 2021 Espanha e transversal com
. Gonzalez et al. do curso de Enfermagem -
Pandemic componente longitudinal)
1172 estudantes universitarios
Chinese College Students Have Higher Anxiety Wang. Zhao e que foram avaliados antes
in New Semester of Online Learning During 9 2020 China do inicio das aulas remotas, Estudo de coorte
. ) . . Zhang = A
Covid-19: A Machine Learning Approach em comparagdo com um més
apos
Class of 2020 in Poland: Students’ Mental
Health during the Wieczorek et al. 2021 Pol6nia 1111 estudantes universitarios Estudo transversal
Covid-19 Outbreak in an Academic Setting
Community College Student Perceptions of Prokes e Estados . o
Remote Learning Shifts Due to Covid-19 Housel 2021 Unidos 356 estudantes universitarios Estudo transversal
Selegao de estudos que
analisam o estresse e
Coping with _Stre_ss and Burr_10ut Asso_c:lated with Mheidly, Fares 2020 x o) burn_out ) Revis3o de literatura
Telecommunication and Online Learning e Fares associados as
telecomunicacdes e ao
aprendizado online
E-learning: Depression, anxiety, and stress Fawaz e
symptomatology among Lebanese university 2020 Libano 520 estudantes universitarios Estudo transversal
) ) ) Samaha
students during Covid-19 quarantine
Emergency remote learning in anatomy during 97 estudantes universitarios
the Cow_d-19 pandemlc_:: A_study eval_uatlng Srivastava et al. 2021 india da disciplina d_e o _Estudo pr_os_pectlvo
academic factors contributing to anxiety among Neuroanatomia do primeiro intervencionista
first year medical students ano do curso de Medicina
Identifying factors that influenced wellbeing
and learning effectiveness during the sudden Naddeo,
transition the characteristics of the products/ Califano e 2020 ltalia 656 estudantes universitarios Estudo transversal
interaction/environment during eLearning Fiorillo

courses

Impact of “e-Learning crack-up” perception on
psychological distress among college students
during Covid-19 pandemic: A mediating role of
“fear of academic year loss”

Nursing students’ coping for burnout and fatigue
online learning during coronavirus disease 2019
pandemic

Online-Learning due to Covid-19 Improved
Mental Health Among Medical Students

Perception of stress among medical
undergraduate during coronavirus disease-19
pandemic on exposure to online teaching

Real-time measurement of psychological impact
due to E-Learning; among the undergraduate
dental students during Covid-19

The effect of remote learning on the mental
health of first year university students in Japan

Hasan e Bao 2020

Nurhidayati,
Rahayu e 2021
Alfiyanti

Bolatov et al. 2020

Dwivedietal. 2020

Nasim et al. 2021

Horita, Nishio e

Yamamoto 2021

Bangladesh 400 estudantes universitarios

Indonésia

83 estudantes universitarios

do segundo semestre do curso

de Enfermagem

Estudantes universitarios do
primeiro ao quinto ano do

curso de Medicina (798 alunos

Cazaquistao em ensino remoto [2020], em

india

Paquistao

Japéo

comparagao com 619 alunos
do ano anterior [2019], em
aulas presenciais)

Estudantes universitarios

do curso de Medicina (374
alunos em ensino remoto, em
comparagao com 550 alunos
que nao estavam tendo aula)

494 estudantes universitarios
do curso de Odontologia

Estudantes universitarios do
primeiro ano (766 alunos em
ensino remoto [2020], em
comparagao com 400 alunos
do ano anterior [2019], em
aulas presenciais)

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
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Figura 1. Fluxograma de selegao de estudos
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28). A partir disso, o aumento do estresse percebido em
razdo do ensino online, os pensamentos sobre a possibi-
lidade de desistir dos estudos e a diminuicdo de produti-
vidade foram constatados como possiveis fatores de tisco
para a ansiedade (11).

Adicionalmente, Srivastava et al. (2021), em seu estudo
prospectivo intervencionista, avaliaram os niveis de ansie-
dade em 97 estudantes de Medicina do primeiro ano e sua
relacaio com o ERE. A partir da aplicacao do Questionatio
GAD-7, foi feita a triagem dos graus de ansiedade, sendo

identificadas ansiedade minima em 43,30% estudantes, leve
em 31,96%, moderada em 10,31% e grave em 14,43% du-
rante o ERE. Além disso, houve uma correlagio significa-
tiva, de acordo com o método de Likert e p=0,0056, dos
niveis de ansiedade com as experiéncias dos alunos em pe-
quenos grupos, uma vez que, em geral, os estudantes com
menor pontuagio no GAD-7 acreditavam que as discussSes
em pequenos grupos eram benéficas e adequadas (3).

Em contrapartida, Bolatov et al. (2020), em estudo
transversal realizado a partir de duas analises de estudantes
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de Medicina de uma universidade do Cazaquistao (n1=619 e
n2=798), uma performada antes da pandemia e outra duran-
te a pandemia, constataram menor prevaléncia de ansiedade
no perfodo de ensino remoto quando comparada ao periodo
de ensino tradicional (15.5% x 42.3%; p < 0.001) (12).

Depressao

Fawaz e Samaha (2020) constataram aumento dos
parametros de depressao em seu estudo transversal, que
contemplou 520 estudantes de Medicina do Libano, reali-
zado através de questionario aplicado para avaliar os efei-
tos psicolégicos do ensino remoto (8). Ja Bolatov et al.
(2020), contrariamente, encontraram menor prevaléncia
de depressiao ao comparar o ensino remoto com o ensino
tradicional pré-pandemia. Ainda, foi observado aumento
de sintomas depressivos apenas em estudantes que mora-
vam sozinhos durante o perfodo de isolamento (12). Esse
resultado estd em conformidade com o obtido por Horita,
Nishio e Yamamoto (2021), que, em um estudo trans-
versal, analisaram os efeitos da pandemia de Covid-19 na
saude mental de alunos do primeiro ano em uma universi-
dade no Japio, quando comparados aos resultados do ano
anterior. Os participantes responderam a uma pesquisa
online no perfodo durante o qual a institui¢ao se manteve
operando somente no modo ensino a distancia em 2020.
Os dados coletados em 2020, de 766 alunos, foram com-
parados com os de 400 alunos, coletados em 2019. Para
tal, utilizram-se a escala Kessler e a escala CCAPS-japonesa
(Counseling Center Assessment of Psychological Symptoms-Japane-
s¢). Dessa forma, foi demonstrada uma reducio na taxa de
depressao ao comparar os alunos do primeiro ano de 2019
com os de 2020 (reducdo na pontuacio média na escala
CCAPS-japonesa de 0,89 para 0,71; p < 0,001) (13).

No que se refere aos fatores que influenciam a preva-
léncia de depressiao, Wieczorek et al. (2021) estabelece-
ram que estar satisfeito com o ensino online, estudar Me-
dicina e estar no terceiro, quarto, quinto ou sexto ano de
estudo como potenciais fatores de prote¢ao para depressao
severa, enquanto o aumento do estresse causado pelo en-
sino online, os pensamentos de desisténcia dos estudos e
a diminuicao de produtividade mostraram ser potenciais
fatores de risco (11).

Burnout e Fadiga Mental

Segundo Bolatov et al. (2020), que realizaram um es-
tudo transversal a partir de duas analises de estudantes de
Medicina no Cazaquistao, performadas antes e durante o
periodo da pandemia, foi constatada menor prevaléncia
de burnont durante a modalidade de ensino remoto quando
comparada a metodologia de ensino presencial. No entanto,
dentre as 4 subdivisdes do burnont existentes no instrumen-
to utilizado (burnout pessoal, burnout relacionado aos estu-
dos, burnont relacionado aos colegas e burnout relacionado
aos professores), foi observada maior prevaléncia de bur-
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nont relacionado aos colegas, o que destaca a importancia
das interag¢Oes sociais para os estudantes universitarios, as
quais, na conjuntura de ensino remoto e isolamento social,
tornaram-se reduzidas (12). Os resultados encontrados
por Nurhidatati, Rahayu e Alfiyanti (2021) vio de en-
contro a este achado, uma vez que evidenciam um aumen-
to significativo na prevaléncia do burnout no contexto do
ensino a distancia. Esse foi um estudo transversal com 83
estudantes do segundo semestre de Enfermagem de uma
universidade na Indonésia, realizado através de aplicacao
de questionario virtual para avaliar burnont, fadiga e meca-
nismos de enfrentamento a essas manifesta¢oes, depois de
3 meses de aulas online (junho de 2020). A analise de dados
estabeleceu que a média da prevaléncia de burnont entre os
estudantes de Enfermagem contemplados no estudo foi de
35,5% (desvio-padrao 8,9); desses, 71 estudantes (85,5%)
apresentaram burnout severo e 12 (14,5%), burnout leve. Ja
a média de prevaléncia de fadiga foi de 33,78% (sendo que
48,2% destes apresentaram fadiga grave e 52,8%, fadiga
leve). Ainda, de acordo com esse mesmo estudo, a média
da habilidade para formular estratégias de enfrentamento
ao burnout e a fadiga durante o processo de ensino online
foi de 24,4%. 47 estudantes (56,6%) afirmaram que o seu
mecanismo de enfrentamento foi positivo, e 36 (43,3%) re-
lataram que foi negativo, o que evidenciou boa capacidade
de adaptacio dos estudantes (5).

Ademais, Naddeo, Califano e Fiorillo (2020), a partir
de um estudo transversal, investigaram fatores responsa-
veis por afetar o bem-estar e a efetividade do ensino e da
aprendizagem entre 656 alunos universitarios de institui-
¢Oes italianas, apos a transicao subita do ensino presencial
para o modo a distancia devido a pandemia. A partir da
avaliacdo das respostas de um questionario online, obset-
vou-se que 71% dos estudantes relataram fadiga mental re-
lacionada a monotonia do ambiente de trabalho (2).

Estresse

Fawaz e Samaha (2020), em seu estudo transversal que
contemplou 520 estudantes de Medicina do Libano, utili-
zando um questionario sobre satisfagdo com o aprendizado
virtual e escala de depressao, ansiedade e estresse, relataram
aumento dos niveis de estresse em estudantes universitarios
durante o ERE (8,13). Ademais, Horita, Nishio e Yama-
moto (2021), em seu estudo conduzido na Universidade de
Gifu (no Japao), demonstraram, através da escala de Kessler
para estresse académico, indices maiores em 2020 (pontua-
¢io média 1,47) quando comparados aos valores obtidos em
2019 (pontuacdo média 1,23; p<0,001). Além disso, segundo
os resultados do estudo transversal de Hasan e Bao (2020),
realizado a partir da aplicagdo de um questionario online
para 400 estudantes universitarios de Bangladesh, a percep-
¢ao do sofrimento psicolégico do ensino a distancia aumen-
ta o estresse dos estudantes. Em vista disso, tal investigacao
salientou que o medo de perdas académicas e o sistema de
ensino ineficaz sdo fatores cruciais associados ao estresse
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psicologico relatado pelos estudantes (14). Cabe destacar,
ainda, que Naddeo, Califano e Fiorillo (2020) identifica-
ram que problemas de performance em aparelhos eletro-
nicos (tal qual a capacidade de hardware) causaram estresse
psicolégico em 71% dos estudantes universitarios, o que se
traduz em um agente significativo para o aumento do estres-
se durante o ERE (2).

Apesar de a grande maioria dos estudos evidenciar um
aumento dos niveis de estresse relacionado ao ERE, Dwi-
vedi et al. (2020), a partir da hipotese de que o nio uso
das ferramentas de aprendizado digital durante a pandemia
e a falta de comunicacio entre alunos e professores seriam
estressores significativos, utilizaram um questionario on-
line baseado na escala de percepcdo de estresse com 10
itens (perceived stress scale [PSS-10]) para conduzir um estudo
transversal, cujo resultado difere da maioria das pesquisas
anteriormente descritas. Nesse estudo, 924 estudantes fo-
ram divididos em dois grupos: o grupo 1 (n=374) era for-
mado por alunos que ja possuiam acesso as ferramentas de
ensino digital, ao passo que o grupo II (n=550) compreen-
dia alunos de universidades que ainda ndo haviam forneci-
do as ferramentas digitais para a continuidade do ensino.
Com base nas respostas ao questionario, observou-se que
o escore médio do PSS-10 no grupo I foi de 10.70%3.65,
indicando um nivel de estresse baixo, enquanto no grupo
IT foi de 21.02£4.90, indicando um alto nivel de estresse.
Dessa forma, conclui-se que os estudantes que estavam
utilizando as ferramentas de ensino digital, se comparados
aos estudantes que ndo as estavam utilizando, apresenta-
ram um nivel de percepgao de estresse significativamente
inferior (15).

Sintomas somaticos

Bolatov et al. (2020), a0 compararem duas analises de
estudantes de Medicina de uma universidade, sendo uma
delas realizada antes da pandemia e outra durante a pan-
demia, encontraram menor prevaléncia de sintomas soma-
ticos no ensino remoto quando comparado com o ensino
tradicional (19.4% x 63.6%). Os sintomas somaticos mais
constatados durante o periodo estudado foram associados
com a depressio e a ansiedade: insonia, fadiga, cefaleia,
dor nas costas e dores menstruais (12). Ja Wieczorek et
al. (2021), ao analisarem as pontuacdes dos respondentes
na subescala de sintomas somaticos do General Health Qunes-
tionnaire (GHQ-28), relacionaram o aumento do estresse
percebido em relagdo ao ensino online ¢ de pensamentos
de desisténcia dos estudos e diminui¢ao da produtividade
com o aumento da prevaléncia de sintomas somaticos. A
satisfacdo com o ensino online, por outro lado, foi estabe-
lecida como um fator de protegdo para esses sintomas (11).

Satisfacdao académica

Fawaz e Samaha (2020) constataram niveis de insatisfa-
¢do com o ensino virtual de até 48,6% entre os 520 estudantes

de Medicina do Libano participantes do estudo. Além disso,
determinaram que a satisfacio com o ambiente académico
virtual representa um importante preditor da prevaléncia de
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse (8). No estudo
conduzido por Bolatov et al. (2020), aplicando questiona-
rios no periodo pré-pandemia e depois durante a pandemia
(ensino remoto) em estudantes de Medicina de uma univer-
sidade do Cazaquistdo, a satisfacdo com a autoperformance
académica fol maior no periodo do ensino remoto do que
no tradicional. Sendo assim, 50,4% dos estudantes respon-
deram estarem satisfeitos com a autoperformance durante
o ensino tradicional, enquanto 71,6% responderam estarem
satisfeitos com esse mesmo parametro durante o ensino re-
moto. Por outro lado, os participantes que relataram piora
da performance académica no modo remoto tiveram essa
piora associada a ansiedade, depressdo e insatisfacio com
a performance académica (12). Em contrapartida, em sua
analise transversal sobre aspectos psicolégicos relacionados
ao ensino digital em 494 estudantes de Odontologia do Pa-
quistio, Nasim et al. (2021) demonstraram haver insatisfa-
¢do dos alunos com o ensino remoto e com o seu impacto
na saude mental (10). Somado a isso, em uma revisao de
literatura, Mheidly, Fares e Fares (2020) investigaram os
efeitos na educacio e telecomunicagio em decorréncia da
Covid-19, e estudos demonstraram que a mudanga para o
ensino remoto ¢ o fechamento das escolas perturbaram a
vida dos alunos, impactando o bem-estar psicolégico dos es-
tudantes mundialmente (16).

Motivacao

Prokes e Housel (2021), em um estudo transversal,
avaliaram a percepcao de 356 estudantes universitarios dos
Estados Unidos em relagdo a aspectos da transi¢ao do ensi-
no presencial para o remoto. Foi aplicado um questionario
pela escala de Likert de 5 pontos sobre confianca, a partir
do qual se observou que a motivagdo para fazer as tarefas da
faculdade diminuiu em média 1,44 ponto, tendéncia maior
entre os alunos de 18 a 21 anos (probabilidade de 16% de
relatar falta de motivagio e/ou problemas de satide mental),
quando comparados aos estudantes com 22 anos ou mais
(probabilidade de 8,4%). Além disso, ao serem questionados
em pergunta aberta sobre como alteragdes na sua vida, rela-
cionadas a pandemia, afetaram a sua educac¢do, aproximada-
mente 11% dos estudantes responderam efeitos sobre a sua
saide mental de forma indireta, citando a falta de motivacio
(17). Contrariamente, no estudo conduzido por Nasim et
al. (2021), identificou-se que 68% dos estudantes se senti-
ram motivados ao encarar o desafio da troca para o ensino
remoto e ao utilizar novas tecnologias e habilidades (10).

DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 trouxe uma série de mudancas
abruptas, implicando em adaptagdes do processo de ensi-

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 2-11, jan.-mar. 2021 €



O IMPACTO NA SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS SUBMETIDOS AO ENSINO DIGITAL REMOTO DURANTE... Becker et al.

no que nao foram suficientemente transacionadas, testadas
e validadas. Além das repercussOes diretas causadas pela
morbimortalidade da prépria doenga, o bem-estar psicolo-
gico tornou-se um assunto fundamental. De forma geral,
encontramos um significativo impacto no bem-estar psico-
légico dos estudantes em escala mundial devido ao fecha-
mento das instituigdes de ensino e ao processo de adapta-
¢ao do aprendizado a modalidade remota. Esses impactos,
contudo, nao foram homogéneos, e tanto a prevaléncia
quanto a intensidade de ansiedade, depressao, burnount, fadi-
ga mental, estresse, sintomas somaticos, satisfacdo acade-
mica e motivacdo durante o lockdown foram influenciados
por variaveis de diferentes naturezas.

Em relacio a ansiedade, grande parte dos estudos ava-
liados nesta revisao sistematica demonstrou maiores niveis
de ansiedade em alunos universitirios submetidos ao en-
sino digital remoto (3,6,8-11). Dentre estes, dois estudos
afirmaram que tal sintomatologia é mais prevalente no
sexo feminino (8,9). Em contrapartida, apenas um artigo
demonstrou o contrario, isto é, diminuicio da ansiedade
(12). Dentre as causas de aumento da ansiedade, pode-se
citar: aumento do estresse em razdo do ensino online, pen-
samentos sobre a possibilidade de desistir dos estudos e
diminui¢do de produtividade (11).

No que tange a depressdo, os diferentes estudos ana-
lisados ndo chegaram a concordancia, de forma que um
estudo demonstrou aumento nos niveis dessa patologia (8),
enquanto outros dois registraram sua diminuicao (12,13).
Entretanto, apesar de Bolatov e /. (2020) demonstrarem
diminui¢io nos niveis de depressdo, esses autores tam-
bém observaram que morar sozinho parece ser um fator
de risco de depressdao no contexto analisado, sendo esta a
realidade de muitos universitarios (12). Uma das possiveis
causas para a diminui¢do dos niveis de depressio é a au-
séncia do petriodo de adaptagdo ao ambiente universitario
em 2020, uma vez que nio estavam ocorrendo aulas pre-
senciais. Tal periodo, em condi¢bes normais, acontece no
inicio do ano letivo e é considerado um importante fator
estressor (13). Além disso, Wieczorek ez al. (2021) estabele-
ceram alguns fatores de prote¢ao para depressao severa, 0s
quais incluem estudar Medicina e estar entre o terceiro e o
sexto ano de graduacio (11).

O estresse foi outro parametro analisado, de modo que
a grande maioria dos estudos concordou haver um au-
mento (2,8,13,14). Dentre os possiveis fatores que foram
considerados estressores, destacam-se: medo de perdas
académicas, ineficacia do ensino digital remoto (14) e bai-
xa capacidade dos aparelhos eletronicos (2). No entanto,
Dwivedi et al. (2020) evidenciaram um maior nivel de es-
tresse nos individuos que estavam com as aulas suspensas,
quando comparados aos alunos que estavam com aulas on-
line (15). Conclui-se, portanto, que o ensino digital remoto
tende a aumentar o nivel de estresse nos alunos quando
comparado a0 ensino em tempos pré-pandémicos; porém,
com a impossibilidade de realizagdo de aulas presenciais,
torna-se a melhor op¢io, visto que a parada completa das
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aulas pode trazer mais maleficios para a saude mental dos
estudantes do que o proprio ensino digital remoto.

Sabe-se que o estresse, uma vez mal administrado, pode
desencadear a sindrome do burnout, resultando em exaus-
tdo fisica e mental (5). Os estudos desta revisio também
analisaram a prevaléncia de burnont e fadiga mental nos
estudantes universitarios durante o ensino digital remoto
(2,5,12). Apenas um artigo demonstrou diminui¢io das ta-
xas de burnont e fadiga mental (12), enquanto os outros dois
associaram o ensino digital remoto a uma alta prevaléncia
desses parametros (2,5). Apesar disso, um dos estudos re-
latou uma satisfatoria capacidade de enfrentamento e de
adaptagio dos estudantes universitirios quando expostos
a essa situagdo (5).

Somente dois artigos analisaram a associacio da pre-
senga de sintomas somaticos com o ensino digital remoto,
nao havendo concordancia entre eles (11,12). Nesse senti-
do, a satisfacdo com o ensino online parece ser um fator de
protecdo contra esses sintomas. Da mesma maneira, outros
artigos afirmaram que a insatisfagdo parece ser um fator de
risco para a piora da saude mental e da performance dos
estudantes (10,12). Por fim, também nao foi estabelecido
consenso em relacio a motivacio dos estudantes univet-
sitarios a partir do novo cendrio, entre os dois artigos que
abordaram essa questao (10,17).

Limitagoes

As limitagdes do presente estudo devem ser aponta-
das. A primeira e mais relevante limitacio ¢ o possivel viés
de confundimento, sendo a dificil conjuntura psicologica
e social causada pela propria pandemia por Covid-19 um
fator de confusao que nao pode ser desconsiderado quan-
do se avaliam parametros de saude mental. Além disso, os
estudos contemplaram diferentes periodos da pandemia,
assim, em meses de maior intensidade e mortalidade por
Covid-19, os resultados podem ter revelado um maior im-
pacto na saude mental, sendo o contrario também possivel.
Por dltimo, outra limitagdo ¢ a grande heterogeneidade dos
estudos, em relacdo a métodos, procedimentos, instrumen-
tos e caracteristicas amostrais, comprometendo a validade
externa dos mesmos. Dessa forma, sabendo-se que esta re-
visdo sistematica aborda um assunto recente sobre o qual
ainda ha pouca literatura disponivel, s3o necessarios mais
estudos a fim de se obterem conclusdes mais precisas so-
bre o tema.

CONCLUSAO

Por meio desta revisao sistematica de literatura interna-
cional, foi possivel evidenciar uma associagao entre o en-
sino digital remoto e uma maior prevaléncia de ansiedade,
estresse e burnout (e consequente exaustao fisica e mental)
em estudantes universitarios. Pensamentos sobre a possi-
bilidade de desistir dos estudos, diminui¢io de produtivi-
dade, falta de contato social para estudantes que moram
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Figura 2. Esquematizagao das conclusdes obtidas através da reviséo sistematica

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

sozinhos, monotonia do ambiente de trabalho, medo de
perdas académicas e problemas com os aparelhos eletro-
nicos demonstraram ser fatores comuns para desestabili-
zagdo psicolégica dos alunos. Por outro lado, ndo foram
obtidos resultados conclusivos e concordantes em relacio
ao aumento de depressao, de sintomas somaticos e de mo-
tivagao quanto ao ensino digital remoto (Figura 2). Nesse
sentido, a presente revisao sugere um direcionamento de
estudos futuros que visem a avaliar o impacto a longo pra-
zo do ensino digital remoto na saude mental dos estudan-
tes no perfodo de pandemia, a qual provavelmente seguira
repercutindo, mesmo apés o seu fim, na formagio dos es-
tudantes e no seu bem-estat.
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A atividade fisica e o sono de escolares durante a

pandenia da Covid-19

Physical activity and sleep of schoolchildren during the Covid-19 pandemic
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Ivana Loraine Lindemann®, Gustavo Olszanski Acrani’, Tiago Teixeira Simon®

RESUMO

Introdugio: Com as medidas de distanciamento social decorrentes da pandemia da Covid-19, a rotina das crian¢as em todo o mundo
foi drasticamente alterada, sofrendo interferéncias diretas e/ou indiretas no seu bem-estar fisico e psicolégico. Sabendo que even-
tos estressantes podem contribuir para o aparecimento de alteragoes nos habitos de sono, buscou-se avaliar a qualidade do sono de
criangas ¢ a pratica de atividades fisicas nesse periodo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram coletados no
petiodo de 28/10/2020 a 7/12/2020, através de questiondrio autoaplicado em plataforma eletronica, aplicado a pais/responsaveis
por criangas com idade entre 4-12 anos. Foram compiladas variaveis sociodemograficas, escolares, de saude e comportamentais. O
desfecho habitos de sono foi avaliado através do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ). A analise estatistica incluiu a distribui¢do
absoluta e relativa das variaveis e a prevaléncia dos desfechos, e sua distribui¢io quanto a caracterizacdo da amostra, através do teste
de qui-quadrado, admitindo erro o de 5%. Resultados: Amostra de 368 participantes, representando criangas residentes predomi-
nantemente no Rio Grande do Sul - Brasil (64,1%), sendo 55,4% com idade entre 4-8 anos. Um total de 67,7% das criancas praticava
algum grau de atividade fisica, sendo a maior frequéncia encontrada para atividades fisicas leves. Foi observada alteragdo nos hdbitos
de sono em 84,4% das criangas. Conclusdo: Durante a pandemia da Covid-19, observaram alteracGes nos habitos didtios e nas
rotinas escolares das criancas, as quais tém despendido mais tempo para o sono em detrimento de sua qualidade, bem como menos
tempo para atividades fisicas.

UNITERMOS: Hiabitos do sono, Exercicio fisico, Criancas, Covid-19

ABSTRACT

With the measures of social distancing resulting from the Covid-19 pandemic, the routine of children around the world was drastically changed, resulting
in direct and/ or indirect interference in their physical and psychological well-being. Knowing that stressful events can contribute to the appearance of changes
in sleep habits, we sought to identify the relationship between the quality of sleep in children and the practice of physical activities. Methods: Data was
collected through a self-administered questionnaire based on electronic platform, with parents/ gnardians of children aged between 4 and 12 years of age. The
questions comprised sociodemographic, scholar and health characteristics, and sleep habits were addressed using the Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ) instrument. The data were subjected to statistical analysis of frequency distribution, being a quantitative, cross-sectional, observational, descrip-
tive and analytical stndy. Results: The sample consisted of 368 participants, representing children predominantly living in the Rio Grande do Sul state
(Brazil). It was found that 67.7% of the children practiced some degree of physical activity, with the highest frequency found for light physical activities. The
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global scores collected by the CSHQ were high, indicating changes in sleep habits in 84.4% of the children. There was no statistical significance between the
variables of sleep quality and physical activity. Conclusion: The Covid-19 pandemic has brought about changes in the daily habits and school routines of
children, who have spent more time sleeping in detriment of its quality, as well as less time on physical activities.

KEYWORDS: Sleep habits, Exercise, Children, Covid-19

INTRODUGAO

Em novembro de 2019, um surto de doenga respirato-
ria foi detectado na cidade de Wuhan, na China, provocado
por um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. Nos
dois meses subsequentes, o novo virus se disseminou pelo
mundo, causando milhares de casos da doenca, a qual se
denominou Coronavirus Disease 19 (Covid-19). O virus, ao
longo dos meses, seguiu se disseminando rapidamente por
todo o mundo, ocasionando doengas respiratorias graves
que resultaram em milhoes de ébitos. Assim, em marco de
2020, a Organiza¢ido Mundial da Saude (OMS) declarou si-
tuagao de pandemia pelo novo coronavirus, reconhecendo
o surto da doenga como emergéncia de saide publica de
importancia internacional (1).

Com o aumento exponencial de dissemina¢io do virus,
em fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso da
doenca Covid-19 no Brasil, que aumentou exponencialmen-
te de maneira vertiginosa, culminando em 6.623.911 casos
e 1.773.117 6bitos até o final do periodo de execugao deste
estudo (2). Isso fez com que as autoridades governamentais
anunciassem medidas para tentar reduzir a contaminagdo da
populacao. Dentre as medidas para contengao da dissemi-
nac¢ao do virus, muitos paises adotaram medidas de isola-
mento, distanciamento social e quarentena. No Brasil, foram
tomadas medidas de distanciamento social ampliado, com o
fechamento de escolas e mercados publicos, cancelamento
de eventos e trabalhos em escrit6rio e estimulo ao teletraba-
lho, a fim de evitar aglomeracoes de pessoas (3).

Durante a pandemia, as escolas de ensino basico e médio,
e as universidades foram fechadas para evitar o aumento do
contagio pelo novo coronavirus (4). Nesse contexto, com a
implantacio das medidas de distanciamento social, ocorreu
uma mudanga repentina na rotina de adultos, criancas e ado-
lescentes, aspecto que poderia contribuir para o aparecimen-
to de alteragbes no sono durante esse periodo (4).

Uma boa qualidade de sono ¢ essencial para o desen-
volvimento infantil, e a falta de sono pode comprometer a
saude fisica e mental, além de interferir no seu crescimen-
to e no desenvolvimento (4). As medidas prolongadas de
confinamento e isolamento social durante a pandemia da
Covid-19 sao fatores importantes na tentativa de explicar
o aumento da incidéncia de problemas do sono. Existem
registros de diminui¢do no bem-estar fisico e mental, re-
sultante da situagdo excepcional decorrente da pandemia
e que poderia estar associado a diminui¢do da qualidade
e duracdo do sono (5). Os prejuizos na quantidade e na
qualidade de sono podem levar a irritabilidade, ao déficit
de memoria e ao desenvolvimento de doencas cardiovascu-
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lares e metabolicas (6). Alguns habitos podem influenciar
positivamente a qualidade do sono, como € o caso das pes-
soas malis ativas fisicamente. Nessas, o exercicio fisico pode
influenciar tanto na qualidade de vida, quanto na qualidade
de sono (7).

O estimulo a pratica de atividades fisicas ¢ uma medida
de intervencdo nido farmacoldgica ja bem observada, no
que tange as melhorias do padrio de sono (8,9). Segun-
do a OMS, melhorar a atividade fisica, reduzir o tempo de
sedentarismo e garantir o sono de qualidade em criancas
pequenas irdo melhorar sua saude fisica, mental e seu bem-
-estar (10). Além disso, observa-se que, dentre as criangas,
tal intervencao ¢ capaz de aumentar a autoestima e a acei-
tacdo social (11).

Nesse sentido, considerando-se que a pratica de exerci-
cios fisicos é importante na melhoria dos padrées de sono,
e que existem poucos estudos sobre a alteragao dos habitos
de sono em criancas durante surtos de doencas infecciosas
graves, objetivou-se avaliar o impacto das medidas de dis-
tanciamento social decorrente de uma pandemia sobre o
sono de criangas, e se habitos como a pratica de atividades
fisicas tém alguma influéncia no sono dessas criangas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, sendo utilizado um
questionario autoaplicado em plataforma eletronica. Os
dados correspondem ao recorte de um projeto maior, in-
titulado “Distanciamento social decorrente da Covid-19:
alteracdes dos habitos de sono de criancas e adolescentes”,
o qual foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob o numero de parecer 4.152.552. Um
convite para a participac¢io no estudo contendo o link para
o questionario juntamente com o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) foi divulgado em redes so-
ciais e em grupos de aplicativos de comunicagdao em apare-
lhos telefénicos méveis para individuos de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se
confianca de 95%, poder de 80%, 9 ndo expostos/1 expos-
to, prevaléncia de 30% do desfecho, frequéncia esperada em
nao expostos de 27,3% e RP de 2, resultando em um n de
744 criancas. O questiondtio foi aplicado do dia 28/10/2020
até quando foram restabelecidas as atividades escolares pre-
senciais, no dia 07/12/2020, sendo a amostra composta pot
conveniéncia, considerando todas as respostas de pais/res-
ponsaveis por criancas na faixa etaria de 4 a 12 anos.

Foram coletadas varidveis sociodemograficas, escolatres e
de satude: idade, sexo, peso, altura, local em que reside (cida-
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de e estado), ano escolar em que esta matriculado (Educa-
cdo Infantil/ Ensino Fundamental I/ Ensino Fundamental
1), turno de estudo (matutino/vespertino/integral), tipo de
escola que frequenta (publica/ptivada), se pratica ou nio al-
gum grau de atividade fisica, e caso pratique, qual o grau
de atividade fisica pratica: leve, moderado ou vigorosa. Foi
considerada atividade fisica leve como sendo atividade em
que o esforco fisico é normal, fazendo com que a respiracao
seja normal; atividade fisica moderada ¢ a que precisa de al-
gum esforgo fisico e que faz respirar um pouco mais forte
que o normal, despendendo pelo menos de 300 minutos por
semana; ¢ atividade fisica vigorosa como sendo as ativida-
des que necessitam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal, despendendo pelo
menos 150 minutos por semana.

Para o questionamento acerca da percepgio dos pais/
responsaveis em relacdo a qualidade de sono das criangas,
foi adotada uma escala de notas de 0 a 10, sendo 0 (zero)
para sono de qualidade ruim, e 10 (dez) para qualidade de
sono boa. A estratificacio dessa vatiavel foi feita conside-
rando-se os valores de 0 a 5 para qualidade de sono ruim, e
entre 6 e 10 para qualidade de sono regular ou boa. Foram
ainda utilizados dados sobre os habitos de sono, através
da versao curta do questionario Children’s Sleep Habits Ques-
tionnaire (CS HQ), adaptado para a Lingua Portuguesa, com
validacdo e comparacio transcultural (12).

O CSHQ avalia a percepcao dos pais sobre o sono do
filho durante a Ultima semana ou, caso nao seja represen-
tativo por algum motivo, durante uma semana mais recente
mais tipica (12). Os comportamentos relacionados ao sono
sdo classificados em uma escala de 3 pontos, e diferenciam
tais comportamentos de acordo com a frequéncia em que
ocorrem. Os habitos que acontecem de 5 a 7 vezes por se-
mana so classificados como “geralmente”, pontuando 3 na
escala; os habitos que ocorrem de 2 a 4 vezes na semana
sdo classificados como “as vezes, pontuando 2 na escala; ja
os habitos que acontecem uma vez na semana, ou que nao
acontecem, sao classificados como “raramente”, e pontuam
1 na escala. Quanto maior a pontuac¢ao no escore global, ou
ainda na subescala, corresponde a um sono mais perturbado
(12). As subescalas sdo: “Resisténcia ao Dormir”, “Atraso do
Inicio do Sono”, “Duracao do Sono”, “Ansiedade do Sono”,
“Despertares Noturnos”, “Parassonias”, “Distarbios Res-
piratorios do Sono” e “Sonoléncia Diurna”. A medida da
qualidade do sono em criangas, segundo os dados coletados
pelo instrumento CSHQ, considera um ponto de corte de
41 pontos para o escore global. Conforme o proprio autor,
foram considerados nas andlises os escores globais > 41
como sono de qualidade “ruim”, e os escores globais < 41
como sono de qualidade “boa” (12).

Os dados levantados via plataforma foram transcritos
em planilhas eletronicas, convertidos para formato com-
pativel, sendo utilizado, posteriormente, o software PSPP
(distribuicdo livre) para a realizacdo das analises estatisti-
cas, constituidas de distribuico das frequéncias, absoluta
e relativa, das vatiaveis categéricas e pela distribuicio dos

desfechos (atividade fisica ¢ habitos de sono) conforme as
variaveis independentes, através do teste de qui-quadrado,
admitindo erro « de 5% e considerando significativos os
valores de p<0,05.

RESULTADOS

O estudo incluiu uma amostra total de 368 criancas,
com média de idade de 7,7 (£ 2,6) anos, do sexo femini-
no (53,5%), residentes no estado do Rio Grande do Sul
(64,1%), de faixa etaria entre 4 e 8 anos (55,4%), que estu-
davam no Ensino Fundamental I — 1° ao 5° ano — (51,1%),
principalmente no turno vespertino (58,2%). A maior parte
da amostra foi de criancas que estudavam em escola priva-
da (69,3%), e que estavam desenvolvendo atividades esco-
lares a distancia (90,8%) — Tabela 1.

Das 368 criancas pesquisadas, 67,7% praticavam algum
grau de atividade fisica. Dentre as que praticavam ativida-
des fisicas, a maior frequéncia encontrada foi a de ativida-
des fisicas leves (71,9%), as quais correspondem as ativida-
des em que o esforco fisico ¢ normal, fazendo com que a
respiragio seja normal.

Ao analisar as variaveis percep¢ao parental e a pratica
ou nio pratica de atividades fisicas, foi observado que

Tabela 1 . Caracterizagéo sociodemografica, escolar e de saude de
uma amostra de criangas entre 4 e 12 anos, durante a pandemia da
Covid-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=368).

Variaveis n %
Idade
4 - 8 anos 204 55,4
9-12 anos 164 44,6
Sexo
Masculino 171 46,5
Feminino 197 53,5
Estado
Demais estados 132 35,9
RS 236 64,1
Ano/Série em que estuda
Educagéo Infantil 129 35,0
Ensino Fundamental | — 1° ao 5° ano 188 51,1
Ensino Fundamental Il — 6° e 7° ano 51 13,9
Turno em que estuda
Matutino 108 29,3
Vespertino 214 58,2
Integral 46 12,5
Tipo de escola
Publica 113 30,7
Privada 255 69,3
Atividades escolares a distancia
Esta desenvolvendo 334 90,8
Nao esta desenvolvendo 34 9,2
Atividades fisicas
Sim 249 67,7
Nao 119 32,3
Grau de atividade fisica que desenvolve
(n=249)
Atividades fisicas leves 179 71,9
Atividades fisicas moderadas 41 16,4
Atividades fisicas vigorosas 29 11,7
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85,1% das criangas que estavam praticando atividades
fisicas estavam com qualidade de sono regular ou boa
de acordo com a percep¢ao dos pais, enquanto 14,9%
estavam com qualidade de sono ruim. Dentre as crian-
¢as que nao estavam praticando atividades fisicas, 88,2%
estavam com qualidade de sono regular ou boa, enquan-
to 11,8% estavam com qualidade de sono ruim. Essa
associac¢do, no entanto, nao foi considerada significativa,
com p=0,422.

Foi realizada, ainda, a andlise estatistica entre a percepgao
parental da qualidade de sono das criangas e o grau de ati-
vidade fisica realizado. Observou-se que, dentre as criangas
que praticaram algum grau de atividade fisica, a percepgao dos
pais como “qualidade de sono regular ou boa” (nota entre 6 e
10) foi a mais prevalente, sendo 87,2% para atividades fisicas
leves, 95,1% para atividades fisicas moderadas e 58,6% para
atividades fisicas vigorosas, com p=0,000.

Além disso, foi feita analise estatistica entre o grau de
atividade fisica praticado pelas criangas e o sexo. Verificou-
-se que 62,4% das meninas praticavam algum grau de ati-
vidade fisica, enquanto que, para os meninos, o percentual
foi de 73,7%, nido sendo uma andlise estatisticamente sig-
nificativa (p=0,273).

A qualidade do sono, segundo o questionario CSQOH,
demonstrou um escore médio global de 47,5£7,81 (Tabela
2). Ao se observar o item “Resisténcia em ir para a cama”,
visualizou-se que as crian¢as com menor faixa etaria (4-8
anos) possuem escore maior que a média, sendo esse de
11,372,906, e que tal escore diminui conforme o aumento
de idade, sendo de 9,07£2,97 para 9-12 anos. Constatou-se
ainda que o inicio do sono é mais retardado em criangas
menores, sendo o escore médio de 1,88%0,80, e para crian-
cas entre 4-8 anos de 1,9210,80.

Em relagio a “Duracio do sono”, observou-se que
criangas de maior faixa etria possuem escore maior para
essa variavel (4,29+1,35), superando a média de 4,11£1,27.
Além disso, pode-se verificar que, no item “Ansiedade do
sono”, as criangas mais novas (4-8 anos) apresentaram in-
dices maiores no escore (7,89%2,26). No que diz respeito as
variaveis de “Despertares noturnos”, “Parassonias” e “Dis-
tarbios respiratérios do sono”, visualiza-se que as criangas
de faixa etaria entre 4 e 8 anos apresentam escores que supe-
ram as médias calculadas para a amostra, sendo eles, respec-
tivamente, de 4,23+1,46; 9,311+2,39; ¢ 3,70+1,25.

Foi observada uma prevaléncia de 84,4% das criancas
com sono de qualidade ruim. Dessas, 59,0% possuem ida-
de entre 4 e 8 anos, e 41,0% tém idade entre 9 e 12 anos.
Verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa na
distribui¢do da qualidade do sono ruim, a qual teve maior
frequéncia entre os individuos de idade entre 4 e 8 anos
(89,4%; p=0,003) e matriculados na Educacio Infantil
(92,1%; p=0,001) — Tabela 3.

O CSHQ traz ainda o questionamento acerca do horario
médio em que as criangas acordam e se deitam, tanto duran-
te a semana (segunda a sexta-feira), quanto aos dias de final
de semana. A amostra foi estratificada em duas categorias de
faixa etaria, sendo de 4-8 anos e de 9-12 anos. Foi constatado
que, para as criangas com faixa etaria entre 4 e 8 anos, o hora-
rio médio ao acordar durante a semana e aos finais de semana
variou cerca de 20 minutos (DP * 1h 15min), enquanto que,
para as criangas entre 9 e 12 anos, essa variagao foi cerca de
uma hora (DP * 1h 25min) — Tabela 4.

Em relacio ao horario de deitar, para as criangas entre 4
e 8 anos, o horario médio durante a semana teve uma varia-
¢do em torno de 25 minutos (DP * 1h) para os dias de final
de semana. J4 para as criangas com idade entre 9 e 12 anos,

Tabela 2 - Qualidade de sono conforme o escore do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), de uma amostra de criangas entre 4 e 12

anos, durante a pandemia da Covid-19. 28/10 a 07/12 de 2020.

Facetas EG CSQH (n)

4-8 anos (n) 9-12 anos (n)

Global 47,5+ 7,81 (359)
Resisténcia em ir paraacama 10,35 £ 3,18 (368)

Inicio do sono 1,88+0,80 (368)

4,11£1,27 (368)
7,22+2,36 (368)

Duragéo do sono
Ansiedade do sono

Despertares noturnos 4,23+1,46 (359)

Parassonias 9,31+2,39 (368)

Disturbios respiratoérios do

3,70%1,25 (368)
sono

Sonoléncia diurna 10,73+2,61 (368)

48,9+7,87 (199)
11,37+2,96 (204)

1,92+0,80 (204)

3,97+1,19 (204)
7,89+2,26 (204)

4,63+1,58 (199)
9,66+2,52 (204)
3,7241,32 (204)

10,28+2,33 (204)

45,70+7,35 (160)
9,07+2,97 (164)

1,8240,80 (164)

4,29+1,35 (164)
6,38+2,22 (164)

3,74+1,12 (160)
8,87+2,14 (164)
3,66+1,15 (164)

11,3042,82 (164)

EG CSHQ: Escore Global Children’s Sleep Habits Questionnaire.
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Tabela 3. Relagao entre a qualidade de sono de acordo com o Children’s Sleep Habits Questionnaire e idade, sexo, ano/série, atividade fisica,
grau de atividade fisica, desenvolvimento de atividades escolares a distancia e percepgéo dos pais na qualidade do sono, durante a pandemia

da Covid-19. 28/10 a 07/12 de 2020. (n=359).

Qualidade de Qualidade de
Variaveis sono boa sono ruim p
56 (15,6%) 303 (84,4%)
Idade 4-8 anos 21 (10,6%) 178 (89,4%) 0,003*
9-12 anos 35 (21,9%) 125 (78,1%)
Sexo Feminino 33 (16,9%) 162 (83,1%) 0,451
Masculino 23 (14,0%) 141 (86,0%)
Educagao Infantil 10 (7,9%) 116 (92,1%) 0,001*
Ano/série em que estuda Ensino Fundamental | 31(17,0%) 151 (83,0%)
Ensino Fundamental Il 15 (29,4%) 36 (70,6%)
- . _ Sim 39 (15,6%) 210 (84,4%) 0,206
Atividade fisica (n=368) Nao 26 (21.9%) 93 (78,1%)
Atividades fisicas leves o o
Pelo menos 300 min 107 (59.8%) 72 (40,2%)
de atividade fisica o o
Grau de atividade fisica (n=249) moderada por semana 26 (63,4%) 15 (36,6%) 0,472

Pelo menos 150 min de
atividade fisica vigorosa
por semana

8 (27,6%) 21 (72,4%)

p: Teste qui-quadrado de Pearson. * Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Tabela 4. Horario médio ao acordar e ao deitar, e tempo médio de sono de uma amostra de criangas com idade entre 4 e 12 anos. 28/10 a 07/12

de 2020 (n=368).

FAIXA ETARIA

Horario médio

4-8 anos + DP

9-12 anos = DP

Acordar durante a semana
Acordar aos finais de semana
Deitar durante a semana

Deitar aos finais de semana

Tempo médio de sono
durante a semana

Tempo médio de sono
aos finais de semana

8h 30min + 1h15min

8h 50min + 1h15min

22h = 1h

22h 25min = 1h

10h 25min + 1h

10h 20min + 55min

8h 30min + 1h25min

9h 30min £ 1h25min

22h 25min = 1h

23h 10min = 1h 15min

10h = 1h 10min

10h 20min + 1h 5min

DP: Desvio-Padréo.

houve uma variacio média de 45 minutos entre os dias de
semana e os dias de final de semana (DP * 1h 15min).
Quando calculado o tempo médio de sono das criangas, foi
observado que, para as criangas entre 4 e 8 anos, o tempo
médio de sono foi de aproximadamente 10h 25min (DP *
1h) durante a semana, e 10h20min (DP * 55min) durante
os finais de semana. Para as criancas entre 9 ¢ 12 anos, o
tempo médio de sono durante a semana foi de 10h (DP %

1h 10 min) e aos finais de semana, foi de 10h20min (DP
+ 1h5min).

DISCUSSAO

Com base nos achados do presente estudo, observou-se
que a maior parte das criangas que compunham a amostra
(67,7%) estava realizando algum grau de atividade fisica
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durante a pandemia da Covid-19, o que reflete bons indi-
ces de atividade fisica. Sabe-se, no entanto, que os niveis
de inatividade fisica, especialmente na infancia, tém se tor-
nado progressivamente maiores (12). Além disso, apesar
de ndo haver dados de estudos populacionais com repre-
sentatividade nacional sobre niveis de atividade fisica em
criancas e adolescentes no Brasil, alguns estudos pontuais
realizados em escolas tém verificado altas prevaléncias de
inatividade fisica (13).

Nesse contexto, uma revisao sistematica de estudos reali-
zados no Brasil sobre a inatividade fisica em criangas obteve
que a prevaléncia de inatividade fisica variou de 14,2 a 73,9%
(10). Outros resultados de estudos desenvolvidos com ado-
lescentes no Brasil indicam que a prevaléncia de inatividade
fisica varia de 5,3% a 93,5% (14). Ao observar tamanha va-
riacdo e resultados tio divergentes dentre os estudos cita-
dos, visualiza-se que as diferencas nos pontos de corte para
classificaciao dos niveis de atividade fisica, e a variacdo nos
instrumentos utilizados no diagndstico para cada estudo po-
dem justificar a vatiabilidade identificada (14).

E sugerido que a variacdo na caracterizacio dos niveis
de atividade fisica representa um elemento complicador na
comparagio entre os estudos encontrados na literatura (12).
Nesse sentido, verifica-se que existem discussoes a respeito
das medidas da atividade fisica em diferentes grupos po-
pulacionais; todavia, além de serem escassas, apresentam
divergéncias metodologicas (15). Assim, a utilizacdo de di-
ferentes definicdes, com intuito de classificar os niveis de
atividade fisica de criangas, compromete principalmente a
comparabilidade entre os estudos (10).

Apesar disso, na amostra analisada, foi verificado que
a atividade fisica foi pouco mais prevalente dentre os me-
ninos (73,7%) do que dentre as meninas (62,4%). Outro
estudo realizado em Salvador/BA, com criancas e ado-
lescentes de faixa etaria entre 10 e 14 anos, apontou que
as meninas (59,9%) sio mais inativas do que os meninos
(39%) (14). Em Sdo Paulo, uma pesquisa feita em oito
escolas publicas verificou 76% mais chance de inatividade
fisica em meninas (13), corroborando com o resultado do
presente estudo. Em um estudo realizado em uma comuni-
dade rural em Mocambique, em contrapartida, as meninas
apresentaram-se mais ativas fisicamente. No entanto, nessa
investigacio o tempo gasto com as atividades domésticas
foi somado na quantificagao total das atividades fisicas fei-
tas, contribuindo para que o nivel de atividade fisica das
meninas fosse mais elevado (15). Observa-se, pois, que ha
resultados predominantemente semelhantes para ambos os
sexos de criangas que praticam atividades fisicas.

Na analise realizada, foi verificado que, para as crian-
cas com faixa etaria entre 4 e 8 anos, quando calculado o
tempo médio de sono das criangas, obteve-se aproximada-
mente 10h25min (DP * 1h; mediana= 10h15min) durante
a semana, ¢ 10h20min (DP * 55min; mediana=10 horas)
durante os finais de semana. Para as criancas entre 9 ¢ 12
anos, o tempo médio de sono durante a semana foi de 10h
(DP %+ 1h10 min; mediana= 10horas) e, aos finais de sema-
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na, foi de 10h20min (DP * 1h5min; mediana=10 horas).
Os dados de duragao média de sono de ambas as estratigra-
fias de idade foram coerentes com a literatura encontrada,
cuja duragdao média de sono relatada pelos pais na amostra
da comunidade foi de 10,16 horas (DP* 44,48 minutos)
(mediana = 10 horas) (16,17).

Ao analisar as idades da amostra, foi obtida uma mé-
dia de 7,7 anos (DP * 2,6 anos), dados adequados com
a literatura comparada, cuja amostra populacional foi de
7,6 anos (DP £ 1,5 anos) (16). De acordo com os dados
coletados pelo questionario CSQOH, o escore global médio
foi de 47,5%7,81. Esse dado pode ser considerado bastante
preocupante, uma vez que o valor de corte utilizado para
o estudo foi de 41 pontos. Essa pontuagdo para o escore
global foi adotada levando em consideracio que o ques-
tionario foi projetado principalmente para pesquisar e
triar habitos e distdrbios do sono em popula¢des. Nesse
sentido, considerando-se que 82,3% (n=303) da amostra
pesquisada estdo com os escores de qualidade de sono ele-
vados, segundo o CSHQ, faz-se extremamente necessario
que investigagdes causais sejam pesquisadas, inclusive as-
sociando o momento de pandemia em que as informagoes
foram coletadas. Em um estudo israelense, cerca de 29%
de maes relataram uma alteracdo negativa na qualidade de
sono de suas criancas durante o confinamento domiciliar
(17), e outro estudo chileno mostrou reduc¢ao da qualidade
de sono das criancas (18).

Além disso, foram analisadas também as subescalas inde-
pendentes que compdem o questionario CSHQ, de modo a
selecionar quais variaveis demonstraram maiores diferencas
dentre os estudos presentes na literatura. Ao se observar o
item “Resisténcia em ir para a cama”, constatou-se que as
criangas com menor faixa etaria — 4 a 8 anos (11,37 + 2,96)
— possuem escore maior que a média da amostra (10,35 £
3,18), e que tal escore diminui conforme o aumento de idade
— faixa etaria entre 9 e 12 anos (9,07 £ 2,97). Comparativa-
mente, a subescala “Resisténcia em ir para cama” no estudo
utilizado para correlacionar as subescalas trouxe o valor de
11,11 para esse item (p <0,0001) (16). Assim, verifica-se que
as criangas com idade entre 9 e 12 anos tém menor prevalén-
cia de disturbios vinculados a resisténcia em ir para a cama,
enquanto que criangas menores (4-8 anos) podem ter mais
problemas relacionados a isso.

Constatou-se ainda que o inicio do sono é mais retar-
dado em criancas menotes, sendo o escore médio de 1,88
* 0,80, e para criangas entre 4-8 anos, um escore de 1,92 *
0,80. Dentre os estudos analisados, a subescala de “Inicio de
sono” nao obteve significancia estatistica para os testes de
validade interna (16,19). Em relagao a “Duracao do sono”,
constatou-se que criangas apresentaram um escore médio de
4,11 £ 1,27, inclusive superando a média de estudos seme-
lhantes, o que vem de encontro aos resultados obtidos.

Na subescala “Ansiedade do sono”, as criancas mais
novas (4-8 anos) apresentaram indices maiores no escore
(7,89 £ 2,26), dado compativel com a literatura utilizada,
no entanto mais elevada (7,25, p <0,001). Para as criancas
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com faixa etaria entre 9-12 anos, a subescala obteve valo-
res menores (6,38 * 2,22), comparativamente (19). No que
diz respeito a variavel “Despertares noturnos”, a média do
escore obtido foi de 4,23 * 1,46, demonstrando-se acima
da média dos valores encontrados na literatura para os gru-
pos-controle com idades de 4-5 anos (3,5 *1,06) e 6-10
anos (3,76 £ 1,22), sendo p<0,001 para ambos (20).

Para a subescala “Parassonias”, a média de escore obtido
na amostra analisada foi de 9,31 = 2,39, demonstrando-se
superior a2 média dos demais estudos analisados, cujas mé-
dias foram de 7,91 (p <0,001) (16) e 8,52 £ 1,20, este ultimo
analisado para a faixa etaria entre 6-10 anos (p<<0,001) (19).

A variavel “Disturbios respiratérios do sono” apresen-
tou um escore médio de 3,70 £ 1,25, demonstrando-se su-
perior a2 média obtida nos casos-controle do estudo utiliza-
do na comparacio (3,04 £ 0,21), para criangas entre 6-10
anos (p<0,001). Ja para a variavel de “Sonoléncia diurna”,
foi obtido um valor médio para o escore da subescala de
10,73 + 2,61, o qual nio foi comparado, uma vez que os
estudos utilizados na analise ndo demonstraram valores es-
tatisticamente significativos nas amostras (16,19).

Com base nos resultados apresentados, foi possivel ob-
servar que a qualidade de sono de grande parte da amostra
de criancas pesquisadas nio estd adequada. Além disso, ve-
rificou-se, também, que o tempo de duracdo de sono esta
elevado. Isso vai de encontro a literatura recente acerca das
alteracOes de comportamentos durante a pandemia da Co-
vid-19 (20,21).

O estudo traz algumas limita¢des intrinsecas, visto que
se trata de uma amostra com viés de selecao, coletada por
conveniéncia, ¢ cujos dados foram coletados através de
questionario autoaplicado, o que pode, sabidamente, ter
interferido nos resultados.

No geral, as informacoes fornecidas pelo estudo po-
dem auxiliar profissionais da saude e gestores publicos a
avaliar com maior precisio os riscos e beneficios do distan-
ciamento social para escolares, elaborar estratégias e recur-
sos para reduzir os potenciais efeitos adversos decorrentes
da pandemia, tanto a curto quanto a longo prazo.
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Sintomas neuroldgicos e psiquidtricos em gestantes infectadas
Dpelo coronavirus: uma revisdao sistematica com meta-andlise

Neurological and psychiatric symptoms in pregnant women infected with coronavirus:
a systematic review with meta-analysis

Fernando Anschau', Nadiessa Dorneles Almeida?, Victoria Zereu Dreifus®, Eduarda Mascarenhas Mardini*,
Marina Rosso Martins®, Luciane Kopittke®, Matia José Santos de Oliveira’

RESUMO

Introdugio: Tem-se observado um aumento na prevaléncia de complicages associadas a gestagdo em gravidas infectadas pelo novo
coronavirus. Neste estudo, nosso objetivo ¢ identificar a incidéncia de sintomas neuroldgicos e psiquiatricos em gestantes com Co-
vid-19. Métodos: Revisao sistematica e meta-analise de estudos de coorte nos seguintes bancos de dados: Medline, Scielo, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library e literatura cinzenta (resumos de congressos e fontes ndo indexadas), utilizando os MeSH terms
de acordo com a analise dos critérios de formula¢ao de perguntas do acromio PECO (P(populagio): gestantes; E (exposicao): infec-
¢ao por SARS-CoV-2; C (comparador): nenhum; O (desfecho): distirbios neurolégicos), com a seguinte questao-problema a partir
desta analise: “Quais manifestacoes neuroldgicas, caracteristicas neurodiagnosticas e complicages neurologicas estio associadas a
gestantes com infecgdo por coronavirus”. O protocolo desta revisio sistematica esta registrado no site PROSPERO sob o nimero
CRD42021247710. Resultados: A revisio da literatura revelou 1638 artigos cientificos. Apos a avaliagdo de duplicatas, escopo e
qualitativa, 15 foram incluidos na analise final quantitativa, com um total de 3.712 gestantes. Identificamos incidéncia de 16% (IC 0,05
a 0,40) de sintomas neurolégicos (com maior frequéncia de cefaleia) e 42% (IC 0,34 a 0,50) de sintomas psiquiatricos (com maior
frequéncia de ansiedade). Conclusdo: Existem evidéncias moderadas que gestantes contaminadas pelo SARS-CoV-2 ou com forte
suspeita clinica da Covid-19 apresentam incidéncia de 16% de sintomas neurologicos, cuja principal manifestacdo ¢ a cefaleia, e inci-
dencia de 42% de sintomas psiquiatricos, onde a maior frequéncia ¢ de ansiedade.

UNITERMOS: Coronavirus, Infec¢oes por Coronavirus, Gravidez, Resultado da gravidez, Complicagdes neuroldgicas

ABSTRACT

Introduction: There has been an increase in the prevalence of complications associated with pregnancy in pregnant women infected by the new coronavirus.
In this study, we aim to identify the incidence of neurological and psychiatric symptoms in pregnant women with Covid-19. Methods: Systematic review and
meta-analysis of cobort studies in the following databases Medline, Scielo, Scopus, Web of Science, Cochrane Library and gray literature (conference abstracts
and non-indexed sources), using the MeSH terms according to the analysis of the question formulation criteria of the PECO acronym (P (population):
pregnant women; E (exposure): SARS-Col-2 infection; C (comparator): none; O (outcome): disorders) neunrological), with the following problem question
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from this analysis: “which neurological manifestations, neurodiagnostic characteristics and neurological complications are associated with pregnant women with
coronavirus infection”. The protocol for this systematic review is registered on the PROSPERO website under the number CRD42021247710.

Results: The literature review revealed 1638 articles. Alfter the evaluation of duplicates, scope and qualitative, 15 were included in the final quantitative
analysis, with a total of 3,712 pregnant women. We identified an incidence of 16% (CI 0.05 to 0.40) of neurological symptoms (with a higher frequency
of headache) and 42% (CI 0.34 to 0.50) of psychiatric symptoms (with a higher frequency of anxiety). Conclusion: There is moderate evidence that
pregnant women infected with SARS-Col"-2 or with a strong clinical suspicion of Covid-19 have a 16% incidence of neurological symptoms, the main
manifestation of which is headache, and a 42% incidence of psychiatric symptoms, being anxiety the most frequent.

KEYWORDS: Coronavirus; Coronavirus infections; Pregnancy; Result of pregnancy; Neurological complications.

INTRODUGAO

A Covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), é caracterizada por uma infecgdo respira-
toria aguda grave e ¢ responsavel pela pandemia mundial
atual, que afeta a saude global. Até o dia 26 de abril de
2021, mundialmente, mais de 146 milhdes de testes labora-
toriais confirmaram casos de Covid-19 e mais de 3 milhdes
de pessoas morreram devido a essa doenca (1). Recente-
mente, estudos mostraram que a Covid-19 esta associada
a manifestacoes neurolégicas, como cefaleia, anosmia e
sequelas neuropsiquidtricas, como encefalopatia, delirium,
mudanca de humor, suicidio e psicose (2-5).

Desde o inicio da pandemia, ¢ discutido se mulhe-
res gravidas possuem maiores riscos para consequéncias
graves da infeccdo pelo SARS-Cov-2. Embora as evi-
déncias preliminares sugiram que os resultados adver-
sos da gravidez, como parto prematuro, pré-eclampsia e
parto cesireo, sao maiores em mulheres com Covid-19
durante a gravidez, poucos estudos em grande escala fo-
ram conduzidos para avaliar o risco de resultados adver-
sos especificos (0,7).

Nosso objetivo neste estudo ¢ identificar, através de
uma minuciosa revisao de artigos publicados sobre o tema,
a incidéncia de sintomas neurolégicos e psiquiatricos em
gestantes infectadas pelo novo coronavirus.

METODOS

A revisdo da literatura compreendeu a pesquisa de
estudos de coorte nos seguintes bancos de dados: Medli-
ne, Scielo, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e
literatura cinzenta (resumos de congressos e fontes nao
indexadas), utilizando os MeSH terms, de acordo com
a analise dos critérios de formulagao de perguntas do
actémio PECO (P/populacio: gestantes; E/exposicio:
infeccao por SARS-CoV-2; C/comparador: nenhum;
O/desfecho: disturbios neurolégicos), com a seguinte
questdao-problema a partir desta analise: “Quais manifes-
tacdes neuroldgicas, caracteristicas neurodiagnédsticas e
complicagdes neuroldgicas estio associados a gestantes
com infec¢do por coronavirus”. MeSH terms, palavras-
-chave e outros “free” termos relacionados a gestacdo e
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Covid-19 foram utilizados com operadores Booleanos
(OR, AND) para a pesquisa. A estratégia de busca in-
cluiu somente termos relacionados a ou que descreviam
a exposicio e estao descritos na Tabela 1. Nao houve res-
tricdo de linguagem na busca e foram incluidos estudos
no perfodo de 31 de dezembro de 2019 até e incluindo
06 de abril de 2021. Desenvolvemos o protocolo desta
revisdo sistemadtica seguindo os parimetros do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-a-
nalyses (PRISMA) e registramos esta revisao sistematica
no site PROSPERO, sob o nimero CRD42021247710,
disponivel em: https://www.ctd.york.ac.uk/prospero/
display_record.php?ID=CRD42021247710, a priori.

Dois examinadores (FA e NDA) realizaram a pesqui-
sa de forma independente no banco de dados eletronico.
Artigos que apareceram em mais de uma base de dados
foram considerados apenas uma vez. A forma de extraciao
dos dados foi desenvolvida pelos autores, e os resultados
foram sintetizados de acordo com os parametros apresen-
tados na Tabela 2. Quando algum dado estava faltando no
trabalho original, os autores destes artigos foram contata-
dos por e-mail para suprir essas informagoes. Quaisquer
discrepancias foram resolvidas por meio de discussao com
um terceiro (VZD) ou quarto revisor (MJSO).

A concordancia na inclusdo de estudos entre os reviso-
res foi avaliada através do teste de Kappa. A forga de con-
cordancia foi definida como leve (0.00 a 0.20), justa (0.21 a
0.40), moderada (0.41 a 0.60), substancial (0.61 a 0.80) ou
quase perfeita (0.81 a 1.00). Neste critério, estimativa de
concordancia entre os revisores, o indice de Kappa foi de
0.68 com p<0.001.

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos obsetrvacionais de coorte, tan-
to retrospectivos quanto prospectivos, com gestantes ¢
puérperas com infec¢do por coronavirus apresentando sin-
tomas neurologicos, sinais ou complica¢des relacionadas a
infec¢do ou ao tratamento administrado.

Critérios de exclusao

Nio relacionamos nenhum critério de exclusio para man-
termos a maior abrangéncia possivel na selecao dos artigos.
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Tabela 1. Estratégia de busca

Acrémio PECO

Estratégia

P (populagao)

Gestantes

“Gestational” [All Fields] OR “pregnancy’[MeSH Terms] OR “pregnancy”’[All Fields] OR
“pregnancy’[MeSH Terms] OR Pregnancy[Text Word] OR “gravidity’[MeSH Terms] OR Pregnant[Text
Word] OR gestation[All Fields] OR maternal[All Fields] OR maternally[All Fields] OR “postpartum

period’[MeSH Terms] OR Postpartum[Text Word] OR puerperium[Text Word]

(“New Coronavirus” OR “Novel Coronavirus” OR “Nuevo Coronavirus” OR “Novo Coronavirus” OR
“Coronavirus disease” OR “Enfermedad por Coronavirus” OR “severe acute respiratory syndrome

Infecgao por

E (exposigao) coronavirus 2

coronavirus 2”) OR ((2019-ncov) OR (ncov 2019) OR 2019ncov OR Covid19 OR (Covid-19) OR
Covid2019 OR (Covid-2019) OR (Covid 2019)) OR (srag-cov-2 OR sars-cov-2 OR sars2 OR (sars 2)

OR (sars cov 2) OR cov19 OR cov2019 OR Coronavirus* OR “Severe Acute Respiratory Infections”
OR “Severe Acute Respiratory Infection” OR “Coronavirus 2” OR “acute respiratory disease” OR
mh:Betacoronavirus OR mh:"Coronavirus infections” OR mh:"sars virus”)

C (comparador) Nao utilizado

(“neurologic outcomes” OR “neurological symptoms” OR “neurological disorder” OR “neurological

Alteragbes

O (desfecho) neuroldgicas

outcome” OR “neurological injury” OR “neurological lesions” OR “depression” OR “mental health”
OR “stress” OR “anxiety” OR “psychological symptoms” OR “psychiatric outcome” OR “psychiatric
symptoms” OR “psychiatric disorder” OR “psychogenic symptoms” OR “psychiatric injury” OR “post

traumatic stress disorder” OR “brain injury”)

S (tipo de
estudo)

Estudos de
coorte

(“cohort studies’[mesh:noexp] OR “longitudinal studies’[mesh:noexp] OR “follow-up
studies”[mesh:noexp] OR “prospective studies’[mesh:noexp] OR “retrospective studies’[mesh:noexp]
OR cohort[TIAB] OR longitudinal[TIAB] OR prospective[TIAB] OR retrospective[ TIAB])

Avaliagédo de risco de viés (qualidade)

O risco de viés foi avaliado por meio da analise de re-
latério de métodos, como racional para a selecio e codifi-
cacdo de dados, documentacio de como os dados foram
classificados e codificados, fatores de confusio e qualidade
dos estudos. A avaliagio da qualidade incluiu a analise da
integridade dos dados de resultados, relatérios de resulta-
dos seletivos e outras fontes possiveis de viés. Esta revisao
foi efetivada com a aplicacio da ferramenta ACROBAT-N-
RSI (A Cochrane Risk Of Bias Assessment Tool for Non-Rando-
mized Studies) (8).

Extracédo de dados (selecao e codificagao)

A extragao de dados foi feita individualmente por qua-
tro examinadores (MRM, EMM, VZD e MJSO) na busca
das seguintes vatiaveis para cada estudo incluido: investiga-
dor(es) principal(is) da publicacio, pais de publica¢do, ano
de publicacio, demografia amostral, idade gestacional, for-
ma de diagnostico da Covid-19, principais resultados/des-
fechos, tempo de internac¢ao, tempo de acompanhamento.
Ap6s a avaliacdo inicial da extraciao dos dados, foi realizada
analise consensuada dos resultados.

Estratégia para sintese de dados

Os dados elencados dos artigos originais foram combina-
dos neste estudo para meta-andlise. Na meta-analise, as pre-
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valéncias combinadas de resultados neurologicos adversos da
gravidez e seus ICs de 95% foram usados para avaliar a asso-
ciagdo de infecgdo por coronavirus e estes desfechos neurolo-
gicos. A heterogeneidade foi calculada por meio de indices de
inconsisténcia (I%), e um valor superior a 50% foi considerado
um indicador de heterogeneidade substancial entre os estu-
dos. O nivel de significancia foi fixado em 5,0%.

A meta-analise foi feita utilizando-se o programa Re-
view Manager 5.3 (Cochrane Collaboration, Nordic Co-
chrane Centre)(9).

RESULTADOS

A revisdo da literatura revelou 1638 artigos cientificos
sobre gesta¢ao, sintomas neuropsiquiatricos e infecgdao por
SARS-CoV-2. Apés primeira andlise, foram excluidos 337
artigos duplicados na pesquisa. Dos 1301 trabalhos rela-
cionados, 36 foram elencados como potencialmente rele-
vantes, € os textos completos foram analisados, mantendo
o foco sobre o objeto desta pesquisa. Destes, 21 foram
excluidos e 15 foram avaliados de maneira qualitativa, utili-
zando a ferramenta ACROBAT-NRSI (10). As razGes para
exclusdo nesta etapa foram: estudo com desenho nio coor-
te (n=3) (11-13); estudo com descri¢io incompleta de ca-
racteristicas da amostra, da forma de diagnéstico Covid-19
ou do acompanhamento com dados duplicados ja inclui-
dos (n=2) (14,15); estudo que ndo aborda desfechos em
gestantes Covid-19 + (n=10) (16-25) ou nio inclui o tema
focal da revisio sistematica (n=6) (26-31). Ap0s a avaliacao
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qualitativa, 15 foram incluidos na andlise final quantitativa,
com artigos publicados entre 2020 e 2021, compondo um
total de 3712 gestantes (7,32-45). O indice de Kappa, esti-
mando a concordancia entre os revisores, foi de 0.68 com
p<0.001. Os procedimentos de inclusio e exclusio estio
descritos no diagrama de fluxo (Figura 1).

Na Tabela 2, podemos observar que a maioria dos es-
tudos foi conduzida com gestantes no segundo e terceiro
trimestre da gestacio, e apenas um estudo (42) nao descre-
via alguma comorbidade na amostra de gestantes avaliada.
Seis estudos eram coortes prospectivas (33,35,37-39,42) e
os demais, coortes retrospectivas (7,32,34,36,40,41,43-45).
A maioria dos estudos firmou o diagnéstico da Covid-19
por RT-PCR. Avaliamos o estudo de Mayeur A, e col. (42)
em dois estratos, como apresentado na Tabela 2: um com
os sintomas neurolégicos e outro com desfechos psiquia-
tricos. O estudo de Molteni E, e col. foi avaliado em quatro
estratos (Tabela 2), uma vez que apresentava duas coortes
e em cada uma avaliou pacientes com suspeita clinica de
Covid-19 e com confirmacao por RT-PCR (43). Os estu-
dos elencados apresentaram critérios metodoldgicos, ou
informagoes adicionais, bem como descricdo correta de

desfechos, que os caracterizaram como adequados, apesar
de identificarmos curtos petiodos de acompanhamento,
entre 5 dias e 3 meses.

A Tigura 2 traz o forest plot demonstrando os resultados
da meta-analise para a incidéncia de sintomas neurolégi-
cos e psiquidtricos em gestantes Covid-19+. Os resultados
plotados no lado esquerdo do grafico indicam os estudos
incluidos, ano de publicacdo e pafs de origem; ja aqueles
a direita, as incidéncias e o intervalo de confianca (IC)
dos sintomas. A analise foi feita por subgrupos (sintomas
neurolégicos e psiquidtricos). Foram incluidas 3.712 ges-
tantes ao todo, 3.552 no grupo de estudos com avaliacao
de sintomas neurolégicos e 160 no grupo de estudos com
desfechos psiquiatricos. Diante da heterogeneidade de-
monstrada (I°=99%), procedemos a andlise em subgru-
pos, considerando os estudos que buscavam desfechos
psiquidtricos (2 estudos, I°=0%) e aqueles com sintomas
neurolégicos (14 estudos — 1 com 4 estratos de analise —,
1=99%), com 1’=95%. Desta forma, identificamos 16%
de incidéncia de sintomas neurol6gicos em gestantes com
Covid-19 (IC 0,05 a 0,40) e 42% de incidéncia de sintomas
psiquiatricos (IC 0,34 a 0,50).

Figura 1 - Diagrama de fluxo da identificagao a selegao de artigos — A revisao da literatura revelou 1638 artigos cientificos. Apos a avaliagéo de
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duplicatas, escopo e qualitativa, 15 foram incluidos na analise final quantitativa.
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Figura 2 - Forest plot demonstrando os resultados da meta-analise para a incidéncia de sintomas neurolégicos e psiquiatricos em gestantes
Covid-19+. — Os resultados plotados no lado esquerdo do grafico indicam os estudos incluidos, ano de publicacédo e pais de origem; ja aqueles
a direita, as incidéncias e o intervalo de confianga (IC) dos sintomas. A analise foi feita por subgrupos (sintomas neurolégicos e psiquiatricos).

Como descrito na Tabela 2, 2 maioria dos sintomas neu-
rologicos foi caracterizada como cefaleia, anosmia e ageu-
sia. Outros sintomas neuroldgicos descritos foram tontura
(75 casos), delirio (5 casos), encefalopatia (1 caso) e 1 caso
de 6bito por acidente vascular cerebral (AVC) por trombo-
se de artéria basilar. Entre os sintomas psiquiatricos, iden-
tificamos ansiedade, depressao pds-parto, depressao maior
e estresse pos-traumatico.

A Figura 3 traz grafico de funil (funnel plof) apresentan-
do a distribuicao assimétrica dos estudos, indicando pro-
vavel viés de publicacao. Ao procedermos a avaliagdo da
qualidade da evidéncia, identificamos como moderadas as
evidéncias relativas aos desfechos incidéncia de sintomas
neurolégicos e psiquiatricos.

DISCUSSAO

A maioria das complicag¢Ses relacionadas a Covid-19 re-
latadas no decorrer do ano de 2020 estava associada a po-
pulacdo idosa. No entanto, tem-se observado um aumento
na prevaléncia de complicacOes relacionadas a gestagao,
mesmo porque, no transcorrer da pandemia, a populacio
de gestantes concorreu com maior risco de contagio.

Os sintomas relacionados a complica¢Ses neurologicas
e neuropsiquiatricas do Covid-19 tém caracteristicas clini-
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cas do envolvimento do sistema nervoso central e perifé-
rico. Em uma série retrospectiva de 214 casos de pacientes
hospitalizados com Covid-19, Mao e cols. relataram 36,4%
com sintomas neurolégicos, incluindo cefaleia, convul-
soes e perda de consciéncia (40). Segundo a literatura, os

0o
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0g
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10 0B

12

14

2
Logit Transbmmed Proporiion

Figura 3 - Funnel plot - estudos incluidos na meta-analise - Distribuicdo

dos estudos incluidos para observar qualidade do equilibrio grafico e
potencial viés de publicagao
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principais sintomas associados a Covid-19 na gravidez sao
febre (75,5%), tosse (48,5%) e mialgia (26,5%) (43). Sin-
tomas neuroldgicos, apesar de menos incidentes, podem
representar um impacto importante nesta populagdo. Di-
versas manifestacOes neuroldgicas descritas na gestante
com Covid-19 também sio identificadas em situacoes de
agravamento de quadros préprios da gestacdo de alto risco
com aquelas com pré-eclampsia e eclampsia, onde encon-
traremos cefaleia, tontura ¢ convulsio (12). A atencio a
esses aspectos ¢ fundamental para o adequado manejo dos
casos. Neste estudo, observamos que 16% (1C 0,05 a 0,40)
das gestantes apresentaram sintomas neurologicos e que a
cefaleia foi o mais frequente.

No periodo inicial da infecgido pelo SARS-Cov-2, as
alteracOes clinicas estariam mais relacionadas ao sistema
nervoso periférico (SNP) e sdo descritas como hipogeu-
sia, hiposmia, hipopsia e neuralgia. Quanto ao acometi-
mento do sistema nervoso central (SNC), ha evidéncias
de alteracGes neuroldgicas de curto, médio e longo pra-
zo. Pelo contexto da pandemia, aquelas de longo prazo
ainda nao estao bem elucidadas na literatura, necessitan-
do de maior perfodo de acompanhamento com estudos
mais longos para tanto. Neste nosso estudo, verificamos,
da mesma forma, que o tempo de acompanhamento das
gestantes nao foi prolongado, variando de alguns dias a 4
meses (44,45). Dentre os sintomas de curto e médio pra-
70, observam-se cefaleia, tontura, alteracdes de conscién-
cia, memoria, ataxia, doencas cerebrovasculares e epilep-
sia. Além disso, alteragoes musculoesqueléticas também
foram descritas na literatura (46). Neste ponto, também
podemos identificar tais sinais e sintomas na nossa amos-
tra, com sintomas de cefaleia, anosmia e ageusia, além de
tontura identificada em 75 casos (38), delirio em 5 casos
(43), encefalopatia em 1 caso (41) e um 6bito relacionado
a AVC por trombose da artéria basilar (39). Entretanto,
nio foram descritas alteracOes associadas ao sistema mus-
culoesquelético nos artigos avaliados.

Os 15 artigos incluidos nesta revisio sistematica cor-
roboram as evidéncias descritas anteriormente e acrescen-
tam novas informagoes sobre as alteragcGes neurologicas e
psiquidtricas em gestantes. Todos os estudos sdo coortes
prospectivas ou retrospectivas que foram ou estdo sendo
realizadas em 12 pafses diferentes. Quanto aos estudos,
observamos a divisio de dois subgrupos: (16%) apresen-
tavam sintomas neurologicos em suas descri¢oes e (43%)
sintomas psiquiatricos. Tanto os agravos neurolégicos,
quanto psiquidtricos foram acompanhados durante a inter-
nacdo e pos-alta das pacientes. Se observarmos os estudos
de mesma nacionalidade, encontramos similaridade nos re-
sultados apresentados.

Ao analisarmos o forest plot (Figura 2), podemos cons-
tatar que os estudos demonstraram grande heterogenei-
dade (I°=99%). Assim, realizamos andlise em subgrupos,
considerando os estudos com sintomas neurolégicos (14
estudos — 1 com 4 estratos de analise) com 3552 pacientes,
1°=99%) com I°=95% e aqueles que buscavam desfechos
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psiquiatricos (2 estudos, n: 160 pacientes) com I*=0%. Os
artigos que abordaram os sintomas neuroldgicos vatiam
algumas caracteristicas das amostras como a descri¢ao da
idade gestacional; entretanto, a maioria traz gestantes no 2°
e 3° trimestres. Grande parte dos estudos usou os exames
de RT-PCR e de imagem (tomografia computadorizada de
térax) como métodos diagnésticos para confirmacio da
Covid-19, e poucos realizaram somente avaliacdo clinica.
Tanto essas diversas caracterfsticas quanto o fato de serem
de populagoes diferentes e da forma mensuracio dos des-
fechos ndo estar clara em todos os artigos, provavelmente
fez com que a heterogeneidade deste grupo ficasse ainda
grande (I°=95%). Ja para os estudos com desfechos psi-
quiatricos, quando da analise por subgrupos, verificamos
uma maior homogeneidade nestes com I’=0%. Ha de ser
considerado, contudo, que se trata de apenas dois estratos
com um numero amostral de apenas 160 gestantes.

Tanto a infeccdo por Sars-CoV-2 como as medidas
de isolamento necessarias neste perfodo impactam dire-
tamente na saude mental das gestantes e puérperas (48).
As manifestagdes psiquidtricas observadas na fase aguda
da infeccao sdo: aumento dos niveis de estresse, ansiedade,
depressao e psicoses. No que diz respeito ao processo de
reabilitacio p6s-Covid-19, os danos a longo prazo cons-
tatados foram estresse pds-traumatico, comportamento
suicida e distarbios do sono. Grande patte dos efeitos psi-
colbgicos pode ser secundaria a mudangas regulatorias, so-
cioeconomicas e psicossociais associadas a pandemia (47),
para além das questdes relacionadas diretamente a infec¢ao
pelo SARS-CoV-2.

Pela identifica¢do de apenas 15 estudos nesta revisao
sistematica, apesar de termos buscado vatias fontes de
pesquisa, concorremos com risco de viés de publicacio.
Este foi demonstrado também na avalia¢ao do grafico de
tunil (funnel plo?) apresentado na Figura 3, onde observa-
mos distribuicdo assimétrica dos estudos. Desta forma, é
necessaria a analise dos resultados sob esta 6tica, para além
da propria explicacao do continunm da pandemia, o que faz
com que resultados finais sejam tomados como prelimina-
res, na busca de maior consisténcia temporal e quantitativa.

Diante desses resultados, podemos concluir existir evi-
déncias moderadas de que gestantes contaminadas pelo
SARS-CoV-2 ou com forte suspeita clinica da Covid-19
apresentam incidéncia de 16% de sintomas neuroldgicos,
cuja principal manifestacdo ¢é a cefaleia, e incidéncia de
42% de sintomas psiquiatricos, em que a maior frequéncia
¢ de ansiedade.
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O impacto da pandemia da Covid-19 no niimero de
procedimentos ginecoldgicos e nascimentos no Brasil

The impact of the Covid-19 pandemic on the number of
gynecological procedures and births in Brazil
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RESUMO

Introdugio: A pandemia da Covid-19 tem impactado os sistemas de satde de diversas formas e, em ultima instancia, gera colapso na
atencio a saude. Entre as medidas restritivas para contencio da disseminacio da doenga, inclui-se o cancelamento de procedimentos
cirdrgicos eletivos, e o impacto na saude da populagao ainda ¢ incerto. Nosso estudo objetiva avaliar a influéncia da pandemia na
reducido de procedimentos cirtrgicos ginecologicos e obstétricos no Brasil. Métodos: Série temporal, descritiva, sobre o nimero de
procedimentos ginecoldgicos e obstétricos realizados entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2021 no Brasil. Os dados foram coletados
diretamente de sites oficiais do governo brasileiro. Resultados: No ano de 2020, houve uma diminuicdo de 35% no nimero total de
procedimentos ginecoldgicos realizados comparado aos anos anteriores e, em momentos ctiticos, a redugao chegou a 50%. A reducio
foi mais acentuada nas regides Nordeste e Sudeste. Quanto ao nimero de nascimentos, houve retragio nos nascimentos no SUS e,
no setor privado especificamente na Regiao Sudeste. Conclusdo: A reducao de 50% no volume de cirurgias ginecologicas no sistema
publico de saude do Brasil ¢ um dado de extrema relevancia negativa em nosso sistema de satde ja sobrecarregado. A redugao da na-
talidade foi evidente na regiao Sudeste do Brasil e, entre as classes sociais de mais baixa renda, ocorreu em todo o territério nacional.

UNITERMOS: Coronavirus, Ginecologia, Obstetricia

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has affected health systems in many ways, with a chance of breaking it. Among the restrictive measures to stop
the disease’s dissemination there is the elective surgical procedures cancelling. This impact on the population’s health is uncertain. Our aim is to evaluate the
influence of the pandemic in the gynecologic and obstetrics procedures reduction in Brazil. Methods: Time series of gynecological and obstetrics procedures
between Jannary 2016 and February 2021 in Brazil. The data were collected from Bragilian government official websites. Results: In the year of 2020
there was a 35% reduction in gynecologic procedures performed compared to the 4 past years and. At critical moments, the reduction was 50%. The most
affected regions were Northeast and Southeast. The number of births has decreased in the public health system and, in the private systen, we saw reduction
specifically in the southeast area. Conclusion: The reduction of 50% in gynecolgic surgeries in the Bragilian public health system is a relevant negative
data in onr already overwbelnzing public health system. The reduction in birth rates was evident in the Southeastern region of Brazil and, among the lowest
income classes, occurred throughont the national territory.

KEYWORDS: Coronavirus, Gynecology, Obstetrics
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INTRODUGAO

O coronavirus é um virus de RNA isolado e descrito
pela primeira vez como causador de infec¢io em hu-
manos na década de 1960 (1,2). Em dezembro de 2019,
houve o surgimento de um novo virus, coronavirus 2019
(Covid-19), com epicentro na China. A Covid-19 vem
causando um aumento significativo de internacdes hos-
pitalares com morbidade e mortalidade variaveis. Pode
cursar com doenga respiratoria aguda (SARS-Cov-2) e
multissistémica, podendo variar de casos assintomaticos
até doenca grave e 6bito. Os sintomas mais comuns sao
tosse, febre, mialgia, dor de garganta e cefaleia, cursan-
do, em casos graves, com pneumonia, choque séptico
e faléncia multipla de 6rgios (1,2). E um virus respira-
tério transmitido principalmente via goticulas pela fala,
tosse e pelos espirros, podendo ser transmitido tanto
por pacientes sintomadticos quanto por assintomaticos
que irdo desenvolver sintomas.

Medidas restritivas tém sido implantadas para restringir
a circulagio viral, diminuindo a disseminacio da doenca
com o intuito de achatamento da curva epidémica e evitar a
sobrecarga dos sistemas de saide do mundo. Dessa forma,
visando-se a minimizar os riscos para o paciente, equipe
médica e priorizar ambientes hospitalares para atendimen-
tos de pacientes com Covid, os procedimentos cirurgicos
eletivos de todas as especialidades foram cancelados, in-
cluindo os dentro da area da ginecologia e obstetricia (3).

Conforme dados da literatura, estima-se que em torno
de 28 milhGes de cirurgias eletivas deixaram de ser realizadas
devido a pandemia de Covid-19. Nio hd dados atuais exatos
sobre o impacto da pandemia nos procedimentos cirtrgicos
no Brasil. Tendo em vista que as agéncias de saude reco-
mendam a nio realizacio de cirurgias eletivas, estima-se uma
diminuicao em torno de 30% de procedimentos (4,5). Na
Australia, estima-se que houve uma reducdo média de 13%
nos procedimentos ginecolégicos em periodo no qual foram
suspensos os procedimentos eletivos e, em momentos de
maior restricao, essa reducio passou de 40% (6).

Haja vista a importancia de mapearmos os impactos da
pandemia nas diferentes areas e a caréncia de dados nacio-
nais, nosso estudo objetiva avaliar o impacto desta pande-
mia na reduc¢ao de procedimentos cirurgicos ginecologicos
e obstétricos no Brasil.

METODOS

Série temporal, descritiva, sobre o numero de procedi-
mentos ginecoldgicos e obstétricos realizados entre janeiro
de 2016 e fevereiro de 2021, no Brasil.

Os dados foram extraidos de trés sites que computam
informacOes nacionais oficiais a respeito dos procedimen-
tos executados no pafs: a) Sistema de Informacoes Hospi-
talares do SUS (SIH/SUS), disponivel em www2.datasus.
gov.br (banco de dados dos procedimentos cirurgicos gi-
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necolégicos e dos nascimentos dos hospitais que prestam
atendimento ao SUS) (6); b) www.transparencia.registroci-
vil.org.br (de onde extrairam-se os dados relativos aos re-
gistros de recém-nascidos realizados no perfodo estudado)
(7); ©) www.svs.aids.gov.br (onde o banco de dados foi o
painel de monitoramento de nascidos vivos) (8).

Os dados referentes aos procedimentos ginecoldgicos
foram obtidos no site Datasus (a) utilizando-se o seguinte
filtro: Procedimentos hospitalares do SUS — por local de
internagao — Brasil; AIH aprovadas por Regiao e Ano pro-
cessamento; Grupo procedimento: 04 — Procedimentos
cirargicos; Subgrupo proced.: 0409 — Cirurgia do apare-
lho geniturinario; Forma de organizacao: 040906 — Utero e
anexos, 040907 —Vagina, vulva e perineo.

Os dados foram expressos em tabelas através do pro-
grama Microsoft Excel e exibidos por descri¢ao simples de
ndmeros exatos e média aritmética simples.

RESULTADOS

A média de procedimentos cirurgicos ginecologicos
realizados no SUS nos ultimos 4 anos antes da pande-
mia (2016 e 2019) foi de 287.296 procedimentos por
ano (distribuidos nas diferentes regides do Brasil, con-
forme Figura 1). No ano de 2020, foram feitas 186.651
cirurgias ginecolégicas, o que correspondeu a uma dimi-
nui¢iao de 35% no numero total de procedimentos rea-
lizados por ano. No entanto, os efeitos da pandemia do
novo coronavirus no Brasil tornaram-se evidentes ape-
nas a partir do més de abril de 2020. Se considerarmos
a producio hospitalar pelo SUS de 2019 entre os meses
de abril e dezembro (236.693) e compararmos com a
producio hospitalar pelo SUS de 2020, entre os mesmos
meses (121.066), vemos uma reducdo de quase 50% no
volume de cirurgias (Grafico 2). Outro dado que eviden-
cia essa intensa redu¢do é a comparacao dos meses de
janeiro e fevereiro de 2020 (em que ainda nao estivamos
sob o efeito das medidas de restrigao e superlota¢do dos

Procedimentos ginecoldgicos no Brasil 2016-2020
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Grafico 1 - Procedimentos ginecoldgicos realizados no SUS no Brasil,
entre 2016 e 2020

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 29-34, jan.-mar. 2021



O IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NUMERO DE PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS E NASCIMENTOS NO BRASIL Filho et al.

Total de procedimentos cirtrgicos
ginecoldgicos entre abril e dez de 2019 e 2020
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Grafico 2 - Procedimentos ginecoldgicos realizados no SUS no Brasil,
em 2019 e 2020.
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Grafico 3 - Procedimentos cirurgicos ginecoldgicos SUS em janeiro e
fevereiro de 2020 e 2021

hospitais devido a Covid-19) com a produc¢ao nos mes-
mos meses em 2021 45.449 (JAN e FEV/2020) x 27.837
(JAN e FEV/2021) (reducio de 39%) (Grifico 3).

A reducio geral quanto ao numero de cirurgias foi mais
acentuada nas regides Nordeste e Sudeste (redugido de 37% em
cada), e os dados por cada regido encontram-se no Grafico 4.

Quanto ao nimero de nascimentos, nao verificamos re-
ducdes quando comparamos a média de nascimentos nos
ultimos 4 anos antes da pandemia (2.629.154 nascimentos),
com o ano de 2020 (2.613.217 nascimentos). Este dado se
refere aos registros de nascimentos realizados por ano no
Brasil, computando os dados tanto do setor publico quan-
to do privado. Os nimeros referentes aos registros no Bra-
sil encontram-se nos graficos 5 e 6.

Quando observamos apenas os dados de nascimentos
no SUS, percebemos um declinio de 11% quando com-
parados o ano de 2020 (1.004.361 nascimentos no SUS) e
a média dos 4 anos anteriores (1.119.693 nascimentos no
SUS) (graficos 7 e 8). Ja no ano de 2021, temos um declinio
de 4%, quando comparamos o nimero total de nascimen-
tos nos meses de janeiro e fevereiro (417.068 somados os 2
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Comparagdo do numero de procedimentos
realizados em 2020 com a média entre 2016-
2019 por regido do Brasil
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Grafico 4 - Comparagéo do numero de procedimentos ginecoldgicos
realizados em 2020 com a média de 2016-2019, divididos por regido
do Brasil

3000000

2500000
2000000
1500000

. anilll II“ |||I |||| annin ||H

1000000
500000
NORTE NORDESTE ~ SUDESTE CENRO total
OESTE
m2016 m2017 =m2018 =2010 w2020

Grafico 5 - Numero de registros de nascimentos no Brasil entre 2016
e 2020
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Grafico 6 - Registros de nascimentos entre a média de 2016/2019 e
2020

meses de 2021), com a média de nascimentos nestes mes-
mos dois meses somados nos ultimos 5 anos (2016-2020)
(434.658 nascimentos) (Grafico 9).
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NUmero nascimentos no Brasil no SUS entre 2016
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Grafico 7 - Nascimentos no SUS entre 2016-2020
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Grafico 8 - Comparagédo entre a média de nascimentos no SUS entre
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Grafico 9 - Numero médio de registros de nascimentos no Brasil,
somados os meses de janeiro e fevereiro entre 2016/2020 e a soma
de janeiro e fevereiro em 2021

Quando olhamos esses dados apenas na saude publi-
ca, a reducio ¢é expressivamente maior, correspondendo a
18% menos de nascimentos quando comparados os dois
primeiros meses de 2021 (149.671 nascimentos somados
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os dois meses) com os dois primeiros meses do ano entre
os anos 2016-2019 (média de 181.857 nascimentos soma-
dos os dois meses) (Grafico 10).

DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 e as medidas necessarias para
mitigar o nimero de infec¢bes e mortes tém repercutido
de forma importante no tratamento de outras doengas,
podendo causar uma situagio de sindemia, refletindo-se
em um aumento de mortalidade por doengas que seriam
prevenidas se tivessem sido diagnosticadas ou, entdo, tra-
tadas de uma forma precoce e que foram postergadas em
virtude da Covid. Por outro lado, o numero de nascimen-
tos somente apresentou uma reducdo em usuarios do SUS,
evidente em todas as regides do pafs, porém, quando anali-
sados os setores publico e privado juntos, essa reducio foi
observada apenas na Regido Sudeste, a mais industrializada
e desenvolvida do pafs, podendo significar um refreamento
da natalidade devido a preocupagdo dos casais com o futu-
ro incerto da economia.

Diferentes paises adotaram e adaptaram protocolos
proprios de distanciamento e redugdo de procedimentos
eletivos conforme suas realidades (momento da pandemia,
capacidade do sistema de saude, volume de insumos, medi-
cagoes, testes, etc...). Mesmo na Australia, um pais onde os
nimeros de casos e 6bitos foram baixos até o momento, o
numero de certos procedimentos ginecologicos se reduziu
em cerca de 20% quando comparado o primeiro semestre
de 2019 com o de 2020 (6).

No Brasil, estima-se que até 1 milhio de cirurgias pos-
sam ter sido suspensas no ano de 2020, com retragao de
50-60% no volume dos procedimentos, chegando até 90%
em algumas regides. No mundo, projeta-se que cerca de 28
milhGes de cirurgias sejam canceladas ou postergadas, pre-
judicando o tratamento de mais de 2 milhGes de casos de
cancer (4). Ao vermos nossos dados, estimamos uma redu-

Media de nascimentos SUS em JAN+FEV entre
2016/2020 e JAN+FEV 2021
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Grafico 10 - Numero médio de nascimentos no SUS no Brasil,
somados os meses de janeiro e fevereiro entre 2016/2020 e a soma
de janeiro e fevereiro em 2021
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¢ao em 35% das cirurgias ginecoldgicas pelo Sistema Unico
de Saude, mas, em periodos de agravamento da doenca,
esses numeros chegam a 50%. Tais dados assemelham-se
aos encontrados na literatura mundial (6).

Em contrapartida, quando olhamos o nimero de nasci-
mentos no Brasil, percebemos trés situagdes de comporta-
mentos diferentes que merecem nossa aten¢do. A primeira
se refere a0s nascimentos tanto no setor publico quanto no
privado quando analisados de uma forma conjunta. Nessa
analise, ndo observamos nenhuma alteragdo significativa
na taxa de nascimentos no ano de 2020, ao contrario do
que a grande midia tem anunciado. De um lado, o medo
do novo, das repercussdes econémicas, o medo da morte
com as complicagoes da doenga, fazendo com que, supos-
tamente, a natalidade caisse. De outro, o instinto basico de
sobrevivéncia da espécie, com os casais colocados na maior
parte do tempo em casa, restritos de contato com o meio
externo e em maior exposicao entre si.

A segunda situacio se refere a um declinio de mais de
10% no numero de nascimentos, em todas as regides do
Brasil, quando observados apenas os dados de nascimen-
tos no SUS. Tendo em vista que o Sistema Unico de Satde
¢ utilizado no Brasil predominantemente pelas classes so-
ciais de mais baixa renda, ¢ possivel que a explicagdo mais
plausivel para essa situacdo resida na questio econdmica,
tanto do ponto de vista de custos para sustentar um filho
a mais, quanto no acesso a saide, que pode ter sido afeta-
da pela Covid-19 nos casais com menos poder aquisitivo,
tendo menos recursos para tratamentos e recuperacio no
SUS, com repercussao possivel na natalidade.

E a terceira situacdo diz respeito apenas a Regido Su-
deste, que foi a unica do pafs que teve uma diminui¢ao sig-
nificativa no nimero de nascimentos quando observados
os setores publico e privado conjuntamente (a Regido Sul
apresentou um leve declinio também). Vemos aqui exata-
mente o contrario do apresentado no paragrafo anterior,
considerando-se que a Regido Sudeste corresponde a re-
gido mais industrializada e desenvolvida do Brasil. Medo,

Comparagdo de nascimentos no Brasil no SUS por
Regido entre a média de 2016-2018 e o ano de
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comportamento, educa¢io, economia sao possiveis expli-
cagdes sociais para as trés situagoes identificadas por nosso
estudo, mas as respostas finais para estas peculiaridades en-
contradas quanto ao comportamento da natalidade do ano
de pandemia de 2020 precisario ainda de bastante tempo
de observagdo para serem esclarecidas. (graficos 11 e 12).
E fundamental que se reflitam as orientagdes de sociedades
internacionais de obstetricia quanto ao esclarecimento do
risco de gestacdo no periodo da pandemia, em decorréncia,
principalmente, dos ja sabidos fatores agravantes para essa
populagao (12-15).

Dois dados sio importantes de serem apresentados
como fraquezas de nosso estudo. O primeiro cabe a in-
consisténcia dos dados oficiais nacionais. Quando nos re-
ferimos aos nascimentos no pafs, o site www.svs.aids.gov.
br possui um nitido atraso na alimentacao dos dados. A
partir do més de agosto de 2020, observamos a reducio
de cerca de 50% no nimero de nascimentos registrados,
nao se podendo utilizar o respectivo site como fonte atua-
lizada de informacao, para este periodo de tempo. Devido
a 1sso, usamos o portal da transparéncia do registro civil
nacional, site de livre acesso, desenvolvido para disponi-
bilizar ao cidadao informacdes e dados estatisticos sobre
nascimentos, casamentos e Obitos, apresentando uma
atualizacdo sem atrasos até, pelo menos, o més de feve-
reiro de 2021 (o qual foi o dltimo més que fizemos a pes-
quisa). O segundo ponto importante a ser mencionado
¢ quanto a nossa apresentacdo dos dados referentes aos
nascimentos do SUS. Quando sugerimos uma reducio no
numero de nascimentos em 2020 e em 2021, comparados
com o0s anos anteriores, partimos de uma base de dados
que parece conter as atualiza¢des recentes. Entretanto,
consta no respectivo site que os dados dos ultimos 6 me-
ses estdo sujeitos a auditoria.

Identificamos uma certa escassez na literatura interna-
cional quanto aos dados oficiais de diminui¢do de proce-
dimentos ginecoldgicos e obstétricos. Parece que nossos
numeros correspondem aos de outros paises, e isso pode

Comparagdo de nascimentos no Brasil publico e
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nos ajudar a copiar o modelo de retomada ja adotado por
alguns paises. Uma nova perspectiva que se pode langar
mao para o restabelecimento de consultas ginecologicas e
obstétricas e, consequentemente, os procedimentos cirur-
gicos é o uso da telemedicina. (16-18). Contudo, mais es-
tudos sdo necessarios para avaliacdo adequada dessa nova
ferramenta.

Destacamos a importancia de nosso estudo para dimen-
sionar o impacto da pandemia nos procedimentos gineco-
légicos e nos nascimentos no Brasil de forma global. Em
um pais onde a saude publica agoniza, onde os servigos
que prestam assisténcia ao SUS apresentam filas que ultra-
passam os dois anos de espera para determinadas cirurgias,
mesmo elas sendo, muitas vezes, de baixa complexidade,
situagdes como a que vivemos atualmente podem revelar
numeros catastroficos. Nao avaliamos em nosso estudo
mortalidade por patologias malignas ou terminais, mas te-
mos certeza da sindemia gerada pela Covid-19 e por todas
as medidas sanitarias atreladas a ela.
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Prevaléncia de positividade para Covid-19 entre gestantes
atendidas em um hospital privado

Prevalence of positivity for Covid-19 among pregnant women in a private hospital
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RESUMO

Introdugio: Uma nova onda de infec¢io por SARS-CoV-2 surgiu em 2021, com repercussdo no aumento de patogenicidade e
transmissibilidade por infeccio por Covid-19 entre as gestantes. F fundamental conhecermos a prevaléncia viral entre gestantes e,
especialmente entre aquelas atendidas no sistema suplementar de saude, temos poucas informac¢oes sobre a ocorréncia da Covid-19
na gestacao, seja de forma sintomatica ou assintomatica. Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever dados preliminates de
prevaléncia de infeccdo por SARS-CoV-2 entre gestantes que internam para parto ou cesariana em uma institui¢io privada de satde
durante a segunda onda de Covid-19 no Brasil. Métodos: Estudo observacional retrospectivo por um petriodo de 3 meses no peri-
odo de janeiro/2021 a abril /2021 entre parturientes de um hospital privado do sul do Brasil (Hospital Moinhos de Vento - (HMV),
referéncia em atendimento para Covid-19. Resultados: No periodo do estudo foram admitidas 848 gestantes para parto no HMV.
A idade média foi de 34 anos (15 e 48 anos). Entre as parturientes, 87% apresentaram testes negativos no momento da internagao.
Cento e uma (12%) gestantes apresentaram testes positivos (RT-qPCR) para Covid-19 em algum momento da gestagio e 1,3% (11)
foi positiva no momento do parto. Nenhum recém-nascido apresentou infecgdo viral ao nascimento. Conclusio: O rastreamento
universal no parto e o conhecimento sobre o estado viral da parturiente podem auxiliar na elaboragao de programas de atendimento
das gestantes e a melhor estratégia de atendimento do bindémio mae e filho em um momento de pandemia.

UNITERMOS: Covid-19, gestacio, pandemia, rastreamento

ABSTRACT

Introduction: A new wave of infection by SARS-Col"-2 emerged in 2021, with repercussions on the increase in pathogenicity and transmissibility by SARS-
Col7-2 infection among pregnant women. 1t is essential to know the viral prevalence among pregnant women and, especially among those seen in the supplementary
health system, we have little information about the occurrence of Covid-19 during pregnancy. Methodology: Observational Retrospective study for a period of 3
months, from Jannary 18, 2021 to April 18, 2021 among parturients in a private hospital in sonthern Bragil, a reference in Covid-19 care. Results: During the
study period, 848 pregnant women were adwitted for delivery at the HMV'. The average age was 34 years (15 and 48 years). Among the parturients, 87% bad
negative tests at the time of hospitalization. One hundred and one (12%) pregnant women tested positive (RT-gPCR) for Covid-19 at some point during pregnancy
and 1.3% (11) were positive at the time of delivery. No newborn had a viral infection at birth. Conclusions: It is essential to perform nniversal sereening during
delivery and to fnow the parturient’s viral status for the best mother and child care strategy.

KEYWORDS: Pregnancy, Covid-19, SARS-Col-2, Covid-19 Testing, screening, pandenmic
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INTRODUGAO

A Covid-19 é uma doenca respiratoria viral grave, cau-
sada pelo SARS-CoV-2, que alcancou notoriedade mundial
em 2020. Estudos em outros paises sugerem nao haver ris-
co aumentado de pior desfecho em gestantes, contrastando
com recentes publicacOes brasileiras.

A reprodutibilidade (R0) desse virus varia de 3,1 a 6,27,
em alguns estudos. Dependendo do comportamento so-
cial, uma pessoa infectada pelo SARS-CoV-2 pode vir a
infectar cerca de seis outras pessoas, em um cendrio sem
medidas de profilaxia (1). J4 esta bem estabelecido que in-
dividuos pré-sintomaticos podem ter cargas virais altas e
sa0 potenciais transmissores da Covid-19, o que eleva o
grau de transmissibilidade e de rastreamento da doenga na
populagao (2-4). Para reduzir o contagio, diversas técnicas
de profilaxia com métodos de higiene (lavagem de maos
com 4gua e sabdo), e medidas de controle em niveis pes-
soais e estatais foram efetuadas, como o isolamento social
e a quarentena obrigatéria (5).

Estima-se que o SARS-CoV-2 cause uma infecgio de
carater assintomatico ou grau leve em 80,2% dos casos (2).
Mesmo a grande maior parte de grau leve, a Covid-19 pode
evoluir com gravidade de maneira repentina.

As primeiras experiéncias de uma rede hospitalar em Nova
York em meados de marco de 2020 apoiaram o conceito de
triagem universal de mulheres admitidas para parto, e o re-
sultado da triagem universal de 215 mulheres observou uma
prevaléncia de 13,5% de infeccao por Covid-19 assintomatica
(6). Estudos postetiores semelhantes apresentaram positivi-
dade de cerca de 5% de parturientes assintomaticas (7,8). O
acompanhamento pré-natal e a assisténcia ao parto sao proce-
dimentos que nao podem ser adiados durante a pandemia, e é
preciso garantir assisténcia de qualidade para gestantes, recém-
-nascidos e a seguranca dos profissionais de satde.

E fundamental conhecermos a prevaléncia viral entre ges-
tantes internadas para o nascimento e, assim, programar es-
tratégias diferenciadas de atendimentos. As prevaléncias vém
mudando constantemente com variacoes sazonais, locais e
entre diferentes populacoes. Entre gestantes brasileiras aten-
didas no sistema suplementar de saude, temos poucas infor-
macoes sobre a ocorréncia da Covid-19 na gestacgio, seja de
forma sintomatica ou assintomatica. Este ¢ um dos primeiros
estudos que tem como objetivo descrever a prevaléncia da in-
fecgdo por SARS-CoV-2 entre gestantes que internam para
parto ou cesariana em instituicdes que atendem a usuarios do
sistema suplementar de saide brasileiro

METODOS

Estudo observacional retrospectivo por um petiodo de 3
meses no petfodo de 18 de janeiro/2021 a 18 de abril /2021 en-
tre parturientes do Hospital Moinhos de Vento (HMYV). Esse
¢ um dos principais hospitais que atende saude suplementar
no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre, com nimero médio
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de 300 nascimentos ao meés. Foram incluidas no estudo todas
as gestantes que internaram no Centro Obstétrico do HMV
para parto ou cesariana no perfodo descrito. Rotineiramente,
como medida institucional, desde 18 de janeiro de 2021, todas
as parturientes que deram entrada no Hospital Moinhos de
Vento realizaram testes virologicos para SARS-CoV-2, sendo
que o teste nao ¢é coletado caso a gestante tenha positividade
para o teste nas tltimas 12 semanas. Para esta analise, foram
excluidas do estudo gestantes com internacao para tratamen-
to clinico por intercorréncias gestacionais.

A coleta foi feita no momento da internagao no Centro
Obstétrico a partir de amostras respiratorias de secre¢iao
naso/orofaringea, através de swabs para a detec¢do mo-
lecular, por meio da reag¢do em cadeia de polimerase por
transcriptase reversa em tempo real (RT-qPCR), para iden-
tificacdo especifica de trechos de RNA especificos.

A prevaléncia da infec¢do por SARS-CoV-2 em mulhe-
res admitidas para o parto foi calculada a partir do numero
de mulheres com teste positivo ap6s a implementagao do
rastreamento universal.

O Hospital Moinhos de Vento (HMV) ¢é um dos 17
centros nacionais que compoem a Rebraco (Rede Brasileira
de Estudo em Covid-19 em Obstetricia), grupo multicén-
trico de trabalhos coordenado pela Unicamp-SP.

Os autores observam os aspectos éticos conforme Re-
solucio n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual dispoe
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Este estudo faz parte das andlises de dados refe-
rentes a Covid e a gestacio e foi aprovado no Comi-
t¢ de Fitica em Pesquisa do Hospital Moinhos de Ven-
to (CAAE 31591720.5.0000.5404) e Plataforma Brasil
(31591720.5.0000.5404).

RESULTADOS

Entre 18 de janeiro e 18 de abril de 2021, houve 848
internagoes no HMV para desfecho obstétrico. Destes, fo-
ram 654 cesarianas e 194 partos via baixa.

848 E?4Bt
nascimentos | »| Pacienies
testadas

' | ;

736 11 pacientes 101
pacientes positivas no pacientes
negativas no momento da positivas na
momento da internacéo gestacio

internacao

Figura 1 - Fluxograma do estudo
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Grafico 1 - Prevaléncia de positividade para SARS-CoV-2 entre
gestantes atendidas de janeiro a abril de 2021 em hospital privado

As gestantes tinham entre 15 e 48 anos (média, 34 anos).

Das 848 gestantes, 13% (112) tiveram PCR positivo
para SARS-CoV-2 durante a gestacio. A prevaléncia de po-
sitividade no momento da internacio foi de 1,3% (11) pat-
turientes. Do total de gestantes que internaram para parto,
101 (12%) tiveram PCR positivo para Covid-19 em algum
momento da gestacdo anterior ao parto.

A idade gestacional mediana de nascimento entre as
gestantes que apresentaram resultado positivo para SARS-
-CoV-2 em algum momento da gestacao foi de 38+3 sema-
nas (26 a 41+1 semanas).

Nenhuma das parturientes assintomaticas que testaram
positivo no momento do parto necessitou prolongar sua
internagio por sintomas da doenga. Niao houve necessida-
de de internacdo em UTT entre elas.

Entre as gestantes sintomaticas para infec¢ao por Co-
vid-19 que internaram, somente uma evoluiu com SRAG,
com interrupgao da gestacdo por cesariana com 35 sema-
nas, necessitando internacdo em UTI apds o nascimento
evoluindo para ébito no periodo puerperal.

Nenhum dos recém-nascidos de mies com testes posi-
tivos no momento da interrupg¢ao apresentou PCR positi-
vo para Covid-19 ao nascimento.

O numero de nascimentos ocortidos no perfodo de ja-
neiro a abril nos anos de 2020 e 2021 foi semelhante. A via
de parto predominante foi a cesariana, que se manteve com
taxas estaveis.

Desde o inicio do rastreamento universal para Covid-19
entre parturientes, no ocorreu nenhum surto de infec¢ao
entre os colaboradores do corpo clinico e assistencial do
Centro Obstétrico do HMV.

DISCUSSAO

Como todos os virus, o SARS-CoV-2 sofre mutacoes
e o surgimento da variante preocupante P1, a qual possui
varias mutagOes, incluindo trés no dominio de ligacao ao
receptor da proteina spike, N501Y, E484K e K417T, que
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aumentam a preocupacao sobre o potencial de maior trans-
missibilidade e impacto na imunidade. Inicialmente detec-
tada no Amazonas, rapidamente se propagou pelo Brasil,
e com as mudancas observadas no padrio de mortalidade
por Covid-19 entre faixas etarias e género, com maior mot-
bimortalidade entre doentes jovens sugerem mudancas no
perfil de patogenicidade e viruléncia desta nova variante.
Estudos estio em andamento para melhor compreensao
do perfil de variantes do SARS-CoV-2 e seu impacto para
a populac¢ao (9).

Quando olhamos o numero de nascimentos no mesmo
periodo de 2020, nao houve reducio significativa no nime-
ro de nascimentos/més. Ndo ocorreu aumento nos indices
de cesariana, os quais permaneceram historicamente eleva-
dos na assisténcia.

Os resultados de prevaléncia encontrados refletem o
momento vivido no Brasil entre o periodo de fevereiro e
marco/2021, apresentando uma elevagio do numero de
casos durante esse periodo na populagio geral (10).

A prevaléncia de positividade entre gestantes de 12%
encontrada no presente estudo se assemelha a revisdo sis-
tematica realizada no Reino Unido, a qual traz uma taxa de
positividade de 10% de todas as mulheres gravidas admiti-
das em hospitais por algum motivo (11).

Entre parturientes assintomaticas, encontramos uma
taxa baixa de positividade de 1,3% (12). Esse dado pode
ser devido as caracteristicas da populagio atendida na sau-
de suplementar, sendo menor que a encontrada em outros
estudos realizados nos servigos publicos de satde. As me-
didas preventivas e o acesso aos cuidados de saude adota-
dos por essa parcela da populagdo podem contribuir para
esses resultados.

A baixa necessidade de internagdo em UTI pode pro-
vavelmente estar relacionada a acessibilidade e a qualidade
dos servicos de saude disponiveis no local do estudo.

Estabelecer se um caso foi devido a transmissao a par-
tir de individuo assintomatico é extremamente dificil, por
conta de limita¢gdes nas técnicas de testagem e da dificulda-
de em se rastrear contagios. Os individuos também podem
ter sintomas leves ou outros sintomas atipicos, como aci-
dentes vasculares, que nem sempre sdo corretamente atri-
buidos a Covid-19. Reunindo diversas linhas de evidéncia,
existem estimativas de que até 40% das transmissdes po-
dem ser atribuidas a individuos sem sintomas ou pré-sinto-
maticos (13). Estudo sobre surto de SARS-CoV-2, realiza-
do em uma Unidade de Cuidados, o virus foi detectado a
partir de amostras do trato respiratério superior, positivas
para RT-PCR em infectados pré-sintomaticos e assintoma-
ticos, ja seis dias antes do desenvolvimento dos sintomas
tipicos (14). Sao semelhantes os niveis e a duragao do RNA
viral no trato respiratério superior de doentes sintomaticos
e assintomaticos (7). Com isso, fica claro que o rastreamen-
to universal durante o parto pode ser uma ferramenta util
no controle da epidemia de Covid-19 e na protecio dos re-
cém-nascidos, bem como na prote¢io das equipes de saude
e controle da infeccao na instituicao de sadde.
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Estudos relataram uma ampla variagdo na porcen-
tagem de positividade dos resultados do teste entre re-
cém-nascidos de maes com resultados positivos do tes-
te SARS-CoV-2. Revisbes sistematicas descrevem uma
positividade de resultado de teste neonatal entre 3,1% e
9,1%, mas essas revisdes sao anteriores as implementa-
¢bes de rastreamento universal em parturientes, podendo
alterar esses resultados (15). Estudo publicado no JAMA
em abril/2021 demonstrou uma taxa de positividade de
2,2% de recém-nascidos expostos a maes infectadas por
Covid-19 (16). Em geral, a literatura sugere taxas baixas
de infec¢do adquirida entre recém-nascidos de mae com
resultados positivos do teste SARS-CoV-2, durante a pri-
meira onda da pandemia.

Uma analise mais aprofundada da populacio estudada
pode avaliar se houve diferencas entre os destechos ma-
ternos e neonatais, ¢ uma compara¢ao com a realidade das
maternidades publicas pode demonstrar diferencas entre
os resultados de rastreamento e os desfechos.

A quantificagio das taxas de SARS-CoV-2, seus fatores
de risco, manifestacoes clinicas e os resultados sdo funda-
mentais para o planejamento de cuidados clinicos maternos
e neonatais especificos para cada populagdo. Esses dados
sao fundamentais para a gestao de recursos econémicos e
assistenciais no cenario de pandemia em evolucio (6,17).

CONCLUSAO

E fundamental realizar o rastreamento universal no
parto, uma vez que a taxa de positividade pode variar entre
1 e 15 % das parturientes.

Os resultados de nossa populagdo sio comparaveis a
literatura mundial no que corresponde a prevaléncia de po-
sitividade em gestantes (0).

O isolamento de gestantes assintomaticas e com teste
positivo é necessario para auxiliar no controle da dissemi-
nac¢io da SARS-CoV-2, na prote¢io dos bebés e da equipe
de saide.

Conhecer a prevaléncia da infec¢do ao nascimento é
importante para entender os riscos de recém-nascidos ex-
postos intradtero a infecgdo por Covid-19 a curto e lon-
go prazo. Estudos de acompanhamento a longo prazo do
binémio materno infantil serdo fundamentais para com-
preender as repercussoes da infecgio pelo SAR-CoV-2 no
ciclo gravidico-puerperal.
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Impacto psicossocial da vivéncia da pandemia da Covid-19
entre os profissionais de saride de um hospital priblico no

Rzo Grande do Sul/

Psychosocial impact of the Covid-19 pandemic excperience among health professionals
in a public hospital in Rio Grande do Sul

Martina Parenza Arenhardt!, Viviane Buffon?

RESUMO

Introdugio: Sabe-se que durante pandemias prévias os profissionais de saiude estiveram mais vulneraveis ao sofrimento psiquico
evidenciado através de sintomas relacionados a doencas de saide mental. E necessario mensurar esses sintomas para que possamos
preveni-los e trata-los. Objetivo: Analisar o impacto relacionado a saude mental em profissionais de saide de um hospital publico
do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo transversal com profissionais do Hospital Geral de Caxias do Sul, no periodo de abril a
novembro de 2020. Realizado mediante a aplica¢dao de questionario abrangendo duas escalas validadas referentes a ansiedade e depres-
sao, GAD7 e PHQ 9, respectivamente. Resultados: Evidenciou-se que 65% dos profissionais de saude entrevistados apresentaram
sintomas de depressdao. O sexo masculino constituiu fator de prote¢ao (p=0,048) para o desenvolvimento de tais sintomas, enquanto
o tabagismo(p = 0,042) ¢ o fato de ter tido a carga de trabalho aumentada durante a pandemia (p < 0,01) se mostraram como fatores
de risco. Um quinto dos individuos (20%) apresentou transtorno de ansiedade, e apenas a carga de trabalho aumentada constituiu
fator de risco para tal (p<<0.01). Além disso, verificou-se que mais da metade (56%) dos individuos referiu ter se sentido rejeitado ou
excluido de algum circulo social por ser profissional da area da saide. Conclusdo: Os entrevistados relataram sintomas de ansiedade
e depressio em sua maioria. Grande parcela referiu também o sentimento de exclusdo de grupos sociais em funcio de seu cargo de
trabalho e uma parcela menor cogitou o afastamento do trabalho pelo medo de contamina¢io com o virus.

UNITERMOS: Covid-19, saude mental, profissionais de sadde.

ABSTRACT

Objective: Analyze the impact related to mental health in health professionals of a public hospital in a city in the interior of Rio Grande do Sul. Meth-
ods: Cross-sectional study with health professionals at Hospital Geral from April to November 2020. Conducted by applying a questionnaire covering two
validated scales referring to anxiety and depression, GAD7 and PHQ 9 respectively. Results: 1t was evidenced that 65% of the health professionals inter-
viewed had symptoms of depression. Male gender was a protective factor (CI 0.23 - 0.99, p = 0.048) for the development of such symptoms while smoking
(CI1.08 - 83, p = 0.042) and the fact that the workload was increased during the pandemic (C1 1.6 - 5.7, p <0.01) were shown to be risk factors. In
relation to anxiety, 20% of the individuals presented anxiety disorder and only the increased workload constituted a risk factor for this (C1 1.62 - 5.41, p
<0.01). In addition, it was found that more than half (56%) of the individuals reported having felt rejected or excluded from some social circle for being a
health professional. Conclusion: The health professionals interviewed reported symptoms of anxiety and depression mostly. A large portion also referred
the feeling of exclusion from social groups due to their job position and a smaller portion considered leaving work for fear of contamination with the virus.

KEYWORDS: Covid-19, mental health, health professionals.

' Médico (Médico Residente em Medicina Interna)
? Meédica Infectologista, Professora da Universidade de Caxias do Sul. (Médica Infectologista, Professora da Universidade de Caxias do Sul.)
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, surgiram na China diversos
casos de pneumonia sem etiologia clara que culminaram
na identificacio de um novo patégeno que, conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), foi nomeado SAR-
S-CoV-2 (severe accute respiratory syndrome coronavirns 2), sen-
do a doenca por ele causada nomeada como Covid-19. A
doenca foi considerada pandemia pela OMS em marco de
2020. Ao longo do ano, diversos paises foram acometidos
pela doenga que, no atual momento, janeiro de 2021, é res-
ponsavel por 2 milhoes de 6bitos na esfera mundial (1).

Sabe-se que o grande nimero de doentes e mortes e o
impacto econ6émico de uma pandemia implicam em perturba-
¢do psicossocial na populagio em geral e estima-se que entre
um terco e metade da populacio manifestem algum sintoma
psiquico relacionado ao grau de magnitude do evento e a vul-
nerabilidade individual. Alguns grupos sio considerados de
maior tisco para deteriotizacao de sadde mental, entre eles
encontram-se as pessoas que tém seu trabalho conectado a
situagdo de caos, como os profissionais da area da saude (2).

Os profissionais de saude que estdo cuidando de indivi-
duos doentes vivenciam sensacdes de medo, inseguranca,
dor e luto. Apresentam um elevado risco de contaminagao
e adoecimento diante do alto nfvel de exposicao e carre-
gam uma grande fardo frente a sociedade, sendo que neles
esta depositada a responsabilidade de tratamento, cuidado
e gerenciamento das a¢des de saude publica (3). De acordo
com Huremovi¢, durante e ap6s um surto de doenca, cerca
de um em cada seis profissionais de saude que atenderam
pacientes afetados desenvolve sintomas significativos de es-
tresse (12). O nivel de estresse parece estar associado com
o nivel de exposi¢ao do profissional, sendo a exposi¢io a
mais de um paciente ou a pacientes mais criticos fatores de
risco para o sofrimento psiquico (12). As fragilidades do
sistema de saide podem contribuir para o estresse, tendo
em vista que alguns profissionais lidam diariamente com a
falta de equipamentos, falta de pessoal e grande carga ho-
raria de trabalho (3). A vivéncia de adoecimento ou morte
de profissionais treinados da area da satde e a discrimina-
¢do contra as familias afetadas também ja foram descritas
como fator de risco para estresse emocional (5).

Durante a epidemia da SARS, um estudo em Taiwan
evidenciou que cerca de um quarto dos profissionais de
saude sentiu-se estigmatizado e rejeitado em seu circulo de
convivéncia devido ao seu vinculo com o hospital. O estu-
do demonstrou também que os profissionais submetidos a
quarentena foram os que apresentaram um maior risco de
sofrer de algum transtorno de estresse agudo e que, entre
eles, um quarto se mostrou relutante para voltar ao traba-
lho, tendo considerado sua demissao (9). Ainda nesta epi-
demia, cerca de 10% dos profissionais de saide experimen-
taram altos niveis de sintomas de estresse pds-traumatico.
De acordo com Huremovié¢, mesmo 3 anos apds o surto
de SARS, a experiéncia de ter estado em quarentena ou ter
trabalhado em locais de alto risco como as enfermarias da
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SARS resultou em maior uso de alcool entre profissionais
de saude (12).

Em relacido a atual pandemia de Covid-19, um estudo
publicado recentemente analisou os fatores de risco e os
sintomas vivenciados por profissionais de saude. O estudo
realizado na China, entre janeiro e fevereiro de 2020, ob-
servou que 50% dos profissionais de saude apresentaram
sintomas de depressdo, 44% de ansiedade e 34% de inso6-
nia. O estudo também identificou maior nivel de estres-
se em mulheres, enfermeiros(as) e individuos que estejam
atuando na linha de frente, ou seja, em contato direto com
pacientes diagnosticados com o virus (8).

Autores europeus publicaram revisio sistematica e me-
ta-andlise em maio de 2020, a qual objetivou estimar a pre-
valéncia de ansiedade, depressao e insonia entre os profis-
sionais de saude durante a pandemia de Covid-19. Foram
incluidos 13 estudos com o total de 33 mil participantes, sen-
do 12 deles realizados na China. A prevaléncia combinada de
ansiedade foi de 23,21%, de depressao, 22,8% e de insonia,
34,32%. A subanalise de grupos revelou que a prevaléncia
de ansiedade e depressiao é maior em mulheres em relacido a
homens e maior em enfermeiros em relacao a médicos (13).

Outro estudo transversal realizado em Wuhan foi fei-
to através do preenchimento de questiondrio online por
médicos e enfermeiros atuando da cidade no periodo de
janeiro e fevereiro de 2020 (total de 994 participantes). Foi
evidenciado que 36,9% dos participantes tinham distarbios
de satde mental subliminares, 34,4% apresentavam distar-
bios leves, 22,4% tinham distarbios moderados e 6,2% ti-
veram disturbios graves na sequéncia imediata da epidemia
viral, sendo os disturbios mais graves evidenciados majori-
tariamente em mulheres jovens. De todos os participantes,
36,3% acessaram materiais como livros sobre saide men-
tal, 50,4% acessaram recursos psicolégicos disponiveis na
midia (como mensagens on-line sobre métodos de autoa-
juda para lidar com a sadde mental) e 17,5% participaram
de aconselhamento ou psicoterapia (13).

METODOS

Estudo transversal com profissionais de saude do Hos-
pital Geral de Caxias do Sul/RS, no petiodo de abril a no-
vembro de 2020. Foi realizado mediante a aplicagio de um
instrumento informatizado com questionario abrangendo
dados sociodemograficos, dados de saude individual, ques-
toes relacionadas ao isolamento social, e, posteriormente,
duas escalas validadas referentes a ansiedade e depressio,
GAD7 e PHQ 9, respectivamente. A escala GAD7 é com-
posta por sete itens, dispostos em uma escala de quatro pon-
tos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com pon-
tuacio que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e
sintomas de ansiedade nas ultimas duas semanas. Considera-
-se indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de
ansiedade, valor igual ou maior que 10 (17). A escala PHQ9 é
constituida por 9 perguntas e sua pontuagao varia de 0 a 27,
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sendo de 0-4 sem sintomas depressivos, 5-9 transtorno de-
pressivo leve, 10-14 transtorno depressivo moderado, 15-19
moderadamente grave e acima de 20, transtorno grave (0).

No inicio do questiondrio, consta um termo de con-
sentimento. O individuo deve ter lido o termo e aceitado
participar do estudo para prosseguir. As perguntas foram
respondidas de maneira anonima. A populacdo do estudo
trata-se de profissionais do Hospital Geral, sendo inclu-
sos médicos, médicos residentes, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Foram excluidos os profissionais que nio
desejem participar do estudo e os que nio preencheram o
questionario de maneira completa.

Para andlise estatistica, foi feita uma regressio multiva-
riada através do software IBM Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS). Os testes estatisticos foram realizados com
um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianca
de 95%. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo conse-
lho cientifico e editorial e Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Geral.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 278 individuos, porém
15 questionarios foram excluidos por estarem preenchidos
de forma incompleta, sendo entdo analisado o total de 263
questionarios. Ao avaliar os dados sociodemograficos (Tabela
1) dos participantes, fica claro que a maioria ¢ composta por
mulheres, e a idade média esta entre 31 e 40 anos. Cerca de
metade dos individuos (51%) tém filhos e grande parte deles
(67%) reside com conjuge. Em relacio ao cargo de trabalho,
46% dos entrevistados sao técnicos de enfermagem. A maior
parte dos profissionais (65%0) declarou nio ter fatores de risco
para o desenvolvimento de doenga grave por Covid-19. Entre
os fatores de risco relatados, obesidade (17%) e hipertensio
arterial (15%) foram os mais frequentes. A maior parte (76%0)
dos profissionais foi considerada de frontline por ter contato di-
reto com pacientes com a doenga pelo novo coronavirus, ape-
nas 36% declararam ter tido sua carga de trabalho aumentada
em funcio da pandemia, e 22% referiram ter tido sua fungao
alterada dentro do hospital devido a pandemia.

Quanto ao afastamento dos profissionais entrevistados,
uma pequena parcela (6,4%) saiu de suas casas em algum
momento em virtude do isolamento social, e outra peque-
na parcela (9,9%) relatou que algum familiar necessitou sair
de casa para isolamento ao longo da pandemia. Um quin-
to dos profissionais declarou ter sido afastado do trabalho
em algum momento da pandemia pela suspeita ou infec¢ao
confirmada pelo novo coronavirus.

Entre os profissionais entrevistados, 20% declarou que
pensou em pedir afastamento do trabalho em fungdo do
risco de contaminacio pela Covid, e mais da metade (56%)
referiu ter se sentido rejeitado ou excluido de algum circulo
social por ser profissional da area da saude.

Cerca de um terco (36%) dos profissionais declarou
ter precisado de auxilio psicolégico para o enfrentamento
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da pandemia. Para os que sentiram necessidade, a rede de
apoio de amigos e familia foi a mais procurada e utilizada
(46%). Uma pequena parcela iniciou psicoterapia (6%) ou
participou dos programas oferecidos pelo Hospital Geral
no ambito da satude mental (3,8%).

A auséncia de sintomas depressivos foi constatada em
94 participantes (35%). O restante — e, portanto, a maiotia
(65%) — apresentou sintomas de depressao classificados
conforme o questionario aplicado (Tabela 2).

Entre os subgrupos estudados (Tabela 3), o sexo mas-
culino se mostrou como fator protetor (p=0,04) para ocor-
réncia de sintomas depressivos, sejam eles de qualquer

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos entrevistados.

Sexo

Masculino 45 (17%)
Feminino 218 (83%)
Idade

20-30 88 (33,3%)
31-40 120 (44,5%)
41-50 48 (18,6%)
51-60 4 (1,5%)
>60 3(1,1%)
Profissao

Médico 34 (13,3%)

Médico Residente 39 (14,8%)
69 (26,1%)

121 (45,8%)

Enfermeiro
Técnico de enfermagem

Fator de risco para Covid-19

Idade > 60 anos 3 (1,1%)
Obesidade 45 (17%)
Cardiopatia 4 (1,5%)
Pneumopatia 8 (3%)
Imunossupressao 1(4%)
Hipertenséo arterial 39 (15%)
Tabagismo 11 (4,2%)

Nenhum fator de risco 174 (65,9%)

Frontline

Sim 203 (77,3%)
Local de trabalho

UTI 47 (17,8%)
UTI Covid 32 (12,1%)
Enfermaria 86 (33%)
Enfermaria Covid 33 (12,5%)
Pronto Socorro 55 (20,8%)

Outros locais 72 (27,3%)
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Tabela 2: Questionario PH9.

Depressao

Auséncia de sintomas depressivos 94 (35%)
97 (36,7%)
39 (14,8%)
11 (4,2%)

22 (8,3%)

Sintomas leves
Sintomas moderados
Sintomas moderadamente graves

Sintomas graves

intensidade, enquanto o tabagismo foi encontrado como
fator de risco (p=0,04). A analise dos dados também cons-
tatou que os profissionais que foram submetidos ao au-
mento da carga de trabalho durante a pandemia apresen-
taram uma maior taxa de sintomas depressivos (p<0,01).

O questionario GAD-7 foi aplicado aos participantes
objetivando identificar sintomas de ansiedade. Entre os
263 profissionais de satde, 70 apresentaram sintomas de
ansiedade, o que corresponde a 26,5% do grupo estuda-
do (Tabela 4). Entre os subgrupos analisados, apenas os
individuos que tiveram sua carga de trabalho aumentada
durante a pandemia apresentaram estatisticamente maiores
taxas de ansiedade (Tabela 5).

DISCUSSAO

O estudo que teve seus dados coletados durante a pan-
demia do novo coronavirus evidenciou uma prevaléncia
alta de sintomas relacionados a satde mental dos profissio-
nais de saude do centro em questdo. Sintomas depressivos
estdo presentes em mais da metade dos individuos, porém
deve-se levar em consideragdo que uma parcela significati-
va apresenta sintomas depressivos leves e ndio moderados/
graves. Sabe-se que os problemas de saude mental podem
nao apenas afetar a atencio, a tomada de decisdo e a capaci-
dade dos trabalhadores, o que poderia dificultar a luta con-
tra Covid-19, mas eles também podem ter efeito sobre o

Tabela 3: Subgrupos e sintomas depressivos.

Arenhardt e Buffon

Tabela 4: Questionario GAD7.

Ansiedade

Pontuagéo = 10 70 (26,5%)

Pontuagéo < 10 193 (72,7%)

seu bem-estar geral e qualidade de vida (15). A taxa de sin-
tomas depressivos encontrada estd de acordo com outros
estudos realizados com profissionais de saude e publicados
a0 longo da pandemia na literatura mundial. Para ilustrar,
cita-se o estudo publicado no JAMA, realizado na China,
que fez uso da mesma ferramenta aqui utilizada para men-
surar depressio e concluiu que 50% dos profissionais en-
trevistados referiram sintomas depressivos (15).

Chama a atengdo que, apesar do indice alto de sinto-
mas depressivos na populagdo estudada, poucos individuos
procuraram ajuda técnica para lidar com essa situagdo de
estresse. Os profissionais de saude que referiram ter tido
sua carga de trabalho aumentada durante a pandemia apre-
sentaram maiores taxas de ansiedade e depressdo, sem di-
ferenca significativa entre os locais de trabalho. Embora a
carga de trabalho ndo tenha sido quantificada, o resulta-
do corrobora a hipétese de que, com uma carga de traba-
lho excessiva, ha um maiot risco de desenvolvimento das
doengas j4 citadas.

A menor associacdo encontrada entre o sexo masculino
e o desenvolvimento de depressao também ja foi relata-
da em revisio sistematica de estudos com profissionais de
saude durante a pandemia, publicada em maio do presente
ano (13) e também esta de acordo com os dados da litera-
tura no que tange a prevaléncia de depressao entre a popu-
lagao mundial (14).

Estudos prévios discorrem a respeito do preconceito
que profissionais de saude enfrentam em tempos de pan-
demia, especialmente pelo medo de transmissao do virus a
outras pessoas. Esse estigma é confirmado no estudo, uma
vez que mais da metade dos entrevistados referiram ja ter

Sintoma_s Sem sin?omas OR (IC - 95%) Valor de p
depressivos depressivos
Sexo masculino 22 23 0,479 (0,231 - 0,993) 0,048
UTI Clinica 26 21 0,668 (0,334 - 1,33) 0,256
UTI Covid 20 12 1,21 (0,505 - 2,9) 0,667
Enfermaria 57 29 1,23 (0,685 - 2,2) 0,480
Enfermaria Covid 20 13 0,784 (0,353 -1,7) 0,551
Pronto-Socorro 31 24 0,531(0,265 - 1,06) 0,074
Carga de trabalho aumentada 72 22 3,1(1,6-57) <0,001
Tabagismo 10 1 9,48 (1,08 - 83) 0,042
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Tabela 5: Subgrupos e sintomas de ansiedade.

Arenhardt e Buffon

Ansiedade Sem ansiedade OR (IC -95%) Valor de p
Sexo masculino 37 8 0,49 (0,194 - 1,278) 0,147
UTI Clinica 35 12 0,82 (0,370 - 1,834) 0,635
UTI Covid 27 5 0,37 (0,127 - 1,126) 0,081
Enfermaria 69 17 0,57 (0,270 - 1,046) 0,067
Enfermaria Covid 27 6 0,53 (0,201 - 1,426) 0,211
Pronto-Socorro 34 21 1,99 (0,960 - 4,152) 0,064
Carga de trabalho aumentada durante a pandemia 57 37 2,964 (1,622 - 5,416) <0,001
Tabagismo 6 5 1,88 (0,494 - 7,198) 0,354

se sentido rejeitados ou excluidos de algum circulo social
por serem profissionais da drea da saude.

CONCLUSAO

Evidencia-se no estudo que uma parcela significativa
dos profissionais de saude sofre de sintomas relacionados
a ansiedade e a depressdo durante a pandemia do coronavi-
rus. E necessario que nos preocupemos nio sé com quem
adoece pela doenga viral, mas também com as equipes de
saude que ndo sao treinadas para prestar assisténcia em
saude mental durante pandemias e, também, ndo recebem
tratamento especializado. Além de dispor de ferramentas
que visem prevenir e tratar os sintomas relacionados ao
estresse e a depressao dos profissionais de saiude, otimizar
as medidas de prevencio e controle de infeccao intra-hos-
pitalar é fundamental durante o surto de doencas infeccio-
sas, para garantir a seguranca dos trabalhadores, diminuir a
probabilidade de contaminacdo ou transmissio de infec¢ao
a outras pessoas e, consequentemente, reduzir o impacto
negativo no ambito de sua saide mental.
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RESUMO

Introdugio: A redugio do contigio pelo novo coronavirus pode ocorrer por meio da adesdo as medidas de prevenc¢ao, minimizando,
assim, o risco de disseminacio viral. Por isso, objetiva-se verificar a prevaléncia da adesdo as medidas preventivas ao SARS-CoV-2,
sua relagdo com o conhecimento sobre a transmissao e com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saide da po-
pulacio. Métodos: Estudo transversal realizado no Rio Grande do Sul na semana epidemioldgica 17 de 2020, através da aplicagdo
de questionatio eletronico. Para o desfecho, adesio as medidas preventivas, considerou-se positivo quem seguiu no minimo 11 de 12
recomendagdes sobre cuidados de higiene, de etiqueta respiratéria e de distanciamento social. A analise estatistica incluiu descti¢io da
amostra, da prevaléncia do desfecho (intervalo de confianga de 95%) e verificagdo da sua distribuicio quanto as varidveis preditoras
(teste de qui-quadrado, admitindo erro a de 5%). Resultados: Amostra de 1.914 participantes, sendo a maioria mulheres, adultos
jovens, brancos, pos-graduados, ndo pertencentes ao grupo de risco, estudantes ou profissionais de area que nio a saiude ¢ que per-
cebiam seu risco de infecgdo como baixo. A prevaléncia do desfecho foi de 29% (IC95 27-31), com maior frequéncia entre idosos
(36,3%; p<0,001), mulheres (31,2%; p<0,001), pés-graduados (32,5%; p<<0,001), que estavam realizando isolamento social (29,4%;
p=0,010) e que apresentavam elevado conhecimento sobre a transmissio (31,3%; p<0,001). Conclusdo: A prevaléncia do desfecho
foi baixa, refletindo pouca adesdo as medidas de prevencio no inicio da pandemia no estado.

UNITERMOS: Disseminacio de Informagio, Preven¢io de Doencas, Controle de Doengas Transmissiveis, Infec¢des por Corona-
virus, Pandemias

ABSTRACT

Introduction: The reduction of contagion by the new coronavirus can ocenr through adberence to preventive measures, thus minimizing the risk of viral
spread. Therefore, the objective is to verify the prevalence of adberence to preventive measures to SARS-Col -2, its relationship with knowledge about trans-
miission and with the population’s sociodemagraphic, bebavioral and health characteristics. Methods: Cross-sectional study carried out in Rio Grande do Sul
in the epideniological week 17 of 2020, through the application of an electronic questionnaire. For the outcome, adberence to preventive measures, it was
considered positive who followed at least 11 of 12 recommendations on hygiene care, respiratory etiquette and social distance. The statistical analysis included
description of the sample, the prevalence of the ontcome (95% confidence interval) and verification of its distribution regarding the predictor variables (chi-
square test, admitting an alpha error of 5%). Results: Sample of 1.914 participants, the majority of whom were women, young adults, whites, postgradn-
ates, not belonging fo the risk group, students or professionals in areas other than healthcare and who perceived their risk of infection as low. The prevalence
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of the outcome was 29% (95%CI 27-31), most frequently among the elderly (36.3%; p<0.001), women (31.2%; p<0.001), postgraduates (32.5%;
$<0.001), who were experiencing social isolation (29.4%; p=0.010) and who had high knowledge about transmission (31.3%; p<0.001). Conclusion:
The prevalence of the outcome was low, reflecting little adberence to preventive measures at the beginning of the pandemic in state.

KEYWORDS: Information Dissemination, Disease Prevention, Communicable Disease Control, Coronavirus Infections, Pandemics.

INTRODUCAO

Os virus representam um dos agentes infecciosos mais
preocupantes, uma vez que interferem substancialmente
no funcionamento normal das células, causando diversas
doencas (1). Recentemente, um novo virus se disseminou
mundialmente e tem deixado, cada vez mais, a populacio
preocupada devido a sua mutagdao dindmica e a sua alta
transmissibilidade (2). Tal micro-organismo ¢ um novo
membro da familia dos Coronavirus, denominado SAR-
S-CoV-2 (Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave 2). Sabe-se que sua propagagio se iniciou na provin-
cia de Hubei, em Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
e que causa a Doenca do Coronavirus 2019 (Coronavirus
disease 19 - Covid-19) (3). No Brasil, segundo o Ministé-
rio da Saude, o primeiro caso confirmado de infeccio pelo
SARS-CoV-2 ocortreu em fevereiro de 2020 e, no estado
do Rio Grande do Sul (RS), em marco do mesmo ano. No
periodo da coleta de dados deste estudo, semana epide-
miolégica 17 (19 a 22/04/2020), haviam sido notificados
58.509 casos e 4.016 6bitos no pafs, sendo 1.096 casos e 34
o6bitos no RS (4).

Os pacientes infectados podem se mostrar assintoma-
ticos e, quando presente o quadro clinico, é similar ao de
uma infec¢ao respiratéria, sendo possivel se observar fe-
bre, tosse, dispneia ou, ainda, sintomas gastrointestinais e
neuromusculares como nausea, vomito, diarreia e mialgia.
Sabe-se que 80% dos casos evoluem com sintomas bran-
dos, como um resfriado, e os outros 20% sdo graves, como
pneumonia severa. Com isso, nota-se que, na maioria das
vezes, a doenca é autolimitada, nao havendo necessidade
de internacdo hospitalar e de nenhum tratamento especifi-
co (5). Todavia, ¢ valido ressaltar que, mesmo se mostrando
baixa a letalidade pela infeccio do SARS-CoV-2, estudos
recentes indicam haver a persisténcia de sequelas, princi-
palmente naqueles individuos recuperados da doenca apos
terem sido hospitalizados, sendo notério o desenvolvimen-
to de danos permanentes a0 cora¢ao, aos rins, ao sistema
vascular e até ao cérebro (6,7,8). As pessoas mais propen-
sas a evolufrem com maior gravidade em caso de infecciao
compdem o chamado grupo de risco, sendo elas os idosos
e os acometidos de comorbidades prévias, como doencas
cardiovasculares, renais, respiratorias, diabetes mellitus, can-
cer ou outra doenga cronica. Em relacio as principais com-
plicagdes, tem-se a sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA), insuficiéncia respiratoria, sepse, disturbios
de coagulacio e insuficiéncia de multiplos 6rgaos (9,10).
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Sabe-se que a transmissdo pode acontecer por contato,
aerossois, goticulas, fémites, sangue, de mae para filho, fe-
cal-oral e de animal para humanos, ocorrendo, geralmente,
por meio da inalagiao de goticulas de saliva e de secre¢bes
respiratorias suspensas no ar, as quais sio geradas, por
exemplo, através de tosse ou de espirro do individuo com
Covid-19 (11). Conhecer as formas de disseminacio viral
¢ importante para desenvolver medidas de controle a fim
de impedir a perpetuagio da transmissao do SARS-CoV-2
(12). Assim, evidencia-se que a forma mais eficaz de pre-
venir o contagio ¢ limitar o contato préximo com pessoas
infectadas, o que pode ser executado através do distancia-
mento social. Medidas que evitem o contato e a circula-
¢io de pessoas poderiam barrar a propagacio do virus e
viabilizar o tratamento de todos os doentes, impedindo a
sobrecarga do sistema de saade (13).

Diante desse contexto, ¢ notavel que os métodos de
controle da disseminagdo do SARS-CoV-2 sio urgentes,
imprescindiveis e devem ser mantidos por longo periodo,
destacando-se, dentre as medidas de prevencio, a impor-
tancia de se higienizar as maos com agua e sabdo ou com
alcool em gel, usar lengo ou o brago ao tossir e espirrar,
manter os ambientes ventilados, evitar aglomera¢des, usar
mascara ao sair de casa e nao compartilhar objetos de uso
pessoal. Essas acoes foram amplamente divulgadas pela
midia e pelo Ministério da Saude desde o inicio da pan-
demia (14). Tais atitudes tém demonstrado elevada efe-
tividade para diminuir a infecgdo pelo novo coronavirus
(15). Por isso, tem-se como objetivo nesta pesquisa avaliar
a prevaléncia da adesdo a medidas de prevencio contra o
SARS-CoV-2, sua relagio com o conhecimento sobre a
transmissao viral e com caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de saide de pessoas residentes no Rio
Grande do Sul.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico com delinea-
mento transversal, cuja coleta de dados foi feita entre 19 ¢
22 de abril de 2020 (durante a semana epidemiolégica 17),
por meio de questionario eletronico contendo perguntas
relacionadas a dados sociodemogrificos, comportamen-
tais, de saide e de conhecimento sobre a transmissao de
SARS-CoV-2/Covid-19. O tamanho da amostra foi calcu-
lado considerando nivel de confianca de 95%, poder de
estudo de 80%, razao de nio expostos/expostos de 4:6,
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prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada
do desfecho em nao expostos de 12,5% e RP de 2, resul-
tando em um numero minimo de 756 participantes.

Um convite para a participacdo no estudo, contendo
o link para o questionario juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi divulgado
em redes sociais e em grupos de aplicativos de comunica-
¢ao em aparelhos telefonicos moéveis para individuos de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos.
Com a inten¢ao de minimizar o risco de constrangimento
ou desconforto do participante, salientou-se que a partici-
pacdo nao era obrigatéria, além da possibilidade de desis-
téncia a qualquer momento. O fluxo de entrada de dados
foi monitorado pela equipe, € 0 questionario permaneceu
disponivel on-line por um periodo de 72 horas, permitindo
a participagdo de todos os que receberam o convite. Ap6s
esse periodo, 0 acesso ao questionario foi interrompido e,
para esta andlise, foram selecionadas todas as respostas de
participantes residentes no Rio Grande do Sul.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, foram
incluidas perguntas sobre o sexo, a idade, a cor da pele,
a escolaridade e se era estudante ou profissional da area
da saude. A satde e o comportamento dos participantes
foram avaliados a partir da autopercep¢ao da saude e do
risco de ser contaminado por SARS-CoV-2/Covid-19 na
rotina de vida atual, além do pertencimento ao grupo de
risco para a doenca. Referente a autopercepeao do risco de
ser contaminado, considerou-se alto para os individuos que
referiram, em uma escala de 1 a 10, um valor maior que 5,
e baixo, para os que responderam valores menores. Para
definir o pertencimento ao grupo de risco, considerou-se
como positiva, no minimo, uma resposta afirmativa para
diagnostico médico referido de hipertensao arterial sisté-
mica, diabetes mellitns, cancer, doenca renal, cardiaca, respi-
ratOtia ou outra doenca cronica ou, ainda, ter 60 anos ou
mais de idade. Também, perguntou-se a respeito da reali-
zag¢do do isolamento social, sendo classificados como posi-
tivos aqueles que referiram ter se isolado do convivio com
outras pessoas, exceto do grupo familiar.

Quanto ao conhecimento acerca da transmissao do
SARS-CoV-2/Covid-19, foi questionado se: goticulas de
saliva; espirro; tosse; catarro; toque ou aperto de maos;
abraco, beijo e contato com objetos ou superficies conta-
minadas seriam um meio de propagacao do virus, sendo
que os participantes podiam responder afirmativa ou ne-
gativamente. Além da analise descritiva individualizada, ge-
rou-se um escore e, posteriormente, uma variavel dicoto-
mica em que se consideraram com elevado conhecimento
os individuos que responderam positivamente para os oito
questionamentos, e baixo conhecimento, os que desconhe-
ciam pelo menos uma das formas de transmissao.

Para o desfecho — adesio a medidas preventivas ao
SARS-CoV-2 na rotina atual —, considerou-se positivo o
participante que respondeu afirmativamente para, no mi-
nimo, 11 das seguintes 12 recomendag¢des: lavar as maos
com 4gua e sabdo; higienizar as midos com alcool em gel;

46

cobrir a boca e o nariz com lenco ou brago ao tossir ou
espirrar; evitar o toque nos olhos, no nariz e na boca sem
lavar as maos; ndo compartilhar objetos de uso pessoal,
como talheres, toalhas, pratos e copos; nao compartilhar
chimarrio/tereré com pessoas que ndo moram na mesma
casa; evitar aglomeracGes; manter ambientes ventilados;
higienizar o telefone celular; usar mascara ao sair de casa;
aferir a temperatura corporal no minimo duas vezes por
semana; e higienizar as compras ao chegar em casa.

A andlise estatistica consistiu em descricio da amostra,
estimativa da prevaléncia do desfecho com intervalo de
confianga de 95% (1C95) e verificagdo da sua distribui¢ao
conforme sexo, idade, cor da pele, escolaridade, set estu-
dante ou profissional da area da saude, pertencimento ao
grupo de risco, autopercepcdo da saude e do risco de ser
contaminado, trealizacdo de isolamento social e conheci-
mento acerca da transmissio do SARS-CoV-2/Covid-19,
através do teste de qui-quadrado, admitindo erro o de 5%
e considerando significativos os valores de p<0,05. O pro-
tocolo do estudo foi aprovado pela Comissao Nacional de
FEtica em Pesquisa — Parecer n® 4.037.287, obedecendo a
Resolucio n°466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 1.914 participantes, den-
tre os quais predominaram individuos do sexo feminino
(67,9%), entre 18 e 29 anos (26,5%), brancos (91,6%), com
elevada escolaridade (sendo 42,8% com pés-graduacio), que
referiram percepcao positiva da sadde (90%) e que realiza-
vam isolamento social (98,4%). Um total de 30,2% declarou
ser estudante ou profissional da area da saide, e 47,3% in-
formaram fazer parte do grupo de risco. Ainda, com relacao
a autopercepgao do risco de ser contaminado por SARS-
-CoV-2/Covid-19, 62,8% consideraram baixo (Tabela 1).

Do total, 64,7% dos participantes apresentaram elevado
conhecimento sobre as formas de transmissao (responderam
corretamente as oito perguntas), sendo mencionadas com
maior frequéncia as goticulas de saliva (99,1%), o espirro
(99%), a tosse (97,2%), os objetos ou superficie contaminados
(96,9%), o beijo (96,3%), o toque ou aperto de maos (92,3%),
o abraco (85,7%) e o catarro (77,9%0) — Tabela 2.

Foi observada uma prevaléncia de 29% (I1C95 27-31) de
adesao a 11 das 12 medidas preventivas avaliadas, sendo as
mais frequentemente mencionadas: evitar aglomeracoes
(98,6%); manter ambientes ventilados (98,1%); lavar as maos
com 4gua e sabio (96,8%); cobrir a boca e o nariz com lengo
ou brago ao tossir ou espirrar (94%), aferir a temperatura cor-
poral no minimo duas vezes por semana (91,2%) e higienizar
as maos com alcool em gel (82,4%) — Tabela 3.

No que se refere a distribuicio da frequéncia de adesao
as medidas preventivas de acordo com as variaveis predito-
ras, verificou-se maior prevaléncia nos individuos do sexo
teminino (31,2%; p<0,001), com 60 anos ou mais (36,3%,
p<0,001), com pos-graduaciao (32,5%; p<0,001), que rea-
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Tabela 1. Descricdo da amostra. Rio Grande do Sul, 2020 (n=1.914).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 1.299 67,9

Masculino 615 32,1
Idade em anos completos

18-29 507 26,5

30-39 435 22,7

40-49 407 21,3

50-59 350 18,3

260 215 11,2
Cor da pele

Branca 1.753 91,6

Outras 161 8,4
Escolaridade

Até o ensino médio 631 33,0

Ensino superior 464 24,2

Pos-graduacao 819 42,8
Estudante ou profissional da area da saude

Nao 1.336 69,8

Sim 578 30,2
Grupo de risco

Nao 1.008 52,7

Sim 906 47,3
Autopercepgao da saude

Positiva 1.723 90,0

Negativa 191 10,0
Autopercepcao do risco de ser contaminado

Baixo 1.202 62,8

Alto 712 37,2
Realizagao de isolamento social

Sim 1.884 98,4

Nao 30 1,6

lizavam isolamento social (29,4%, p=0,010) e com ecleva-
do conhecimento sobre as formas de transmissao (31,2%;

p<0,001) — Tabela 4.

DISCUSSAO

Ao se analisar a adesdo as medidas de prevencio em
conjunto, obteve-se uma prevaléncia baixa, de 29% (I1C95
27-31). Contudo, a0 se verificar cada medida isoladamente,
perceberam-se frequéncias relativamente altas, variando de
98,6% para o cuidado com as aglomerac¢oes a 61,3% em re-
lagao ao ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal.
Apesar de a maioria dos participantes adotar alguma medi-
da preventiva, menos de um ter¢o da amostra segue varias
recomendagdes simultaneamente. Esse fato pode ser um
reflexo da descrenca no potencial de gravidade da infec-
¢a0 no inicio da pandemia, periodo em que foi conduzido
este estudo, além do processo de adaptacdo necessario a
sociedade para a aquisicio de novos habitos e de familia-
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Tabela 2. Conhecimento acerca das formas de transmissao do SARS-
CoV-2/Covid-19. Rio Grande do Sul, 2020. (n=1.914).

Variaveis n %

Conhecimento sobre as formas de transmisséo

Elevado 1.239 64,7

Baixo 675 35,3
Goticulas de saliva

Sim 1.896 99,1

Nao 18 0,9
Espirro

Sim 1.895 99,0

Nao 19 1,0
Tosse

Sim 1.861 97,2

Nao 53 2,8
Objetos ou superficie contaminados

Sim 1.854 96,9

Nao 60 3,1
Beijo

Sim 1.843 96,3

Nao 71 3,7
Toque ou aperto de maos

Sim 1.767 92,3

Nao 147 7.7
Abrago

Sim 1.641 857

Nao 273 14,3
Catarro

Sim 1491 77,9

Nao 423 22,1

ridade com as medidas de higiene, de etiqueta respiratoria
e de distanciamento social. Em especial, nesse contexto,
vale ressaltar que, por ser uma bebida coletiva tipica do Sul
do Brasil, deve-se refor¢ar a orientacdo para a populaciao
gaucha quanto ao habito cultural de compartilhamento do
chimarrao, pois estudos tém apontado esse costume como
fator de risco para difusdo do novo coronavirus. Isso por-
que, a partir do momento que um individuo contaminado
pela doenca ingere o mate, suas goticulas de saliva ficam
na bomba do chimarrio, tornando-se um meio de trans-
missdo para aquelas pessoas que venham a fazer uso do
mesmo utensilio (16). Outrossim, quanto ao conhecimen-
to, observou-se dominio sobre as formas de disseminacio
do virus, o que sugere uma imprudéncia da populagiao em
relacdo a adesdao as medidas de prevencao.

Os resultados de outros estudos disponiveis na literatu-
ra sdo divergentes tanto na prevaléncia quanto na relagiao
da adesio as medidas preventivas com outras caracterfs-
ticas da populacio. Em uma pesquisa realizada na Etio-
pia, verificou-se que, dentre os entrevistados, 12,3% (IC95
9,8-15,1) aderiram as medidas preventivas recomendadas
no combate a Covid-19, sendo esse valor ainda menor do
que o encontrado pelo trabalho ora apresentado (17). Além
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Tabela 3. Adesdo as medidas preventivas ao SARS-CoV-2. Rio
Grande do Sul, 2020. (n=1.914).

Variaveis n %

Evita aglomeragbes

Sim 1.887 98,6

Nao 27 1,4
Mantém ambientes ventilados

Sim 1.877 98,1

Nao 37 1,9
Lava as maos com agua e sabao

Sim 1.853 96,8

Nao 61 3,2
Cobre a boca e o nariz com lengo ou brago ao tossir ou
espirrar

Sim 1.799 94,0

Nao 115 6,0
Afere a temperatura corporal, no minimo, duas vezes por
semana

Nao 1.746 91,2

Sim 168 8,8

Nao compartilha chimarrdo/tereré com pessoas que ndo moram
na mesma casa

Sim 1.664 86,9

Nao 250 13,1
Higieniza as m&os com alcool em gel

Sim 1.577 82,4

Nao 337 17,6
Usa mascara ao sair de casa

Sim 1.535 80,2

Nao 379 19,8
Higieniza o telefone celular

Sim 1.512 79,0

Nao 402 21,0
Evita tocar nos olhos, no nariz e na boca sem
lavar as maos

Sim 1.410 73,7

Nao 504 26,3
Higieniza as compras quando chega em casa

Sim 1.366 71,4

Nao 548 28,6

N&o compartilha objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas,
pratos e copos
Sim 1.174

N&o 740

61,3
38,7

disso, percebeu-se que os participantes que mais aderiram
as acoes de combate a0 novo coronavirus eram do sexo
masculino e tinham entre 18 e 29 anos, diferindo em re-
lagao aos resultados encontrados neste estudo, no qual se
constatou maior frequéncia entre as mulheres e naqueles
com 60 anos ou mais. Em outro levantamento realizado
no Brasil, obteve-se prevaléncia mais elevada de adesio as
medidas de prevencio por parte dos idosos entrevistados
(46,1%), sendo mais frequente em individuos acima de 65
anos e do sexo feminino (18), corroborando assim os acha-
dos do presente estudo. Por outro lado, avaliacio feita na
Australia constatou que ndo houve diferenca entre os sexos
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em relacdo ao comportamento social na pandemia e, na
China, os homens aderiram menos a quarentena em casa,
embora aferissem a temperatura € usassem mascaras mais
frequentemente (19,20). A adesdo mais ampla aos compor-
tamentos preventivos a Covid-19 por parte do sexo femi-
nino pode ser explicada pelo fato de haver, desde a pré-a-
dolescéncia, uma maior tendéncia de busca por cuidados
de saude por parte das mulheres, visto que, a partir desse
periodo, se iniciam as alteragdes hormonais préprias do de-
senvolvimento feminino (21). Com isso, depreende-se que
essa maior busca pelos servicos de saude faz com que as
mulheres se mantenham mais informadas sobre assuntos
relacionados a prevencao de diversas doengas, incluindo as
que dizem respeito ao novo coronavirus. No que tange aos
idosos, as maiores frequéncias de adesdo as recomendaces
contra a infecgdo pelo SARS-CoV-2 podem estar atreladas
a mortalidade mais elevada nesse grupo etario, a qual leva
os individuos temerem mais a doenga e, consequentemen-
te, promoverem um autocuidado maior, uma vez que fa-
zem parte do chamado grupo de risco (22). Importante
mencionar também que nem todos os estudos avaliaram as
mesmas medidas preventivas, pois hd pequenas variacoes
entre as recomendacGes nos paises e, ainda, diferencas con-
forme a época da pandemia em que foram realizados.

Além disso, neste estudo, constatou-se maior frequén-
cia de cuidado entre os participantes com maior escolari-
dade. Esse achado é consoante a informacoes de outras
pesquisas como a feita pelo Fundo das Na¢oes Unidas para
a Infancia (Unicef), a qual demonstrou que os individuos
com até ensino médio recebiam menos informacgdes so-
bre os impactos primarios e secundarios das medidas de
prevencao da Covid-19, havendo maior desconhecimento
e menor adesiao as mesmas (23). No mesmo sentido, em
levantamento realizado no Ceara, percebeu-se que os pat-
ticipantes com menor escolaridade foram os que menos
adotaram a quarentena voluntaria, descumprindo as reco-
mendacoes do Ministério da Saude sobre o combate ¢ a
propagaciao do virus SARS-CoV-2 (24).

Em relagdao as medidas de prevencio, foi observado que
96,8% dos participantes referitam lavar as maos com 4gua e
sabdo, 82,4% higienizam as maos com alcool em gel e 80,2%
usam mascaras a0 sair de casa, resultados similares a0s obset-
vados em inquérito telefonico (ELSI-Covid-19) (25), no qual
98% dos participantes relataram a lavagem das maos ou o uso
de alcool em gel, e em torno de 96% declararam usar masca-
ras (25). Cabe destacar que o ELSI-Covid-19 foi conduzido
com pessoas de 50 anos ou mais, 0 que pode justificar essa
diferenca quanto ao uso da mascara, ja que a idade elevada
esta relacionada a0 maior nimero de fatores de tisco e, con-
sequentemente, maior adesdo as medidas de prevencao (18).
Além disso, o estudo foi conduzido cerca de um més ap6s a
presente pesquisa, o que pode demonstrar adesao gradual as
medidas de prevencio por parte da populacio, em decorrén-
cia do maior conhecimento e do avanco da pandemia.

Um total de 98,4% dos participantes afirmou estar rea-
lizando isolamento social no momento da coleta de dados,
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Tabela 4. Distribuigdo da adesédo as medidas preventivas ao SARS-CoV-2, conforme variaveis preditoras. Rio Grande do Sul, 2020. (n=1.914).

Aderente Nao aderente
Variaveis n % n % p*
Sexo <0,001
Feminino 405 31,2 894 68,8
Masculino 150 244 465 75,6
Idade em anos completos <0,001
18-29 104 20,5 403 79,5
30-39 132 30,3 303 69,7
40-49 125 30,7 282 69,3
50-59 116 33,1 234 66,9
260 78 36,3 137 63,7
Cor da pele 0,300
Branca 514 29,3 1.239 70,7
Outras 41 25,5 120 74,5
Escolaridade <0,001
Até o ensino médio 153 24,2 478 75,8
Ensino superior 136 29,3 328 70,7
Pés-graduacao 266 32,5 553 67,5
Estudante ou profissional da area da saude 0,140
Nao 374 28,0 962 72,0
Sim 181 31,3 397 68,7
Pertencente ao grupo de risco 0,120
Nao 277 27,5 731 72,5
Sim 278 30,7 628 69,3
Autopercepcao da saude 0,820
Positiva 501 29,1 1.222 70,9
Negativa 54 28,3 137 71,7
Autopercepgao do risco de ser contaminado 0,500
Baixo 355 29,5 847 70,5
Alto 200 28,1 512 71,9
Realizagéo de isolamento social 0,010
Sim 553 29,4 1.331 70,6
Nao 2 6,7 28 93,3
Conhecimento sobre as formas de transmissao <0,001
Elevado 405 31,2 894 68,8
Baixo 150 24,4 465 75,6

sendo essa medida definida como a restricio do contato
social, exceto o convivio mantido com os individuos que
compdem o grupo familiar. Tal prevaléncia foi semelhante
a encontrada na Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
também conduzida no més de abril de 2020, com indivi-
duos de 18 anos ou mais, dos quais 90,9% (1C95 89,4-92,4)
referiram ter feito isolamento social, sendo esse percen-
tual maior nas regides Sul/Sudeste/Centro-Oeste (92,7%;
1C95 90,9-94,5). Enfatiza-se que, para tal pesquisa, o isola-
mento social foi definido como ter evitado: sair de casa a
menos que necessario; aglomeragoes de pessoas ou lugares
muito cheios, e contato proximo com outras pessoas (26).

Verificou-se que 52,7% da amostra ndo pertenciam ao
grupo de risco. Considerando que a presenca de doengas
cronicas constitul importantes riscos para quadros graves
da Covid-19, esse resultado ¢ similar ao encontrado pelo
estudo ELSI-Covid-19, cujos participantes, além da idade
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avancada, relataram em 45,8% dos casos a existéncia de
comorbidades, enquadrando-se no grupo de risco (25).

No tocante as formas de transmissio da Covid-19, iden-
tificou-se que quanto menor o nivel de conhecimento sobre
0 assunto, menos os participantes aderiram as medidas de
prevencao. Contudo, verificou-se um amplo conhecimen-
to por parte dos participantes, sendo os meios de contagio
mais citados as goticulas de saliva (99,1%), o espirro (99%)
e a tosse (97,2%), e os menos citados, o abraco (85,7%) e o
catarro (77,9%). No mesmo sentido, um inquérito telefo-
nico realizado com idosos de Minas Gerais evidenciou que
86,6% dos participantes conheciam a forma de transmissao
do novo coronavirus (28). Desse modo, pode-se inferir que
as informacoes relacionadas a atual pandemia estdo sendo
disponibilizadas e se tornando conhecidas pelo publico em
geral, principalmente a populagao idosa, possivelmente pela
maior propensio ao agravamento da sua condi¢ao em caso
de infec¢do pelo SARS-CoV-2.
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Nao foram verificadas diferencas na prevaléncia da
adesdo as medidas preventivas quanto a area da saide (ser
profissional ou estudante), fazer parte do grupo de risco
e autopercep¢ao da saude e do risco de ser contaminado.
Tais constatacbes podem ser decorrentes da recente imi-
néncia da pandemia no estado na época da realizagdo do
estudo, momento em que, provavelmente, grande parte da
populacio, independentemente da area, do conhecimento,
da atuacio e da exposi¢do ao maior risco, N30 estava execu-
tando plenamente as medidas de seguranca.

Por fim, cabe salientar que o estudo apresenta limita-
¢Oes e pontos fortes. Entre as primeiras, destaca-se sua na-
tureza transversal, a qual ndo permite identificar causa e
efeito na relagdo entre as variaveis, além de ndo ser possivel
avaliar a rapidez com que o comportamento da sociedade
se transforma frente a pandemia, ora com maior rigidez,
ora com maior flexibilidade diante das medidas preventivas
e de distanciamento, variando de acordo com o momen-
to epidemioldgico. Ainda, os dados foram levantados por
meio de um inquérito via internet, o qual foi autoaplicado,
possibilitando a ocorréncia de um viés de selecio. Como
principal ponto forte, merece destaque a avalia¢io regional
da adesdo as medidas de prevencio contra o SARS-CoV-2,
considerando adultos e idosos, além de identificar com cla-
reza quais sdo as recomendagOes mais adotadas e qual é
o conhecimento a respeito das formas de transmissao da
doenga pela populagio gaucha.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes adotou alguma das medidas
de prevencao, bem como demonstrou um dominio sobre
as formas de transmissio do novo coronavirus. No en-
tanto, mesmo com um nivel de conhecimento adequado,
percebeu-se que poucos praticaram, ao menos, 11 das 12
medidas preventivas analisadas. Dessa forma, faz-se neces-
saria a expansao e, principalmente, a manutencao de cam-
panhas de orienta¢io e de incentivo para a adesdo e a con-
tinuidade das medidas preventivas, visto que a prevencao
adequada consegue auxiliar efetivamente no controle da
Covid-19. Quanto maior for a adesao populacional as me-
didas de prevencao, mais faceis serdo o manejo e o contro-
le da disseminacio dessa enfermidade. Por fim, salienta-se
que, mesmo com a existéncia de diversas pesquisas relacio-
nadas ao controle e a preven¢do perante esse virus, ainda
existe uma caréncia de estudos sobre o tema. Portanto, os
dados apresentados e referidos se tornam valiosos para o
planejamento de medidas de controle e para tomadas de
decisdes no contexto da pandemia.
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Parametros para transporte e armazenamento de amostras para

detecgao de SARS-Col”-2 por KT-PCR

Parameters for transporting and storing samples for detection of SARS-Col”-2 by RKT-PCR
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RESUMO

Introdugio: A primeira pandemia do século, causada pelo SARS-CoV-2, se espalhou pelo mundo em um ritmo alarmante. O seu
diagnostico possui papel fundamental para assertivas condutas sanitarias e médicas. No Brasil, o transporte das amostras deve seguir
as recomendac¢oes da Anvisa, sendo mantidas de 2 a 8 °C. Entretanto, é imprescindivel identificar e estabelecer novos parametros
de transporte e armazenamento viaveis para amostras enviadas para detecgao de SARS-CoV-2. Métodos: Foi avaliada a resisténcia
térmica da caixa de transporte, sem amostras e com a adi¢ao de 50 amostras, através do monitoramento da temperatura por 24 horas.
Também foi avaliada a permanéncia de positividade em amostras de secrecio de nasofaringe e orofaringe apds a exposicao a 30 °C
e 37 °C, sendo reanalisadas no periodo de 8, 16 e 24 horas. Resultados: A caixa térmica de transporte permaneceu na faixa de 2 a 8 °C por
aproximadamente 13 horas com e sem as amostras. Apds a incubagdo em temperaturas elevadas, as amostras permaneceram positi-
vas para SARS-CoV-2, e os ciclos térmicos de amplificagdo ndo apresentaram diferengas significativas entre elas. Conclusao: Neste
estudo, foram estabelecidos parametros de transporte e armazenamento viaveis de médio prazo para amostras de secrecao de nasofa-
ringe e orofaringe para deteccio de SARS-CoV-2. Aqui, demonstramos que a caixa térmica de transporte se mantém na temperatura
indicada por 13 horas; entretanto, as amostras também podem ser armazenadas até 37 °C por 24 horas sem prejudicar a regido-alvo
do virus a ser detectada.

UNITERMOS: Covid-19, Infec¢oes por Coronavirus, Técnicas de Diagnostico Molecular, Estabilidade de RNA

ABSTRACT

Introduction: The first pandemic of the century, cansed by SARS-Col’-2, has spread around the world at an alarming rate. Disease diagnosis is crucial
Jor assertive health and medical conducts. In Brazil, samples transport must follow ANVIS A’ recommendations, being kept at 2 to 8 “C. However, it is
indispensable to identify and establish new viable transport and storage parameters for samples sent for detection of S ARS-Col/-2. Methods: The thermal
resistance of the transport box was evaluated by monitoring the temperature for 24 hours, without samples and with 50 samples. The persistence of positiv-
ity in nasopharyngeal and orgpharyngeal secretion samples after exposure to 30 °C and 37 °C was also evalnated at 8, 16 and 24 hours. Results: The
transport cooler remained in 2 to 8°C range for approximately 13 honrs with and without the samples. After incubation at 30 °C and 37 °C, the samples
remained positive for SARS-Col"-2 and the threshold cycle showed no significant differences. Conclusions: In this study, viable medinm-term transport
and storage parameters were established for nasopharyngeal and oropharyngeal secretion samples regarding SARS-Col/-2 detection. Here we demonstrate
that the transport cooler remains ANVISAS recommendad temperature for 13 hours. However, the samples can also be stored up to 37 °C for 24 hours
without harming primers target region of the virus

KEYWORDS: Covid-19, Coronavirus Infections, Molecular Diagnostic Techniques, RNA Stability
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INTRODUGAO

Os coronavirus (CoVs) foram descobertos na década
de 1960 e pertencem a familia Coronaviridae. Dentro da sub-
tamilia Orthocoronavirinae, esta classificado o género Betacoro-
navirus, 20 qual o novo coronavirus SARS-CoV-2 pertence
(1). A primeira pandemia do século 21, declarada em 30 de
janeiro de 2020 pela Organizacao Mundial de Satude, causa-
da pelo SARS-CoV-2, se espalhou a partir de dezembro de
2019 na cidade chinesa de Wuhan para o resto do mundo,
em um ritmo crescente e alarmante. O Brasil teve os dois
primeiros casos confirmados em fevereiro de 2020, ambos
do sexo masculino, residentes na cidade de Sao Paulo apds
retorno da Italia (2).

Para corroborar com os efeitos das intervencoes dos
6rgaos de saude publica para o controle da disseminacao
do novo coronavirus na popula¢io, como, por exemplo,
o distanciamento social, uso de mascaras e higienizacao
das maos, o preciso diagnostico para SARS-CoV-2 pos-
sui papel fundamental para assertivas condutas sanita-
rias e médicas. Os testes moleculares, principalmente a
Reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-P-
CR), se consolidaram como estratégia para administrar
medidas de distanciamento social, reabrir a economia
local e controlar o aumento de doengas até que os pro-
tocolos de vacinac¢do estabelecam seguridade a toda a
populacio (3).

As Diretrizes da Infections Diseases Society of Ameri-
¢a sobre o diagnéstico de Covid-19 destacam a etapa de
transporte da amostra como critica (4). As distancias geo-
graficas podem prejudicar as notificacdes e a vigilancia
da situagdo real do novo coronavirus, podendo causar
grande prejuizo em virtude de infeccdes ndo documenta-
das, subnotificadas ou até mesmo falsos diagnésticos (5).
No Brasil, o armazenamento e transporte de amostras
biol6ogicas devem seguir normativas RDC ANVISA
20/2014 (6), reforcadas pelo CDC (7), seguindo as regu-
lamenta¢oes de transporte de material bioldgico huma-
no para fins de diagnostico clinico. As amostras de casos
suspeitos para SARS-CoV-2 devem seguir as normas de
envio para Substancia Biologica UN 3373 de Categoria
B. Para o novo coronavirus, exige-se que, logo apos a
coleta, os tubos com swabs de secrecdo de nasofaringe
e orofaringe devem ser embalados individualmente, e o
armazenamento deve ser feito na temperatura de 2 a 8°C
pelo perfodo maximo de 72 horas (6,8). No estado do Rio
Grande do Sul, o Laboratério Central de Satde Publica
(LACEN) estabelece que, para o transporte e acondicio-
namento das amostras, seja utilizada uma caixa térmica
com gelo reciclavel, devidamente identificada como tisco
biol6gico e acompanhada das fichas de identificacio fixa-
das por fora da caixa (9).

Diante dessas informagoes, é imprescindivel verifi-
car ¢ estabelecer parimetros de transporte e armazena-
mento viaveis para amostras enviadas para detecgao de
SARS-CoV-2.

@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 52-57, jan.-mar. 2021

METODOS

Resisténcia térmica da caixa de transporte

Os testes foram realizados em caixa térmica da marca
Coleman de 8,5 L, com medida interna de 275 x 220 x
289 mm. A principio, foi avaliada a temperatura inicial da
caixa de transporte. Ap6s, foram adicionadas trés barras de
gelo artificiais (400 mL) previamente congeladas a -20°C
por 6 horas e, imediatamente, foi iniciado monitoramen-
to da curva de temperatura. Foram avaliadas duas distintas
situacdes, a caixa térmica vazia ¢ contendo volume de 50
frascos conicos de 15 ml., contendo 2 ml. de solucio sa-
lina cada frasco, simulando assim 50 coletas para exame
de PCR. A verificacio de temperatura ocorreu a cada 5
minutos na primeira hora e aumentando o intervalo gra-
dativamente durante um periodo de 24 horas. Para aferir a
temperatura, utilizou-se o termometro digital acoplado de
fabrica a caixa térmica.

Estabilidade das amostras enviadas para detec-
c¢do de SARS-CoV-2

Selegdo das amostras

Foram selecionadas 11 amostras de secrecio de naso-
faringe e orofaringe com resultado de PCR positivo para
SARS-CoV-2. As amostras foram coletadas no Instituto do
Cérebro do Rio Grande do Sul INSCER), em frasco con-
tendo 2 mL de cloreto de sédio 0,9%, e foram disponibili-
zadas para este estudo apos aprovagiao no Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (CAAE: 30779820.0.0000.5336 /
Parecer: 3.977.510)

Incubagio das amostras em temperaturas elevadas

As amostras positivas para SARS-CoV-2 foram expos-
tas a duas diferentes temperaturas (30°C e 37°C), utilizan-
do estufas incubadoras de temperatura controlada. As
amostras foram expostas as temperaturas elevadas pelos
perfiodos de 8, 16 e 24 horas. Para cada perfodo, foi reali-
zada uma nova extra¢do de RNA e uma nova amplificacao
através de RT-PCR.

Extragdao do RNA viral

Todos os RNAs foram extraidos utilizando sistema
automatizado (KingEisher Duo Prime, Thermo Fisher Scientific)
através do kit MagMAXT VIRAL/PATHOGEN 1I (Life
Technologies, Thermo Fisher Scientific), conforme descrito pelo
fabricante. O volume de amostra inicial do material coleta-
do utilizado para cada uma das extragdes foi de 200uL. As
extracoes de RNA foram cluidas em um volume de 50 pl.

Avaliagdo e amplificagdo por RT-PCR

Para analise da expressdo génica, foi aplicada a técnica de
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RT-PCR adotando o protocolo estabelecido pelo CDC (8).
Foram utilizadas Master Mix AgPath-1DT (Applied Biosys-
tems, Thermo Fisher Scientifice) e as sondas complementares as
regides dos genes N1 e N2 do SARS-CoV-2, além do con-
trole endogeno Ribonuclease P (RP) do kit 2019-nCoV da
IDT (Integrated DNA Technologies). As amostras foram ampli-
ficadas em termociclador Step One PlusT (Life Technologies,
Thermo Fisher Scientific), e as condi¢Oes térmicas foram trans-
criptase reversa (45°C — 10 min) e inativagido/desnaturacao
inicial (95°C - 10 min), seguindo de 40 ciclos de amplificacio
(95°C — 15 s e 60°C — 45 s). A interpretacdo foi feita pela
analise dos ciclos térmicos (CT) de amplificagdo. Os valores
de CTs foram utilizados como parametros de possivel degra-
dacdo da amostra ao longo de todo experimento.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram conduzidas no GraphPad
Prism 6.0 (GraphPad Software, La Jolla, Califérnia, EUA).
Para a analise dos CTs no ensaio de RT-PCR, foi realizado
teste t de Student. Um valor de p <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Variagao de temperatura na caixa térmica
de transporte

A temperatura inicial da caixa térmica de transporte foi
de 19,6°C e 19,7°C nos experimentos sem amostras € com
a adicdo de 50 amostras, respectivamente. Na avaliagio sem
amostras, apos a adicao das barras de gelo, o tempo para que
o ambiente interno da caixa alcangasse a menor temperatura
(1,3°C) foi de 35 minutos, e a temperatura se manteve na faixa
de 2 a 8°C (condigoes indicadas pelo CDC para transporte de
amostras de SARS-CoV-2) por aproximadamente 12,9 horas
(Figura 1A). Na avaliacdo com amostras, apés 30 minutos a
temperatura interna da caixa atingiu a temperatura minima
(1,1 °C). Entao, foram adicionadas as 50 amostras (abertura

da caixa e adi¢ao dos tubos). A temperatura interna subiu para
9,8°C, mas, ap6s 20 minutos, a caixa encontrava-se novamente
com a temperatura interna dentro da faixa aceitavel (2-8°C),
permanecendo por 13 horas nessas condi¢oes (Figura 1B).
Nossos resultados apontam que a resisténcia térmica da cai-
xa de transporte se manteve muito semelhante entre os dois
experimentos, mesmo com a abertura da caixa em que foram
adicionadas as amostras, o tempo de ambientalizagdo foi de 20
minutos para que a faixa sugerida de transporte e acondiciona-
mento fosse atingida.

Estabilidade das amostras expostas a
temperaturas elevadas

Quanto a detec¢ao de SARS-CoV-2 apds a exposi¢ao as
temperaturas de 30°C e 37°C, as amostras permaneceram
positivas apds 8, 16 e 24 horas de incubagdao. Houve uma
infima flutuacio nos valores dos CTs em todas as amostras
e tempos analisados. Os valores dos CTs das amplifica¢oes
do ensaio de RT-PCR estdo resumidos na Tabela 1. A ana-
lise dos CTs demonstrou que nao ha diferenga estatistica
entre os valores das amostras positivas antes da incubacao
(tempo zero) e depois da incubagio nos trés tempos (8, 16
¢ 24 horas) para ambas as temperaturas de exposi¢ao (30°C
e 37°C) (Figura 2A e 2B, respectivamente). Os resultados
demonstram que ndo ocorreu a degradagdo das regides
analisadas e flanqueadas pelos primers e pelas sondas apos
a exposicao a elevadas temperaturas.

DISCUSSAO

A disseminagdao global do SARS-CoV-2 resultou na
pandemia Covid-19, causando um alto indice de o6bitos
generalizados. As demandas por teste de laboratorios au-
mentaram de maneira significativa, tornando os diagnos-
ticos moleculares como um componente essencial para o
controle da infec¢do causada pelo virus. Neste contexto,
investigamos diferentes condi¢des de armazenamento de
amostras de secrecdo nasofaringe e orofaringe enviadas

Tabela 1. Representacéo dos resultados da exposi¢do das amostras a temperaturas elevadas.

0Oh 8 h 16 h 24 h

Sondas N1 N2 N1 N2 N1 N2 N1 N2
16,22 14,75 13,50 16,20 15,65 16,47 16,93 12,70
26,36 24,73 23,53 26,76 25,64 26,56 26,90 23,68

30°C 17,96 17,72 18,21 20,68 20,10 21,59 20,94 17,89
19,72 17,5 16,80 17,90 20,16 18,99 19,48 15,36
19,88 19,11 17,60 19,87 19,16 19,93 19,20 15,68
18,8 17,55 16,00 18,04 16,80 17,25 16,91 13,51
18,37 17,95 12,21 12,15 22,30 19,35 10,53 8,90
22,33 22,90 19,33 18,20 23,70 23,30 18,65 17,14

37°C 26,36 26,54 20,84 23,00 31,40 35,60 22,74 22,51
20,89 21,93 14,44 15,73 19,11 20,20 15,92 15,25
21,46 23,51 15,83 15,92 18,70 20,93 14,54 15,92
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Figura 1 - Resultados da curva de temperatura interna da caixa
térmica - Representagdo dos resultados da curva de temperatura
iniciando na temperatura inicial (ambiente) até a Ultima medida apds
24 horas. A linha pontilhada representa a faixa de 2 a 8°C. (A) Caixa
térmica sem amostras (B) Caixa térmica com adigao de 50 amostras.
(®) Acondicionamento das amostras na caixa térmica.

para deteccdo de SARS-CoV-2, a fim de estabelecer os pa-
rametros ideais para o transporte e armazenamento das
amostras laboratoriais a médio prazo, garantindo a qualida-
de e seguranca do diagnostico molecular.

Inicialmente, realizamos uma analise do transporte das
amostras biologicas, avaliando a variacdo de temperatura
nas caixas térmicas. Segundo a normativa do CDC, o trans-
porte de amostras respiratorias deve ser feito de 2 a 8§°C
por até 72 horas ap6s a coleta (7). Nossos dados demons-
tram que, em cerca de 30 minutos apds a adi¢do de trés
barras de gelo, a caixa térmica atinge a temperatura minima
e permanece na faixa de 2-8°C por aproximadamente 13
horas com 50 frascos de amostras em seu interior. As dis-
tancias geograficas entre o ponto de coleta e o laboratério,
a falta de equipamentos de refrigeracdo em ambientes eco-
nomicamente afetados, além da escassez no fornecimento
de insumos tornam a logistica do transporte uma preocu-
pacdo recorrente para a preservaciao das amostras envia-
das para diagnéstico molecular (10-13). Entretanto, neste
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Figura 2 — Representagao da variagéo de CT — (A) Apds a incubagao
a 30°C (B) Apos a incubagéao a 37°C.

estudo demonstramos que a caixa térmica de transporte de
8,5 litros mantém uma rede fria no seu interior por cerca
de 13 horas com até 50 amostras em frascos conicos de 15
mlL., contendo 2 ml. de solucao salina 0,9% em cada frasco,
podendo assim ser utilizada dentro deste periodo.
Também, analisamos a estabilidade do virus em amos-
tras de secrecio de nasofaringe e orofaringe. Diversos
trabalhos avaliando a estabilidade do SARS-CoV-2 em
superficies estdo disponiveis na literatura (14-16), porém
pouco se sabe sobre a integridade do seu RNA em amos-
tras biolégicas que foram expostas a altas temperaturas.
Em nosso estudo, avaliamos a permanéncia de positivida-
de para SARS-CoV-2 ap6s incubac¢io das amostras a 30°C
e 37°C pelo periodo de 8, 16 e 24 horas. Todas as amos-
tras permaneceram positivas apos 24 horas, e os valores
dos CTs nio se alteraram entre as analises, demonstrando
pouca degradagio do RNA. Outro estudo também ava-
liou a estabilidade das amostras, mas em temperatura am-
biente (18-26 °C) ap6s 7 e 14 dias, observando apenas um
aumento nao significativo nos CT depois de 7 dias e um
aumento um pouco maior ap6s 14 dias, porém sem alte-
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rar o resultado qualitativo (17). Um estudo mais recente
avaliou a permanéncia de positividade apds 10 e 50 dias
de incubagio em temperatura ambiente (18 e 23°C), veri-
ficando que houve um leve aumento dos CTs sem alterar
o resultado apo6s 10 dias, mas que, depois de 50 dias, a
capacidade diagnostica foi afetada (18). Neste contexto,
podemos perceber que a integridade da regido-alvo do
virus a ser detectada se mantém inteira, tornando segura
a detec¢ao ap6s 24 horas em temperaturas elevadas. Os
métodos de deteccio molecular ndo necessitam do virus
completo para identificagdo, apenas a preservacdo do aci-
do nucleico ¢ essencial (18,19).

Poucos estudos avaliando as amostras de SARS-CoV-2
expostas a temperaturas elevadas foram publicados. Ah-
med e colaboradores (2020) avaliaram a prevaléncia do
virus a 37°C, porém, em 4guas residuais, verificando que
a positividade se manteve por 5 dias (20). Entretanto, ava-
liar a estabilidade do SARS-CoV-2 em amostras biolégicas
¢ de grande importancia, principalmente pela diferenca
sazonal do pals, tornando-se esse o ponto forte do nosso
trabalho. As condi¢Ges de temperatura selecionadas para
o estudo correspondem a um pior cenario de um dia de
verdo que laboratorios de diagnostico e pesquisa podem
enfrentar durante o transporte das amostras. Em con-
junto, as evidéncias descritas anteriormente demonstram
que podemos estender o tempo de transporte e armaze-
namento das amostras para atender a toda a populacao
em diferentes localidades.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram estabelecidos parametros de trans-
porte e armazenamento viaveis de médio prazo para amos-
tras de secrecdo de nasofaringe e orofaringe para detec¢ao
de SARS-CoV-2. Aqui, demonstramos que a caixa térmica
de transporte se mantém em temperatura refrigerada por
13 horas. Contudo, caso haja necessidade, as amostras tam-
bém podem ser armazenadas em temperaturas maiores
por até 24 horas sem prejudicar a regido-alvo do virus a
ser detectada. Esses resultados apontam que a detec¢io do
SARS-CoV-2 por RT-PCR pode ser feita com seguranca e
eficacia ap6s diferentes condi¢oes de armazenamento.
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Ischemic Gastropathy in a Covid-19 pneumonia patient

Gastropatia isquémica em um paciente com pneunmonia pela Covid-19

Jonathan Soldera', Karina Salgado®

ABSTRACT

Male patient, 62-years old, admitted in the intensive care unit becanse of shock secondary to Covid-19 pneumonia, needing heavy mechanical ventilation and
high doses of norepinephrine and vasopressin. He presented with melena and hemathemesis. An upper digestive endoscopy identified in the greater curvature
of the gastric corpus an extensive erosive lesion with a thick layer of fibrin. Biopsy was suggestive of ischemic gastropathy, with reactive epithelial changes
and collections of intraglandular neutrophil. He was treated conservatively with proton pump inbibitors while the shock subdued. After a week, a follow-up
endoscopy showed improvement of ischemic lesion, with remaining petechiae in the mucosa. Unfortunately, the patient died of ventilator-associated pnenmonia
a few days later.

KEYWORDS: Ischemic Gastropathy, Covid-19, SARS-COV-2, Acute Upper Gastrointestinal Hemorrbage.

RESUMO

Paciente do sexo masculino, 62 anos, admitido no centro de terapia intensiva por choque secundario secundatio a pneumonia pelo
Covid-19, necessitando de ventilagdo mecénica pesada e altas doses de norepinefrina e vasopressina. Ele apresentou melena e hematé-
mese. Uma endoscopia digestiva alta demonstrou na grande curvatura do corpo gastrico uma lesdo erosiva extensa, com uma camada
espessa de fibrina. A bidpsia foi sugestiva de gastropatia isquémica, com alteracoes epiteliais reativas ¢ uma colegio de neutréfilos
intraglandulares. Ele foi tratado conservadoramente com inibidores da bomba de prétons enquanto o choque se resolvia. Apds uma
semana, uma endoscopia de controle mostrou melhora da lesao isquémica, com pontos de hematina intramural na mucosa. Infeliz-
mente, 0 paciente morreu de pneumonia associada a ventilagdo mecinica alguns dias depois.

UNITERMOS: Gastropatia Isquémica, Covid-19, SARS-COV-2, Hemorragia digestiva alta.
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Male patient, 62-years old, was admitted in the hospi-
tal because of Covid-19 pneumonia. He developed in 24
hours clinical criteria for septic shock and was admitted in
the intensive care unit, needing heavy mechanical ventila-
tion and high doses of norepinephrine and vasopressin. He
presented with melena and hemathemesis, and an upper
digestive endoscopy was performed for the investigation
of acute upper gastrointestinal hemorrhage. In the greater
curvature of the gastric corpus was identified an extensive
erosive lesion with a thick layer of fibrin (Figure 1). Biopsy
was suggestive of ischemic gastropathy (Figure 2). He was
treated conservatively with proton pump inhibitors while
the septic shock subdued. After a week, a follow-up endos-
copy was performed, which presented improvement of the
gastropathy (Figure 3). Unfortunately, the patient died of

ventilator-associated pneumonia a few days later.

The stomach is generally protected from ischemia by a
rich vascular supply, derived from an extensive network of
anastomotic blood vessels originated from the celiac trunk
branches. This renders ischemic gastropathy a very rare
condition. Ischemic gastropathy was originally described in
1951 by Chenzin e 4l in an autopsy series comprised of
24,000 patients, which reported three cases of complete
and one of partial gastric ischemia (1). Ever since, a few
case reports have been published. The largest case series
was published in 2016 comprised of 12 cases (2). Most pa-
tients (67%) presented acute upper gastrointestinal hemor-
rhage. Gastric perforation is a very rare event, but it might
occur (3). A few cases of chronic ischemic gastropathy
have been reported, generally presenting abdominal pain,
anemia and weight loss. These cases are associated with

Figure 1 - Upper digestive endoscopy (stomach, corpus, greater
curvature): Extensive lesion with erosion and a thick layer of fibrin.

Figure 2 - Gastric biopsy (H.E. A: 40x, B: 100x, C: 100x). A: Neutrophil
collected in the subepithelial chorion, B: Reactive epithelial changes
and collections of intraglandular neutrophil, C: neutrophil infiltration and
hemorrhage in the chorion.
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Figure 3 - Upper digestive endoscopy (stomach, corpus, greater
curvature): Improvement of ischemic lesion, with remaining petechiae
in the mucosa.

stenosis of the celiac and the superior mesenteric arter-
ies. Despite supportive treatment, approximately half of
these patients will require a surgical procedure, such as gas-
trectomy or revascularization of the celiac artery (4). Since
these patients are very sick, the prognosis is expected to
be poor. The mortality rate is high, previously described as
33% in 30 days and 41% in one year (2). A recent review
article of 2,023 cases with Covid-19 reported the presence
of GI bleeding in 2 out of 15 studies, with a frequency of
4% in one study of 52 critically ill patients and of 13.7%
in another with 73 hospitalized patients (5). In conclusion,
ischemic gastropathy is a rare event which carries a high
mortality rate and evaluation for treatable etiologies, such
as vasculitis or vascular stenosis, should be undertaken.
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Atengao farmacéutica na realizacao de testes rapidos de
Covid-19 em uma farmacia privada: Relato de experiéncia

Pharmacentical care in performing rapid testes for Covid-19 in a
private pharmacy: Experience report
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RESUMO

Introdugio: A pandemia causada pelo virus SARS-Cov-2 trouxe mudangas para a visibilidade da Atengao Farmacéutica, incluindo
o profissional farmacéutico na equipe multiprofissional de apoio ao servigo médico. Este estudo tem como objetivo relatar a experi-
éncia no atendimento aos pacientes sintomaticos respiratorios durante a pandemia da Covid-19 em uma farmacia privada, na regiao
metropolitana de Porto Alegre/RS. Métodos: Estudo descritivo, narrativo, tipo relato de caso realizado pelo farmacéutico em uma
farmacia privada. No servigo, entre os meses de julho de 2020 e abril de 2021, foram aplicados 370 testes rapidos. Resultados: Em
virtude da emergéncia de saude relacionada ao coronavirus, o Ministério da Satde autorizou as farmacias a realizarem testes rapidos
para pesquisa de anticorpos ou antigenos. O teste para detecgao de IgM e IgG identifica anticorpos a partir de amostra de sangue
capilar e tem como principio a imunocromatografia. Ja na fase aguda da contaminagao, ¢ aplicado o teste de antigenos, com coleta por
swab nasofaringeo. O farmacéutico clinico tem habilitagao para realizar e interpretar os resultados dos testes, bem como avaliar sinais
e sintomas, fazendo a conscientizagiao das medidas de protecio, educagdao em saude e o encaminhamento dos pacientes sintomaticos
para atendimento médico. Conclusao: A Farmacia ¢ mais uma porta de entrada para usuarios com sintomas da Covid-19 realizarem
testes para deteccio de coronavirus. Logo, esses servicos contribuem efetivamente no enfrentamento da pandemia, colaborando com
as redes de atencao a saude, principalmente na Aten¢ao Primaria a Saude.

UNITERMOS: Covid-19, Atencdo Farmacéutica, Educacio em saide

ABSTRACT

Introduction: The pandemic cansed by the SARS-Cov-2 virus brought changes to the visibility of Pharmacentical Care, including the pharmacentical
professional in the multidisciplinary team to support the medical service. This study aims to report the experience in caring for symptomatic respiratory patients
during the Covid-19 pandemic in a private pharmacy, in the metropolitan region of Porto Alegre (RS). Methodology: Descriptive, narrative, case report
type carried ont by the pharmacist in a private pharmacy. In the service, between July 2020 and April 2021, 370 rapid tests were applied. Results: Due
to the coronavirus-related health emergency, the Ministry of Health authorized pharmacies to perform rapid fests for antibodies or antigens . The test for
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detection of IgM and IgG identifies antibodies from a capillary blood sample and is based on immunochromatography. In the acute phase of contamination,
the antigen test is applied, with collection by nasopharyngeal swab. The clinical pharmacist is qualified to perform and interpret the results of the tests, as well
as assess signs and symptoms, raising awareness of protective measures, health education and fowarding symptomatic patients to medical care. Conclusion:
The Pharmacy is another gateway for users with symptoms of Covid-19 to perform tests to detect coronavirus. Therefore, these services effectively contribute
to tackling the pandemic, collaborating with health care networks, mainly in Primary Health Care.

KEYWORDS: Covid-19, Pharmaceutical care, Health education

INTRODUGAO

A pandemia iniciada em 2020 foi desencadeada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2), um virus de RNA, de fita sim-
ples e sentido positivo (1). Esse agente é o causador da
sindrome respiratéria aguda grave, que, até o momento, vi-
timou mais de 520 mil brasileiros, com mais de 18 milhoes
de casos confirmados (2). Ainda, a Covid-19 apresenta
uma gama imensa de sintomas, pois possui a capacidade
de se ligar a receptores da enzima conversora de angioten-
sina 2 (ECA2), os quais estdo espalhados por todo corpo
e, em grandes quantidades, em 6rgaos muito importantes
para manter a homeostase corporal, como coragio, pul-
mao, intestino e rim. Esses receptores permitem a entrada
do virus na célula e, com isso, sua replicacdo em variados
locais do corpo, o que leva a uma grande variacio de sin-
tomas que podem ser tanto respiratorios, digestivos e até
tromboembdlicos. As manifestagdes clinicas podem vartiar
desde condi¢des assintomaticas para sintomas leves, seme-
lhantes a um quadro gripal — doenca respiratéria aguda, ou,
até mesmo, evoluir para pneumonia, com diferentes graus
de gravidade. Os sintomas mais comuns relatados no Brasil
sao febre, tosse, mialgia, fadiga, dispneia, cefaleia, diarreia
e nausea (1).

Portanto, temas relacionados ao coronavirus se torna-
ram recorrentes no ambiente farmacéutico. Desse modo, a
Farmidcia e o farmacéutico precisam estar capacitados para
o enfrentamento do contexto pandémico, pois acolhem pa-
cientes com sintomas respiratorios, suspeitos da Covid-19,
e exercem uma enorme responsabilidade na Atencao Pri-
maria a Saude (3).

Segundo a Lei n® 3021, de 2014, a Farmadcia é um esta-
belecimento de satde destinado a prestacdo de servicos e
a atenc¢ao farmacéutica, visando a assegurar a promocao e
a prote¢io da satde no setor publico e privado. E obriga-
¢do do farmacéutico prestar orientagcdes ao paciente com
o objetivo de minimizar possiveis problemas de satdde (4).

O farmacéutico, no entanto, possui sua atividade ainda
pouco compreendida na sociedade. Nos ultimos anos, o
profissional farmacéutico mudou o foco do medicamento
para o paciente, atuando, assim, como parte do cuidado
multidisciplinar (4). As atividades de clinica farmacéutica
compreendem: a educacdo do paciente sobre seus medi-
camentos ¢ problemas de sadde, promover a adesio ao
tratamento, otimizar a farmacoterapia com revisao da po-
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limedicacao, e identificar possiveis agravos de doenca que
necessitem de encaminhamento. . nesse sentido que o far-
macéutico deve atuar, em diferentes frentes, para a Rede
de Atencio a Saide contemplar todas as necessidades do
usuario (5).

Logo, em virtude da emergéncia de saude publica rela-
cionada ao novo coronavirus, o governo federal autorizou
as farmdcias a utilizarem os testes rapidos para pesquisa de
anticorpos e¢/ou de antigenos para Covid-19, sem fins de
diagnostico confirmatoério, atuando como coadjuvantes no
rastreio da disseminacdo deste virus (6).

Considerando o papel do farmacéutico no acolhimento
e na realizacdo de testes rapidos, notou-se a importincia
de relatar esta experiéncia vivenciada com pacientes sinto-
maticos ou com suspeita de Covid-19. Levando em consi-
deracio que a Farmacia é a porta de entrada para usuarios
que buscam a compreensio dos sintomas iniciais, ¢ obriga-
¢io do farmacéutico clinico identificar esses casos, educar
e direcionar para o correto isolamento ou atendimento de
saude especializado. Esta pesquisa possui relevancia social,
visto que ressalta a fun¢do imprescindivel do farmacéutico
em meio a pandemia da Covid-19. Portanto, este estudo
tem por objetivo relatar a experiéncia no atendimento aos
pacientes sintomaticos respiratorios durante a pandemia da
Covid-19 em uma farmacia privada na regiao metropolita-
na de Porto Alegre/RS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, natrativo, do tipo re-
lato de caso. O presente relato tem a finalidade de descre-
ver o trabalho realizado pelo farmacéutico, académico de
Medicina, em uma farmacia privada, localizada na regido
metropolitana de Porto Alegre/RS, entre os meses de julho
de 2020 ¢ abril de 2021.

A Farmicia atende mensalmente aproximadamente
6600 pessoas, as quais buscam atendimento na rede pri-
vada para servicos como dispensacio de medicamentos,
verificagdo da glicemia capilar, afericdo da pressdo arterial,
servico de vacinagao e, atualmente, testes rapidos para ras-
treio de patologias. Todas essas atividades sdo feitas pela
farmacéutica na sala exclusiva, para que o atendimento
ocorra de forma individual e reservada.

Os testes rapidos para Covid-19 utilizados pela Farma-
cia foram o de antigenos e o de anticorpos, havendo varia-
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¢Oes de marcas ao longo do periodo. Fazia-se necessario o
agendamento prévio para a realizacdo dos testes, a fim de
permitir a correta paramentac¢ao e higienizacao da sala. Em
todos os atendimentos, foram utilizados equipamentos de
protecao individual (EPI), como avental descartavel, mas-
cara PFF2/N95, touca descartavel, luvas de procedimento
e protetor facial do tipo face schield, os quais eram trocados
entre cada atendimento.

No periodo de dez meses, foram aplicados 370 testes
rapidos para Covid-19, sendo todos realizados pela farma-
céutica, autora deste relato. Todos os testes, independente-
mente do resultado, foram notificados no site do Ministério
da Sadde, e-SUS Notifica. Além disso, eles foram realizados
na sala de servicos farmacéuticos, sendo esta dedicada ex-
clusivamente a realizacio dos testes de Covid-19 durante
o periodo em questio. Todos os agendamentos eram con-
siderados casos suspeitos de Covid-19, portanto, apenas a
farmacéutica, paramentada, mantinha contato com essas
pessoas, garantindo, assim, a protecao dos demais colabo-
radores da Farmacia.

Este relato de experiéncia traduz a vivéncia presencial
associada a outros relatos, observacdes, fontes da literatura,
estudos e discussoes entre colegas de profissao que tam-
bém atuam na pratica clinica. Ademais, destaca-se o papel
da farmacia comunitaria como porta de entrada aos servi-
cos de atendimento médico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do ano de 2020, os profissionais da saude
envolvidos com o atendimento primatio de casos suspei-
tos de sindrome respiratéria aguda, causada por Covid-19,
precisaram se adaptar rapidamente 2 demanda crescente de
pacientes sintomaticos e assintomaticos na comunidade.
O farmacéutico ocupa um importante papel nas farmacias
comunitarias pelo facil acesso e pela disponibilidade a po-
pulagao, oferecendo esclarecimentos sobre a doenca, me-
didas de protecio e cuidados sobre o manejo dos sintomas
3).

A Farmacia acabou sendo uma opc¢io para grande parte
da populagio realizar testes rapidos para detec¢do de Co-
vid-19. Isso porque ha dificuldades de acesso nas unidades
de saude, pela alta demanda, resultando em demora para
conseguir agendamento da realizacio do teste e para obter
o resultado, além de existit um custo maior dos exames
nos laboratérios particulares (7).

Entretanto, a facil aquisicio destes testes pelas farma-
cias, assim como a mercantilizacio dos mesmos e a falta de
qualificagdo na operagio pelos profissionais sio problemas
a serem discutidos para uma melhor utilizacio do servigo.
Neste contexto, o farmacéutico clinico se destaca por ter a
capacidade de fazer uma melhor interpretacio dos resulta-
dos encontrados no teste rapido, como a avaliacao de sinais
e sintomas, a conscientizacao das medidas de protegdo e
a educacio em saude. Assim, esse profissional estd apto a
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prestar assisténcia a equipe médica da linha de frente (3,8).

Os testes rapidos aplicados nas farmacias, quando exe-
cutados de maneira adequada, sao de grande utilidade para
os servicos de sadde, pois colaboram para uma alta rastrea-
bilidade dos casos positivos e contribuem para desafogar o
sistema publico de saude, que viveu tempos dificeis durante
os picos da pandemia. Desse modo, podemos relacionar a
Farmacia como um estabelecimento de sadde coadjuvante
na atuacao de contencao do coronavirus (7).

A Farmicia, objeto deste relato, iniciou o servi¢o de
testagem em julho de 2020, apenas com os testes rapidos
de anticorpos para SARS-CoV-2. Naquela época, nio exis-
tiam muitos estudos sobre os testes, tampouco sobre o
comportamento do virus na comunidade em questio (9).
Essa falta de conhecimento acerca da novidade gerou fa-
lhas na interpretacao de resultados e, por conseguinte, uma
ma reputa¢do dos testes rapidos entre a populaciao. Com o
tempo, foi-se adquirindo experiéncia, e logo surgiram no
mercado os testes rapidos para antigenos, com uma detec-
¢do mais precisa sobre a atividade do virus, porém, por se
tratar também de um teste rapido, nao tem fins de diagnos-
tico, apenas de rastreamento. Para se obter o diagnostico
confirmatorio, é necessario realizar o teste RT-PCR, que ¢é
considerado padrido-ouro para detec¢ao de SARS-CoV-2.
No entanto, o emprego do teste rapido ¢ uma boa opgao
frente ao custo operacional, tempo de retorno do resultado
e facilidade de desempenho (10).

Atualmente, os dois testes estio sendo utilizados nas
farmacias, e a determinacdo de qual deles empregar deve
partir do farmacéutico apés uma anamnese inicial e histo-
ria do paciente (6). A escolha correta é de suma importan-
cia, pois cada método de testagem tem seu objetivo. O teste
rapido para detec¢do de IgM e IgG, ou seja, anticorpos,
¢ feito a partir de amostra de sangue capilar e tem como
principio a imunocromatografia. A deteccdo de IgM indica
fase aguda da infec¢o, porém, possui baixa especificidade
para SARS-Cov-2. Ja a detecgio de IgG ¢é mais especifica e
indica imunidade adquirida. O teste rapido para anticorpos
apresenta alta sensibilidade, mas a sua maior limitagdo ¢ o
petriodo da janela imunoldgica, podendo variar de oito a
quinze dias. Testes realizados antes deste perfodo sao elegi-
veis para falso-negativos (9,11).

Portanto, o periodo necessario para detecgdo, com o
teste de anticorpos, é suficiente para o infectado transmitir
para outras pessoas, estando ou ndo com sintomas. Cabe
ao farmacéutico salientar que um resultado negativo nes-
te teste nao exclui a hip6tese de infecgdo por coronavirus.
Logo, exige uma andlise apurada sobre os dias anteceden-
tes ao teste.

Outro método de rastreio ¢ o teste rapido para antigenos.
Diferentemente do teste rapido de anticorpos, o de antigenos
deve ser empregado na fase aguda da contaminagio, prefe-
rencialmente do terceiro ao sétimo dia de sintomas (7). Este
imunoensaio cromatografico rapido € utilizado para detec¢do
qualitativa da presenca de acido nucleico de SARS-CoV2, nas
amostras coletadas com swab nasofaringeo. A sua especifici-
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dade ¢é excelente, porém, a sensibilidade pode ser baixa, com-
prometendo resultados quando a carga viral ou a quantidade
de amostra ¢ pequena (7). A precisao do teste depende da qua-
lidade da amostra coletada com o swab. Por isso, esse ensaio
exige maior pericia do profissional. A grande limitacdo deste
teste ¢ a quantidade de carga viral no momento da coleta e o
desempenho da técnica (7).

A anamnese é composta de questionamentos que dire-
cilonam o profissional para o entendimento do caso, evi-
tando induzir o paciente a uma resposta. A escolha de qual
teste empregar ¢ feita nesse momento (12). As perguntas da
anamnese farmacéutica consistem em algumas indagacoes
como: vocé estd com algum sintoma, caso afirmativo pedir
para descrever; quando iniciou este sintoma; teve contato
com alguém que positivou; e se alguém na casa apresentou
sintomas suspeitos. Faz-se necessario explicar para o pacien-
te, antes da aplicacao do teste, a possibilidade de ocorrer um
resultado falso-negativo. Todas essas explicagbes dao tran-
quilidade para o individuo e transmitem confianca do profis-
sional quando o resultado for de dificil analise.

O achado no cassete (linha colorida que marca a reagio)
do teste pode variar de intensidade, conforme a concentra-
¢ao do virus, ou de anticorpos, na amostra. Este topico é
mais importante para o teste de antigenos, pois pode estar
relacionado ao tempo de infecgdo. A fase aguda tende a ser
mais intensa do que ao final da fase viral, demonstrando uma
linha mais intensa do que a do grupo controle. Pessoas com
mais de sete dias de contamina¢io apresentam uma tarja
fraca, quase imperceptivel, mas qualquer linha que seja visi-
vel deve ser considerada como positivo para SARS-CoV-2.
Ap6s o décimo dia, ja ndo é mais possivel identificar a sus-
peita de Covid-19 pelo teste rapido de antigenos.

Ap6s a coleta do material e o devido preparo da técnica,
o profissional precisa aguardar por 15 minutos para fazer
a leitura do exame. Este é um importante momento para a
verificagdo de outros sinais clinicos e educar o paciente so-
bre os cuidados necessarios (12). Nos atendimentos reali-
zados pelo farmacéutico, autor deste relato, sio verificadas
a temperatura corporal e a oximetria de pulso. Além disso,
durante a comunicag¢io com o paciente, podem ser identifi-
cados possiveis transtornos de saide mental, intensamente
presentes nesse contexto pandémico. O paciente era infor-
mado do resultado do teste e caso o mesmo fosse interpre-
tado como positivo e estivesse sintomatico, era orientado a
procurar atendimento médico para uma investigacdo mais
apurada dessa suspeita e recebia orienta¢oes de como fazer
o isolamento domiciliar e evitar a disseminacao do virus.

Os resultados negativos sdo 0s que exigem maior aten-
¢do. Por algum motivo, o individuo procurou o estabeleci-
mento de saide para a investigacdo de uma possivel conta-
minagio, seja por exposi¢ao recente, seja pela presenca de
sinais e sintomas. Por isso, os testes rapidos nao devem ser
utilizados como o unico método para diagnostico, pois se
a pessoa possui alguma dessas suspeitas e o resultado foi
negativo, é possivel ser um falso-negativo pela janela imu-
nolégica ou realizacio precipitada do teste. Nesses casos,
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o profissional deve orientar o paciente a repetir o teste,
ou realizar o RT-PCR para descartar totalmente a suspeita.
Independentemente do resultado, sempre foi feita a orien-
tacdo ao paciente sobre as condutas de prote¢ao, a fim de
transmitir informacoes adequadas, tendo o cuidado de nio
agravar a ja afetada satude mental, e, até mesmo, desenca-
dear transtornos de ansiedade.

Observou-se na pratica clinica descrita que os transtornos
de ansiedade aumentaram de maneira significativa. O conse-
quente trauma de massa desencadeado pela pandemia do co-
ronavirus comprometeu a saide mental de pessoas com ou
sem historia prévia de transtornos psicolégicos, que corrobo-
ra com os achados do estudo realizado em 2020, pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul durante a primeira onda
de isolamento no estado, o qual determinou que os fatores
mais importantes para o aumento do estresse e ansiedade na
populacio foram a diminui¢do da renda familiar e a exposi¢ao
excessiva a noticias, e informagoes negativas, como o numero
de mortos, resultando em impacto maior do que o préprio
isolamento social (13). A disseminacio de noticias falsas tam-
bém teve um grande impacto para o agravamento da insegu-
ranga na comunidade. Portanto, o farmacéutico tem um pa-
pel importante, também no aconselhamento dessas pessoas.
Assim, estar bem preparado confere seguranca, e tranquiliza
os acometidos pela “Znfodensia’. Consequentemente, esse pro-
fissional terd mais sucesso na conscientizacio e educacgio da
populagao exposta ao virus (3).

Por fim, alguns pacientes que procuraram a Farmadcia
para a realizacdo de testes rapidos ja haviam passado por
atendimento médico. Nessa situagdo, coube ao profissional
farmacéutico realizar a orientacdo sobte o uso racional de
medicamentos, com especial atenciao para a automedica-
¢do e a prescricao mididtica. Além disso, observou-se uma
grande variedade de esquemas terapéuticos prescritos.

CONCLUSAO

Assim sendo, a relevancia deste relato consiste na expe-
riéncia do profissional farmacéutico atuante em um ser-
vigo de saude, que colaborou de forma efetiva orientando
a populagdo e auxiliando na realizagdo de testes rapidos
no diagnostico da Covid-19. Esse periodo da pandemia foi
marcado pela grande demanda dos servicos publicos de
saude da rede basica e especializada, tornando a Farma-
cia uma alternativa de atendimento para testagens e escuta
qualificada.

Quanto mais precoce for o diagndstico, melhores
condi¢bes 0 médico tera para orientar os cuidados com
o paciente. Por conseguinte, o servico privado apresenta
algumas vantagens sobre o servigo publico, uma vez que
consegue adquirir os materiais com mais agilidade, nio tem
tanta preocupa¢ao com o menor prego, visto que a popula-
¢ao efetua o pagamento do servico prestado.

Assim, esses servicos sa0 extremamente necessarios para
a populacio devido a sua importancia no rastreamento de ca-
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sos suspeitos de Covid-19. Também, por terem a presen¢a em
tempo integral do farmacéutico, que é um profissional de sad-
de qualificado e competente na realizagdo dos testes e também
na promogao, prevencio e educagiao em saude.
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| RELATO DE CASO |

Gravidez Ectdpica Rota e Covid-19: um relato de caso

Ectopic Pregnancy Route and Covid-19: case report
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RESUMO

A gravidez ectdpica ¢ a principal causa de morte materna no primeiro trimestre de gestagdo, necessitando de diagnéstico e manejo
precoces. Durante a pandemia de Covid-19, esse tipo de emergéncia obstétrica tem tido seu diagndstico atrasado devido ao receio de
procurar atendimento e se expor ao virus. Descreve-se o caso de paciente de 38 anos, apresentando clinica de abdome agudo, san-
gramento vaginal e sintomas gripais, diagnosticada entio com Covid-19 e gestagio ectépica rota. O relato deste caso permite ampliar
discussoes cientificas a respeito das consequéncias da pandemia e colaborar na abordagem destas pacientes.

UNITERMOS: Gravidez Ectépica, SARS-CoV-2, Covid-19

ABSTRACT

Ectopic pregnancy is the main cause of maternal death in the first trimester of pregnancy, requiring early diagnosis and management. During the Covid-19
pandemic, this type of obstetric emergency has its diagnosis delayed due to the fear of exposure to the virus, especially regarding healthcare centers. We describe
the case of a 38-year-old patient with acute abdomen clinic, vaginal bleeding and flu-like symptoms, then diagnosed with Covid-19 and ectopic pregnancy. The
report of this case allows to expand scientific studies about the consequences of the pandemic and to collaborate in the approach of these patients..

KEYWORDS: Ectopic Pregnancy, SARS-Col”-2, Covid-19
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumo-
nia com etiologia desconhecida se iniciou na China, rapida-
mente se descobtiu que a causa era a contamina¢io por um
novo tipo de coronavirus, que provoca a Covid-19, a qual
se disseminou de forma exponencial em todo o mundo (1),
tendo sido caracterizada em 11 de marco de 2020 como
uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(2). Os sintomas mais comuns da doenga incluem febre
(em 99% dos individuos), fadiga, tosse seca, anorexia, mial-
gias, dispneia e expectoragiao produtiva (3).

A infeccdo ¢ transmitida principalmente por goticulas
respiratorias (3), devido a alta transmissibilidade. Varias
estratégias preventivas foram implementadas; autoridades
nacionais e regionais reduziram as atividades que poderiam
ser uma fonte de contagio. Essas incluiram atividades de
cuidados médicos nio urgentes, como intervencoes cirtr-
gicas eletivas e visitas ambulatoriais. Nesse sentido, medidas
restritivas no sistema de saude em virtude da pandemia po-
dem ocasionar efeitos deletérios na satde da populagao (1).
Sabe-se que a assisténcia pré-natal reduz significativamente
as adversidades materno-fetais, portanto, reduzir esse tipo
de assisténcia a fim de evitar possivel contigio de Covid-19
deixa as mulheres gravidas em situagdo de vulnerabilidade
(2). Por conseguinte, emergéncias obstétricas se tornaram,
durante a pandemia, um maior desafio para os obstetras (4).

A gravidez ectépica (GE) é uma emergéncia obstétri-
ca e caracteriza-se pela implantacio de um blastocisto em
desenvolvimento fora da cavidade endometrial do utero
(5). A incidéncia de GE ¢ de 2%, sendo a principal causa
de mortalidade no primeiro trimestre de gestagdo. Assim,
o diagnoéstico e tratamento precoce devem ser realizados
para evitar morbidade ¢ mortalidade do binémio mater-
no-fetal (4). As opcbes de tratamento na paciente estavel
incluem terapia medicamentosa, obsetvac¢io e¢/ou cirurgia,
dependendo do estagio da GE (3).

Considerando a grande mortalidade associada a esse
quadro, pelo atraso no diagnéstico de gravidez ectopica e
pelo potencial fatal da infecgao por Covid-19, este traba-
lho relata e discute um caso tratado e acompanhado pelo
Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC), de Porto Alegre/RS.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, trabalha como vi-
gilante, branca, casada, natural e procedente de Porto Ale-
gre/RS, nega comorbidades clinicas e ginecolégicas. His-
toria obstétrica pregressa de 2 gestacdes, sendo um parto
normal e um abortamento espontaneo no primeiro trimes-
tre (G2Pn1A1).

No dia 22 de mar¢o de 2021, por apresentar dor ab-
dominal aguda, procurou atendimento médico no Centro
Clinico Gaicho (CCG), onde foi realizada ecografia ab-
dominal total de urgéncia, em que foi levantada a hipotese
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de gestacio ectopica em anexo direito. Nesse contexto, foi
encaminhada para a Emergéncia Ginecologica do Hospi-
tal Fémina (HF) pelo SAMU. Somando-se a queixa algica,
apresentava quadro de tosse, febre e fadiga, sendo, entio,
considerada a possibilidade de infec¢ao por SARS-COV-2
(Covid-19). Diante da situacio, foi transferida para o Hos-
pital Nossa Senhora da Concei¢io de Porto Alegre (HNSC)
por se tratar de um hospital referéncia para Covid-19.

No HNSC, foram realizados novos exames e amostras
de swab nasofaringeo para RT-PCR SARS-COV-2 pelo
LACEN e GeneXpert. A paciente foi internada em unida-
de de isolamento e mantida em jejum “nada por via oral”
(NPO), com o objetivo de intervencao cirurgica. Paciente
referiu ja ter sido vacinada com duas doses da vacina Co-
ronavac, sendo a ultima dose tealizada 15 dias antes da
internagdo. No entanto, apresentou resultado positivo para
Covid-19 em 23 de marco de 2021.

No hospital em que havia sido internada, a paciente
referia sangramento vaginal iniciado no dia 22 de marco,
além de dor abdominal em cdlica, com piora progressiva
ha trés dias. Negava perda de liquidos via vaginal e relata-
va atraso menstrual de 20 dias; negava conhecimento da
gestacao. Conforme a data da dltima menstruacio (DUM)
— 05 de fevereiro de 2021 —, a idade gestacional (IG) seria
compativel com 6 semanas e 3 dias. Apontava, também,
histéria de febre, tosse, prostracao e fadiga iniciados con-
comitantemente a dor abdominal.

Ao exame fisico no HNSC, apresentava bom estado ge-
ral, mucosas umidas e coradas, hemodinamicamente estavel,
pressdo arterial de 114/74, frequéncia cardiaca de 80 bpm,
frequéncia respiratoria de 18 rpm, temperatura axilar de 36
graus e saturacdo de 100% em ar ambiente. Nas auscultas
cardfaca e pulmonar, ndo foram encontradas alteragcdes. As
extremidades estavam bem perfundidas e sem presenca de
edema. O abdome estava normotenso, depressivel e dolo-
roso a palpacio de hipogastro e de fossa iliaca direita, com
defesa voluntaria e dor a descompressao — sinal de peritonis-
mo. Ao toque vaginal, colo grosso posterior e fechado, com
dor a mobilizacio e presenca de sangramento.

Exames realizados na emergéncia do HF: Hemogra-
ma, com hemoglobina de 10,9¢/dL, sem leucocitose,
Proteina C Reativa (PCR) de 44 mg/L ¢ Beta HCG de
18.153 mUI/ml. Exames realizados no HNSC: Hemo-
grama, hemoglobina de 8,8 g/dL, normocitica/normo-
cromica, plaquetas 180.000/ul,, sem leucocitose, PCR de
30,3 mg/L, eletrolitos dentro dos valores da normalidade
e sorologias nido reagentes.

Ecografia abdominal total do dia 22 de margo (CCG)
evidenciando, na regiao anexial direita, extensa area hete-
rogénea ecoica, mal delimitada, apresentando junto a re-
gido tubaria direita drea anecoica mal delimitada de etiolo-
gia a esclarecer (gestacdo ectopica).

Ecografia transvaginal do dia 22 de margo (CCG): ttero
em anteversoflexao (AVF), medindo 9,1 x 6,0 x 4,9 cm. Na
regido anexial direita, extensa area heterogénea hipoecoica,
apresentando na regido tubdria direita a presenca de ima-
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gem anelar com area anecoica de permeio e, no seu inte-
rior, area ecogénica de 1 cm compativel com saco gestacio-
nal (SG), com embrido sem batimentos cardiofetais (BCF).

Hcografia transvaginal de 22 de marco (HNSC): utero
em AVE, espessura endometrial (EE) 1,7 cm, massa hetero-
génea na regido anexial direita 7,7 x 6,0, contendo SG com
embrido sem vitalidade.

Paciente foi submetida a laparotomia exploradora com
salpingectomia a direita em 23 de marco. Durante o pro-
cedimento, foi evidenciado aproximadamente 1 litro de
liquido hematico livre intra-abdominal com presenca de
coagulos, e foi identificada trompa direita com presenca de
massa de cerca de 6 cm, integra, com grande quantidade
de coagulos de sangue protruindo de fimbrias. Ovario di-
reito e regido anexial esquerda sem particularidades e sem
intercorréncias durante o procedimento cirurgico. Paciente
necessitou receber transfusdo sanguinea no pré-operat6rio
imediato por anemia.

O resultado do anatomopatolégico da tuba uterina di-
reita indicava tuba integra, congesta e dilatada, medindo
5,5 cm de comprimento por 3,0 cm de didmetro maximo;
identificados coagulos hemiticos na luz, confirmando a
suspeita de gestacao tubaria.

Foi realizada radiografia do térax no dia 24 de marco,
demonstrando infiltracdo intersticial nas metades inferiores
dos pulmées, demais aspectos radiograficos dentro da nor-
malidade. Paciente nao necessitou de oxigenoterapia suple-
mentar e teve alta hospitalar no dia 25 de margo.

O relato deste caso foi elaborado apds obtencio do
consentimento informado da paciente, assegurando sigilo
de acordo com as orientagdes do Cédigo de Ftica Médica —
Resolucio do Conselho Federal de Medicina n® 1931/2009.

DISCUSSAO

Diante do contexto de pandemia da Covid-19, temos
vivenciado o desafio de manejar de forma eficiente a pro-
pagacio viral ao redor do mundo. Assim, em diferentes
partes do globo, pesquisadores tém se empenhado no de-
senvolvimento de vacinas para prevencdo das formas gra-
ves da doenca, sendo algumas delas ja aprovadas e em fase
de distribuiciao no atual momento. No Brasil, a Coronavac,
vacina recebida pela paciente deste relato de caso, tem sido
aplicada em larga escala ¢ apresenta eficicia de 50,39%,
conforme publicado recentemente (6). Nesse sentido,
mesmo ap6s a aplicacdo das duas doses da vacina, existe a
possibilidade, mesmo que inferior quando comparada com
individuos nao vacinados, de infec¢do pela doenga, sendo,
neste caso, de apresentagdo mais branda. Os sintomas do
quadro leve por Covid-19 se assemelham ao de uma sin-
drome gripal, em que se incluem febre, prostragio, tosse
e coriza (7).

Conforme Casadio ¢ al, a propor¢io de gravidezes ecto-
picas rompidas foi significativamente maior durante o lock-
down (analise de marco até abril de 2020), em comparaciao
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com o periodo de pré-lockdown (janeiro de 2014 até feve-
reiro de 2020). Esses dados levantam sérias preocupagdes
sobre as possiveis consequéncias deletérias da pandemia de
Covid-19 em mulheres na menacme. Explicar a ligagdo entre
a pandemia e esses achados nio ¢ simples; a possivel explica-
¢do pode ser que as mulheres tenham sentido relutincia em
buscar atendimento médico ou tenha ocorrido reducao de
exames no infcio do primeiro trimestre (1).

Ao confirmar o diagnodstico de gravidez ectdpica, os
médicos devem manejar da melhor forma possivel indivi-
dualmente, o que pode incluir manejo ambulatorial ou hos-
pitalar. Como os sistemas de saude estdo sobrecarregados
durante a pandemia de Covid-19, pode ser necessario evi-
tar um procedimento cirurgico que necessite de hospita-
lizacao. Entretanto, a terapia farmacologica que envolve o
uso do farmaco metotrexato ¢ elegivel somente em alguns
pacientes de acordo com os seguintes critérios: gestagao
ectopica nio rota, estabilidade hemodindmica, gravidez tu-
baria < 3,5 cm, taxas de beta HCG < 5.000 mUI/mL e
auséncia de atividade cardfaca embrionaria detectada por
ecografia transvaginal. Por outro lado, o manejo cirdrgico
de gestacdo ectopica deve ser feito nos casos com altos
niveis de beta HCG, massa anexial > 3,5 cm e presenca
de atividade cardiaca fetal, GE rota e Covid-19 devem ser
submetidos a laparoscopia (4).

A vista disso, o caso relatado é compativel com GE e
um quadro brando de Covid-19 pés-vacina, sem maiores
repercussoes sistémicas. O manejo da paciente com a apre-
sentacao descrita foi adequado de acordo com os critérios
de abordagem para gestagao ectopica, pois nao atende aos
critérios de tratamento conservador. Especula-se que o tra-
tamento poderia ter sido iniciado mais precocemente se a
procura por atendimento tivesse ocorrido antes.

Assim, a0 observar que ha um nimero maior de mortes
em casa nao relacionados a Covid-19, pode-se inferir que
o receio das pacientes de se infectar, ao buscar assisténcia,
esteja retardando o diagnodstico e tratamento de urgéncias
médicas (8). Esse potencial indireto de consequéncia da
pandemia de Covid-19 é preocupante e deve ser monitora-
do para que complicagoes deletérias a saude da populacao
sejam evitadas (1).

CONCLUSAO

O caso descrito demonstra a importincia da manuten-
¢io do atendimento adequado as emergéncias obstétricas
mesmo durante a pandemia por Covid-19 e realizagio do
pré-natal adequado. Por se tratar de um grupo de risco, as
gestantes tém grande chance de apresentarem essa infecgao
viral concomitante a outras condi¢bes médicas relacionadas
a gravidez. O medo das pacientes em relagdo a transmissiao
viral pode acarretar consequéncias fatais por retardar ou evi-
tar a procura por assisténcia médica. Dessa forma, ¢ neces-
sario informar a populacio a respeito de sinais e sintomas
que indicam emergéncia e da importancia de buscar auxilio
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nessas situagoes. Além disso, é fundamental que as equipes
médicas e os servicos de saude tenham sistematizado a for-
ma adequada de manejo de emergéncias obstétricas e gine-
colégicas concomitante a um quadro de Covid-19.
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Colangiopatia pos-Covid-19: wma nova entidade clinica

Post-Covid-19 Cholangiopathy: a novel clinical entity
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Carlos Frederico Henrich?, Karina Salgado®, Raul Angelo Balbinot®
Silvana Sattoti Balbinot’, Rafaelle Galiotto Futlan Nesello®, Jonathan Soldera’

RESUMO

A colangite caracteriza-se por uma doenca inflamatdria que acomete as vias biliares ¢ apresenta diversas etiologias. Descreve-se o
caso de um paciente do sexo masculino, de 63 anos, o qual deu entrada no hospital por Covid-19, apresentando sintomas classicos
da patologia. Por essa razio, foi submetido a um vasto esquema terapéutico, contendo, entre eles, meropenem. Apresentou ictericia,
sendo submetido a colangiopancreatografia endoscopica retrograda e bibpsia hepatica, os quais concluiram o diagnéstico de colangite
p6s-Covid-19 e descartaram outras hipoteses como colangiopatia isquémica, medicamentosa e autoimune. Apos a realizagao dos exa-
mes e tratamento da endocardite, o paciente foi encaminhado para a fila de transplante hepatico e recebeu alta. Todavia, pouco tempo
depois, necessitou ser readmitido por uma infec¢io de dlcera de pressdo e, por esse motivo, foi encaminhado a cuidados paliativos,
indo a falecer.

UNITERMOS: Colangiopatia, Covid-19, SARS-Cov-2, Endocardite, Meropenem, Pseudomonas Aeruginosa.

ABSTRACT

Cholangitis is an inflammatory disease that affects the biliary tract and has diverse etiologies. It is reported the case of a male patient, 63-years-old, who was
admitted due to an infection by the pandemic Covid-19, with classical symptoms of this disease. For this reason, he underwent a long stay in the intensive care
unit, with a wide antibacterial therapentic regimen, among these meropenem. The patient started to present with janndice. Fle underwent an endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography and liver biopsy, which diagnosed post-Covid-19 cholangiopathy and discarded other differential diagnosis, such as ischemic
cholangiopathy, drug-induced cholangitis and autoimmnne cholangitis. After investigation and treatment for bacterial endocarditis, the patient was discharged
and referred for liver transplantation. Nevertheless, a couple of weeks later, the patient was readmitted due an infected pressure ulcer and worsening of clinical
status. For this reason, it was decided for palliative care and the patient passed away shortly after.

KEYWORDS: Cholangiopathy, Covid-19, SARS-COV-2, Endocarditis, Meropenen, Psendononas Aeruginosa.
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INTRODUGAO

Durante o ano de 2019, o mundo vivenciou o inicio de
uma pandemia que perdura até o presente momento, a qual
vitimou cerca de 3 milhoes de individuos até maio de 2021.
Popularmente conhecido como coronavirus, sabe-se que
este micro-organismo ja é¢ documentado desde a década de
1960, sendo responsavel por atualmente contaminar cerca
de 150 milh&es de pessoas. Isso decorre do fato de que tal
virus tem altissima dissipabilidade: seu principal mecanis-
mo de contagio sdo goticulas de saliva contaminadas (1,2).

O SARS-CoV-2, patégeno responsavel pela doenga do
COrona VIrus Disease 2019 (Covid-19), é um beta corona-
virus com envelope de RNA, que promove uma ligagdo ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
possibilitando a permeabilidade e entrada na célula-alvo e
se tornando acessivel a replicagaio. Embora os receptores
ACE2 sejam vistos principalmente no revestimento respi-
ratorio, esses também podem ser encontrados em outros
sistemas do organismo (2,3). O que mais chama a atencio
dos profissionais da saude ¢ a disparidade entre a sintoma-
tologia dos pacientes, afetando os individuos de maneira sis-
témica e nao apenas pulmonar. Embora a grande maioria
apresente-se sem sintomas ou com sintomas brandos, como
tebre, tosse seca, fadiga, dispneia, anosmia e ageusia, uma
percentagem consideravel dos individuos contaminados
evolui para desfechos mais graves, como infec¢ao sistémica
e pneumonia, com necessidade de ventilagio mecanica (1,2).

Ademais, evidéncias também apontam a presenca de
RNA do SARS-CoV-2 nas fezes (3). Sendo assim, alguns
pacientes apresentam repercussoes no trato digestivo, ten-
do quadros de diarreia, vomito, dor abdominal e até mesmo
anorexia (3-0). Pode-se salientar a presenca dos receptores
ACE2 no trato gastrointestinal, especialmente nos ente-
rocitos no revestimento do fleo e do célon (3,4,7). Devido
a esse fator, compreende-se que a ligagdo do virus SARS-
-CoV-2 aos receptores ACE2 do sistema digestivo pertut-
ba a flora intestinal normal, causando sintomas digestivos,
principalmente a diarreia (7,8).

Além dessas apresentagdes, o virus também pode afe-
tar o sistema hepatico, alterando os niveis de transaminase
piravica (TGP) e transaminase oxalacética (TGO) (9), le-
vando a lesdo hepatica devido a possiveis infeccdes virais
nas células hepaticas. Além disso, lesdo hepatica por uso
de medicamentos e por inflamacao sistémica induzida por
citocinas ou isquemia tecidual associada a pneumonia tam-
bém podem ocorrer (9). Esses fatores podem ser fisiopa-
tologicamente elucidados, levando-se em conta a expressao
epitelial de colangidcitos da enzima conversora de angio-
tensina-2 (ACE2) (9).

A colangiopatia ¢ definida pela lesdo e inflamacdo dos
ductos biliares hepaticos, as quais culminam em fibrose e
obstrucdo. Ela possui varias causas, sendo geralmente au-
toimune (colangite primaria esclerosante e colangite biliar
primaria) (10). No entanto, multiplas outras patologias mais
incomuns podem se apresentar na forma de colangiopatia,
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como, por exemplo, consequéncia da coledocolitiase de lon-
ga data, infeccio pelo parasita Ascaris lumbricoides, pancreati-
te, neoplasias na via biliar e de etiologia medicamentosa (11).
Em relacio a esta ultima, os mais implicados sdo: antibiéticos
beta-lactimicos, como a amoxicilina e clavulanato, e, mais
raramente, por meropenem, ou sedativos como a cetamina
(11-14). Ela pode se apresentar na forma de colangite aguda
obstrutiva supurativa (CAOS), geralmente ameagadora de
vida. Critérios desenvolvidos em 2007 e revisados em 2013
e 2018 podem ser usados para o diagnéstico da CAOS (15).

Ha uma discussao na literatura atualmente sobre uma
nova entidade da colangiopatia pés-Covid-19, com alguns
casos publicados (14,16,17), em pacientes sem comorbi-
dade hepatica preexistente. Esses pacientes geralmente
apresentam breves eleva¢des das aminotransferases, prova-
velmente por hepatite isquémica. Posteriormente, colestase
acentuada com ictericia se desenvolve, de forma irrever-
sfvel, mesmo apds a recuperacao cardiopulmonar e renal.

O objetivo do presente artigo ¢ relatar um caso de um
paciente masculino de 63 anos que evoluiu para ébito por
colangiopatia pds-Covid-19 e discutir os diagnodsticos dife-
renciais desta nova entidade clinica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, previamente hi-
gido, sem uso de medicamentos, foi admitido no hospital
apresentando tosse seca, febre alta, anosmia e ageusia, sen-
do diagnosticado com a forma pulmonar severa da infec-
¢ao pela Covid-19.

Necessitou de internacdo prolongada em centro de te-
rapia intensiva, com o uso de ventilagio mecanica prolon-
gada, plasma convalescente, altas doses de vasopressor e
manobra de pronagdo. Conforme o estudo RECOVERY,
fez uso de dexametasona (18).

Apresentou quadro de multiplas infec¢des nosoco-
miais, fazendo uso durante a internagdo prolongada de
multiplos esquemas antimicrobianos, como azitromicina,
ampicilina-sulbactam, piperacilina-tazobactam, fluconazol,
meropenem, polimixina B e amicacina, nesta ordem. Além
disso, teve uma fibrilagao atrial de alta resposta, demandan-
do o uso de amiodarona por um curto perfodo de tempo.

Ap6s a alta para a enfermatria traqueostomizado, polineu-
ropata e sarcopénico, foi notada icteticia importante e prurido
generalizado. Exames laboratoriais demonstraram um TGP
690 U/L, TGO 378 U/L, bilirrubina total 31,9 mg/dL, sendo
a direta de 27,50 e a indireta de 4,4 mg/dl, gama GT de 1572
U/L e fosfatase alcalina de 936 Ui/L. Foi encaminhado a uma
colangiorressonancia , a qual demonstrou dilatagdes com seg-
mentos estenoticos intercalados em vias biliares intra e extra-
-hepaticas (Figura 1), e também, em T2, edema das vias bi-
liares, correspondendo a inflamacio do parénquima adjacente
(Figura 2). ANCA, IgG4, fator antinuclear e antimitocondria
foram negativos. Infeccio sistémica pelo citomegalovirus foi
descartada com um PCR negativo do soro.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 69-73, jan.-mar. 2021 €



COLANGIOPATIA POS COVID-19: UMA NOVA ENTIDADE CLINICA Graciolli et al.

Figura 1 - T2 axial mostrando o edema circunjacente das vias biliares
intra-hepaticas correspondendo ao edemalinflamacgéo do parénquima
adjacente.

Figura 2 - Edema circunjacente das vias biliares intra-hepaticas
correspondendo ao edemalinflamagao do parénquima adjacente.

Foi aventada a hipétese de colangiopatia por carbapené-
mico, e o meropenem foi suspenso e iniciada terapia com
acido ursodesoxicolico na dose 15 mg/Kg/dia e colesti-
ramina na dose 4¢ Q.I.D., com uma melhora inicial con-
sideravel da ictericia e do prurido. No entanto, o paciente
apresentou uma endocardite infecciosa por Pseudomonas ae-
ruginosa, necessitando fazer uso de imipenem e polimixina
B durante 6 semanas.

Logo apés iniciar esse novo esquema antimicrobiano,
apresentou piora importante da ictericia e dos exames
laboratoriais, sendo submetido a uma colangiopancrea-
tografia endoscopica retrograda, a qual demonstrou um
calculo em colédoco, que foi removido no procedimento.
Entretanto, os laboratoriais seguiram sem melhora, sendo
procedida uma bidpsia hepatica, a qual demonstrou dano
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ao epitélio ductal e colestase intra-hepatocitaria, excluindo
colangiopatia isquémica (Figuras 3 e 4).

O paciente foi, entdo, encaminhado a uma colangiogra-
fia transparieto hepatica por suspeita de litfase intra-hepa-
tica, que demonstrou calculos intra-hepaticos, com inime-
ros pontos de estenose e distensao focal da via biliar, sendo
conclusiva a hipétese diagnodstica de colangite intra-hepa-
tica (Figura 5).

O paciente teve alta hospitalar ap6s terapia da endocar-
dite, lacido, porém polineuropata, ictérico, restrito ao leito,
com uso de sonda nasoenteral, tlceras de pressio profun-
das e traqueostomizado, com planos de encaminhamento
para transplante hepatico (17). Apds duas semanas, foi

Figura 3 - Colestase intra-hepatocitaria. Coloragédo H&E (hematoxilina
e eosina) aumento de 60 vezes.

Figura 4 - Dano ao epitélio ductal. Coracdo H&E (hematoxilina e
eosina) aumento de 40 vezes.
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Figura 5 - Colangio transparieto hepatica. Colangite intra-hepatica
com calculos intra-hepaticos, com inumeros pontos de estenose e
distensao focal da via biliar.

readmitido por uma infecgio de tlcera de pressio e, devido
ao quadro clinico ruim e intenso sofrimento, foi optado
por cuidados paliativos, e o paciente acabou falecendo.

DISCUSSAO

Relata-se 0 caso de um paciente com sintomas classi-
cos de Covid-19, necessitando de atendimento em terapia
intensiva. Fez uso de multiplas medicagdes hepatotoxicas.
Evoluiu com ictericia e prurido generalizado, sendo diag-
nosticada colangiopatia p6s-Covid-19. Tal patologia aca-
bou culminando no ébito do paciente.

HEsse paciente foi exposto a multiplos medicamentos
que podem culminar em lesdo hepatica. Por exemplo, a
amiodarona pode cursar com aumento das transaminases
séricas e ictericia, podendo levar a uma insuficiéncia hepa-
tica (19). Além dela, o fluconazol, um derivado triazdlico,
possui efeitos hepatotdxicos e anoréxicos (20). Outra dro-
ga que o paciente recebeu potencialmente colestatica siao
os carbapenémicos, 0s quais possuem um espectro mais
amplo que os demais beta-lactamicos e podem cursar com
aumento das enzimas hepaticas e com colangiopatia ou “ya-
nishing bile duct syndrome” (12,21). De modo similar, a ketami-
na, um anestésico antagonista nao competitivo do receptor
glutamatérgico do tipo NMDA, também pode causar lesao
hepatica, quando usado de forma cronica (13,22,23).

Além disso, pode ser retratada a colangiopatia isquémi-
ca, onde ha a lesio de dano focal ou extenso aos ductos
biliares, devido ao comprometimento do fornecimento de
sangue. A vascularizagdo dos ductos biliares é feita prin-
cipalmente pelas artérias hepaticas, e quando ha bloqueio
dessas, ndo ocorrem lesdes isquémicas dos ductos hepati-
cos, por causa da capacidade de formas colaterais (24).

Por fim, ha também a lesdo hepatica originada por in-
feccdo de citomegalovirus, a qual é rara e geralmente ocor-
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re em pacientes imunossupressos; contudo, podem vir a
acarretar aumento das transaminases hepaticas e colestase
severa (25). Outra doenga que pode cursar com lesdao he-
patica e icterica ¢ a linfo-histiocitose hemofagocitica (20).

De maneira similar a colangite biliar primaria (CBP), a
colangite autoimune pode ser caracterizada pela destruicao
progressiva dos ductos biliares intra-hepaticos de pequeno
e médio calibre, contendo inflamagio portal e fibrose. Ao
tracar um comparativo entre as duas patologias, nota-se que
os achados laboratoriais da CBP  exibem aumento da FA
junto com a imunoglobulina M e presenca de anticorpos an-
timitocondrial (AMA), e nos exames histolégicos, detectam-
-se lesao do ducto biliar e inflamacao portal (10) (27). Ja na
colangite autoimune, é importante salientar que os pacientes
apresentam AMA-negativo e anticorpo antinuclear (ANA)
positivo ou anticorpo antimusculo liso (SMA) 28). Portan-
to, mesmo ambas as patologias sendo consideradas similares
em alguns aspectos fisiopatolégicos, ¢ de suma importancia
que sejam feitos exames laboratoriais para diagnostico pre-
ciso. Vale ressaltar que nem sempre os pacientes portadores
de colangite autoimune irdo apresentar sintomas, havendo
maior predisposicao a pacientes do sexo feminino, portado-
res de autoanticorpos especificos para doengas e associacao
com outras doengas autoimunes (10,27,28). No caso, todos
os exames de autoanticorpo foram negativos, excluindo a
possibilidade de colangite autoimune.

Comparando este caso relatado com os trés casos re-
latados em um artigo publicado em 2021 no The American
Journal of Gastroenterology (16), constata-se que nenhum dos
pacientes havia histérico de hepatopatia prévia a Covid-19.
Ainda, todos necessitam de cuidados intensivos e ventila-
¢do mecanica prolongada devido a infec¢do pela Covid-19.
Os pacientes tiveram indices de aminotransferases, fos-
fatase alcalina e bilirrubina elevados e, durante a bidpsia
hepatica, todos apresentavam fibrose portal e periportal
moderada, com degeneragao de colangidcitos, com proe-
minente vacuolizacio, alteragdes regenerativas, apoptose
e necrose da camada epitelial de colangidcitos nos ductos
terminais. As artérias hepaticas dos tratos portais demons-
travam edema endotelial, enquanto a veia porta apresen-
tava sinais de endoflebite. Outro artigo recente discute 12
casos, sendo que um foi submetido ao transplante hepatico
com sucesso (29). Sendo assim, constata-se que a Covid-19
acarreta em diversas repercussoes sistémicas, sendo algu-
mas delas raras e pouco descritas, até 0 momento, como o
caso da colangiopatia p6s-Covid-19.

CONCLUSAO

A infecgdo pela Covid-19 é uma entidade infecciosa
nova para a espécie humana, e sua fisiopatologia nao ¢ to-
talmente elucidada. Por essa razio, desconhecem-se total-
mente suas consequéncias a médio e longo prazo. Sinto-
mas gastrointestinais sao comuns na fase inicial da doenga.
No entanto, manifestagbes hepaticas estio comegando a
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ser descritas. E necessario manter um olhar atento a novas
entidades clinicas que podem surgir a longo prazo, enquan-
to nos familiarizarmos com esta nova entidade clinica.
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Retorno ds atividades escolares: seguranga
e precancoes necessarias

Return to school activities: security and necessary precantions
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RESUMO

Desde o inicio da pandemia pelo SARS-CoV-2, ha mais de um ano, novos desafios tém sido impostos para bloquear a transmissao
da Covid-19. Até o momento, nenhuma opc¢ao farmacoldgica foi considerada efetiva para tratamento. Vacinacdo em massa, com o
advento de novos imunobioldgicos, ainda ndo possui escala mundial para bloqueio. As medidas de distanciamento social tém sido
universalmente empregadas, mas de maneira nao padronizada e com diferentes escalas de abrangéncia. Sendo assim, o objetivo desta
revisdo ¢ apontar os topicos de discussao em uma das medidas de distanciamento mais controversa, que ¢ a suspensao parcial ou total
das atividades escolates. Para isso, os autores elaboraram uma estratégia de busca eletrdnica nas bases de dados PubMed/Medline,
SciELO e Google Scholar. No que tange as escolas, paises que adotaram politicas menos restritivas de funcionamento exibem ser
possivel a convivéncia da rotina escolar com a pandemia. Efeitos diretos sobre a satde das criangas parecem ndo ser significativos,
bem como sobre aqueles que também atuam no ambiente escolar. Exemplos em que o retorno nao se mostrou seguro parecem estar
associados a falhas na adequagido de outros processos de seguranca. Tais processos passam por aspectos de educagao, revisio de es-
pagos fisicos, rotinas de convivéncia, flexibilizacdao de horarios das atividades, entre outros. Mais do que uma vontade, a abertura das
escolas ¢ uma necessidade, principalmente nos paises menos desenvolvidos. Caso ndo ocorra da maneira e no tempo adequados, pode
aumentar desigualdades sociais e contribuir para o adoecimento fisico e mental da populagao infantil.

UNITERMOS: Coronavirus, Isolamento social, Pediatria, Educacio a distancia, Saude puiblica

ABSTRACT

Since the start of the SARS-Col”-2 pandemic more than a year ago, new challenges have been imposed to block the transmission of Covid-19. To date, no
pharmacological option has been considered effective for treatment. Mass vaccination, with the advent of new immunobiologicals, does not yet have a global
scale for blocking. Measures of social distancing have been universally employed, but in a non-standard way and with different scales of coverage. Therefore,
the objective of this review is to point out the topics of discussion in one of the most controversial measures of distancing, which is the partial or total sus-
pension of school activities. For this, the anthors developed an electronic search strategy in the PubMed/ Medline, SciELO and Google Scholar databases.
With regard to schools, countries that have adopted less restrictive operating policies show that it is possible for the school routine to coexist with the pandemit.
Direct effects on children’s health seem not to be significant, as well as on those who work in the school environment. Examples where the return was not safe
seent to be associated with failures in the adequacy of other security processes. Such processes include aspects of education, review of physical spaces, social
routines, flexibility of activity schedules, among others. More than a wish, opening schools is a necessity, especially in less developed countries. If it does not
happen in the proper way and in the proper time, it can increase social inequalities and contribute to the physical and mental illness of the child population.

KEYWORDS: Coronavirus, Social isolation, Pediatrics, Distance education, Public health
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INTRODUGAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da
Satde (OMS) declarou estado de pandemia em fung¢do do
aparecimento de um novo agente infeccioso denominado
SARS-CoV-2. Este novo Coronavirus passou a set respon-
sabilizado por uma doenca universalmente denominada
Covid-19 (Corona Virus Disease). Neste cenario inicial, mais
de 110 mil casos haviam sido identificados com distribui-
¢do geografica relatada por 114 paises (1).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de Covid-19
ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, no estado de Sao
Paulo. No dia 22 de marco, todos os estados ja haviam no-
tificado casos da doenca, e o primeiro 6bito foi registrado
no dia 17 de marco. A partir dai, a doenca se propagou
rapidamente e, em 20 de margo, o Brasil decretou transmis-
sa0 comunitaria em todo o territério nacional (1).

Hoje, com mais de um ano do reconhecimento da pan-
demia pela OMS, convivemos com dados que demonstram
a alta contagiosidade e significativa letalidade atribuida a
doenca. Sao mais de 130 milhGes de casos distribuidos pelo
mundo, com uma mortalidade que tangencia o nimero de
3 milh&es de vida (2).

Até o momento, nao temos um tratamento antiviral
efetivo. As vacinas, medidas profilaticas reconhecidamente
efetivas, tém sido recentemente disponibilizadas em escala
mundial, mas com velocidade de cobertura global aquém
de nossas necessidades para o bloqueio da pandemia.

Sendo assim, uma série de medidas ndo farmacoldgicas
tem sido recomendada em todos os pafses, de uma maneira
ndo padronizada, com o intuito de diminuir a velocidade de
transmissao e a sobrecarga nos sistemas de saude: higiene
das maos, uso de mdscaras, isolamento social a praticas de
quarentena e lockdown.

A despeito de as criangas estarem sendo menos compro-
metidas pelas formas graves da doenga, ¢ bem documenta-
do que elas também sao infectadas. Portanto, ¢ importante
que seja estabelecido o seu real papel na transmissao da
doenca. Esta tem sido uma preocupacio universal, e a au-
séncia de uma posicdo de consenso acerca da suspensiao
das atividades escolares, implementada em quase todos os
paises do mundo, acabou limitando o estabelecimento de
um juizo embasado sobre a questdo. O fato é que o cenario
pandémico se estendeu além das projecdes ou do anseio de
todos. O isolamento social mais restritivo, com a suspen-
sao das escolas como estratégia de reducio da transmissao
do virus, tem sido frequentemente questionado a luz de
iniciativas e avaliagbes pontuais.

Portanto, o objetivo desta revisdo integrativa ¢ trazer a
discussio os topicos que julgamos importantes a serem rela-
cionados no processo de retomada das atividades escolares
durante a pandemia. O assunto ¢ atual e de ampla relevancia,
nao s6 no ambito local. Abrange aspectos sanitarios e de
saude da populacio, devendo interessar a profissionais de
saude, pais e educadores, de escolas publicas e privadas, inte-
ressados em um cenario de seguranca para todos.

@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 74-81, jan.-mar. 2021

METODOS

Uma busca eletronica foi realizada nas bases de dados
PubMed/Medline, SciELO e Google Scholat. A estratégia
de busca eletronica incluiu os termos: “SARS CoV-2 OR
Covid 197 AND “school reopening OR school closure”
OR “school transmission” AND “children OR infancy”. A
pesquisa incluiu artigos até 31 de marco de 2021. Além dis-
so, revisamos outros estudos e websites por busca direta.
Estudos em inglés ou portugués foram considerados para
a inclusdo. Os artigos de interesse foram selecionados e
estruturados abordando questdes relativas a: SARS-CoV-2
na crianca; medidas nio farmacoldgicas de mitigacao da
pandemia; fechamento das escolas; impacto do fechamen-
to das escolas na saude infantil; impacto da reabertura das
escolas na saude da populag¢io, conceitos de escola segura,
desequilibrio social e abertura das escolas, economia do de-
senvolvimento.

RESULTADOS
SARS-CoV-2 na crianga

A morbidade e a mortalidade por Covid-19 apresentam
variacdo significativa de acordo com a faixa etaria dos aco-
metidos. Estudos epidemioldgicos mostram que as criangas
e adolescentes representam menos de 1% da mortalidade e
respondem por 2-3% do total das interna¢des (3). As crian-
¢as parecem ser menos frequentemente infectadas e afetadas
pelo virus SARS-CoV-2 e pela Covid-19, mesmo aquelas que
seriam consideradas como criancas de “alto risco” — como
as com cancet, as receptoras de transplantes de medula Os-
sea, as imunossuprimidas e as com fibrose cistica. De acordo
com o banco de dados da vigilancia global da OMS, 1 a 7%
dos casos de Covid-19 relatados ocorre em criancas, entre
as quais, a maioria apresenta formas leves ou assintomaticas
da doenca, sem requerer hospitalizacdo (3). Ademais, dos
pacientes pediatricos que acabam necessitando de admissao
em unidades de terapia intensiva, grande parte apresenta co-
morbidades e histéricos médicos complexos (4).

Existem algumas teorias para explicar o motivo de as
criangas apresentarem menor risco de serem infectadas,
além de terem taxas de morbidade e mortalidade por SAR-
S-CoV-2 relativamente baixas. Uma das possiveis explica-
¢Oes seriam as diferengas nas respostas imunes das criangas
em compara¢iao com os adultos, incluindo a susceptibilida-
de vascular a infecgdo. O estado hiperinflamatério, com ca-
racteristicas de sindrome do desconforto respiratério agu-
do (SDRA), parece ser caracteristica central da patogénese
da doenga aguda grave em adultos. As crian¢as aparentam
estar protegidas desse estado, por razbes ainda nio com-
pletamente esclarecidas; contudo, a principal hipétese seria
que isso decorre das diferengas, entre criancas e adultos,
na distribuicao da enzima de conversiao de angiotensina 11
(ECA 1I), que potencialmente limita a entrada viral e a sub-

75



RETORNO AS ATIVIDADES ESCOLARES: SEGURANGA E PRECAUGOES NECESSARIAS Petzold et al.

sequente inflamacio, hipoxia e lesdo tecidual (5). Outras
hipéteses seriam a capacidade de as criangas gerarem uma
resposta imune mais controlada e eficiente, a presenca de
menos comorbidades que predisponham a um estado pro-
-inflamatorio preexistente, ou ainda a infecgdo por cargas
virais mais baixas, que ndo promovem uma resposta infla-
matotia tio intensa quanto em adultos (4).

Os sintomas mais comumente reportados em criangas
infectadas pelo SARS-CoV-2 sao febre com rinorreia, tos-
se, sintomas gastrintestinais, cefaleia e mialgia. Os achados
radiolégicos principais sdo espessamento bronquico leve e
opacidades em vidro fosco, evidentes inclusive em criancas
assintomaticas (4). Os desfechos diretos de longo prazo da
infec¢do por SARS-CoV-2 ainda precisam ser analisados.
Uma preocupagdo que requer consideragao sao os possi-
veis desfechos cardfacos a longo prazo para criangas infec-
tadas que desenvolvem anormalidades nas artérias corona-
rias no contexto da Sindrome Inflamat6ria Multissistémica
(SIM) associada ao virus (4). Ha um consenso crescente
de que essa sindrome pode representar uma complicagio
imunomediada da infec¢io pelo SARS-CoV-2 em criangas
e adolescentes, causando sintomas como febre, astenia,
erup¢io cutanea eritematosa polimorfica difusa, conjunti-
vite nao purulenta, dor abdominal, edema periférico e alte-
racOes nas mucosas — semelhantes as caracteristicas clinicas
da Doenca de Kawasaki (0).

Medidas nao farmacolégicas de mitigagao

O contexto de elevada infectividade do SARS-CoV-2,
além da auséncia de vacina e de imunidade prévia na popu-
lagao, fez com que intervencSes nao farmacolégicas (INF)
fossem realizadas, visando a inibir a transmissao entre hu-
manos, desacelerar o espalhamento da doenca, e, conse-
quentemente, diminuir e postergar o pico de ocorréncia na
curva epidémica (7). As INF sdo medidas de saude publica
com alcance individual, ambiental e comunitario. As medi-
das individuais se referem a lavagem das maos, a etiqueta
respiratdria, ao distanciamento social e a0 uso de mascaras.
As medidas ambientais dizem respeito ao arejamento e a
exposicio solar de ambientes, e a limpeza rotineira de am-
bientes e superficies. Por fim, as medidas comunitarias sao
acdes tomadas por gestores, empregadores e/ou lideres
comunitarios para proteger a populacdo. Incluem a restri-
¢do ao funcionamento de escolas, universidades, locais de
convivio comunitario, transporte publico, além de outros
locais onde ha aglomeracio de pessoas, como eventos so-
ciais, esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos co-
merciais, que ndo sio caracterizados como prestadores de
servigos essenciais (7).

Diversos paises adotaram medidas de intervengdes nao
farmacoldgicas como a contengdo, mitigacdo e supressao.
A conten¢io limita a propagacio de um patégeno em
focos bem definidos, realizando a identificacdo e o isola-
mento de pacientes infectados, rastreamento de contatos e
quarentena de pequenas areas. Ja quando nao existe mais a
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possibilidade de isolamento de todos os casos, como quan-
do o virus se propaga rapidamente e ha transmissao local,
sao entdo adotadas medidas de mitigacdo, as quais envol-
vem o fechamento de escolas e o banimento de eventos
com aglomeracio social. Outra medida de distanciamento
social é a supressao, uma norma intensiva e em larga escala
que visa a suprimir a transmissao rapida e minimizar os
casos de morte em curto prazo. O grande volume de casos
confirmados, de mortes e o colapso do sistema de satde
resultam no chamado lockdown, quando a circulagao de
pessoas ¢ permitida somente para atividades essenciais (8).

Na China, primeiro pafs a identificar e reportar o novo
coronavirus, foram construidos novos hospitais, e servicos
médicos passaram a ser realizados on-line. As pessoas que
pensavam ter o novo coronavirus eram direcionadas para
clinicas especializadas em febre, que foram criadas quan-
do o pafs lidou com o surto de SARS em 2002. A fase
de supressao determinou uma paralisacio em todo pafs.
Uma abordagem diferente foi realizada na Nova Zelandia:
o foco principal nesse pais foi o rastreio dos casos con-
firmados e de seus possiveis contatos, além de anunciar o
autoisolamento e adotar medidas de restricGes nas fron-
teiras. As medidas de mitigacio levaram ao cancelamento
de reunides, o fechamento de instalacdes, com excecdo de
servicos essenciais, o fechamento de locais puablicos e o
distanciamento fisico, seguidas pelo fechamento de escolas
e outras institui¢oes educacionais (8).

Ja no Brasil, as primeiras medidas de distanciamento
social implementadas ocorreram no Distrito Federal, no
dia 11 de marco de 2020. Nos demais estados, a maioria
das medidas foi implantada na segunda quinzena de margo,
no perfiodo de 13 a 28 de marco de 2020. Santa Catarina
e Rio Grande do Sul foram os estados que tiveram me-
nor espaco de tempo entre a adocdo da primeira medida
e a paralisagdo economica (plena ou parcial). Sobre o mo-
mento epidemiolégico da implementagio das categorias de
medidas de distanciamento social envolvendo a suspensao
de eventos, suspensio de aulas e quarentena de grupos de
risco, observou-se que alguns estados, principalmente das
regides Norte ¢ Nordeste, implementaram esse conjunto
de medidas antes da notifica¢ao do primeiro caso da doen-

ca (9).
Fechamento das escolas

Em virtude do agravamento da pandemia da Covid-19,
muitos governantes decretaram o fechamento das escolas
em seus paises, utilizando como exemplo para a realizaciao
dessa politica o que foi feito em surtos de zufluenza, nos
quais a redu¢io do contato fisico entre estudantes abran-
dou a transmissio do virus (10). Tal medida foi adotada
precocemente com o objetivo de garantir o distanciamen-
to social, ainda que alguns estudos apontassem que o fe-
chamento das escolas teria menos efeito na diminuicio
da transmissao do SARS-Cov-2 do que outras medidas de
interven¢ao nao farmacoldgicas (11). Em paises como o
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Brasil, cuja curva epidémica indica altas taxas de infeccao
e de risco de mortalidade, o fechamento das escolas foi e
ainda ¢ uma realidade, o que tem causado consequéncias
em todas as esferas do ensino (3).

Os governos criaram diferentes estratégias para o fecha-
mento e para a posterior reabertura das escolas. Na Austra-
lia, as instituicGes de ensino foram parcialmente fechadas no
perfodo mais critico da pandemia, sendo restritas a filhos de
trabalhadores que praticavam sua profissao presencialmente,
como profissionais da saide, ¢ a parcela menos assistida dos
alunos (10). Outros pafses retomaram as aulas de maneira
gradual, iniciando pela reabertura de creches e de escolas de
educacio primatria, assim como foi feito na Dinamarca (10).
Além disso, ha diversos locais nos Estados Unidos que es-
tao aplicando o ensino hibrido, alternando grupos com aulas
presenciais e com aulas remotas (12). Porém, no Brasil, a
politica de fechamento das escolas tem se mostrado mais
conservadora (10), havendo muitas instituicdes que estao
empregando apenas o ensino remoto.

Um estudo realizado em New South Wales, na Aus-
tralia, identificou um total de 18 casos (9 estudantes e 9
profissionais) de Covid-19 em 15 escolas que permanece-
ram abertas entre marco ¢ abril de 2020. Dentre os 863
contatos proximos desses 18 individuos, apenas 2 foram
identificados como casos secundarios, que provavelmente
se contaminaram no ambiente escolar (13). Na Coreia do
Sul, as aulas presenciais foram retomadas em etapas dife-
rentes, e verificou-se que a propor¢ao de casos de Covid-19
em criangas, em relacdo ao total, permaneceu em torno de
7%, mesmo apos a reabertura das escolas. Apés um meés
de aulas, 45 criancas de 40 escolas e jardins de infancia fo-
ram diagnosticadas com a doenga, porém a maioria dessas
criancas foi infectada por seus familiares e, entre mais de
11000 alunos e funcionarios testados, apenas um aluno adi-
cional foi infectado na sala de aula (10).

Por outro lado, em Israel, 10 dias ap6s a reabertura das
escolas, houve um surto em uma instituicao de ensino mé-
dio, na qual 153 estudantes (13,2% do total) e 25 profis-
sionais que trabalhavam na escola (16,6% do total) foram
infectados, o que preocupou as autoridades. Entretanto,
uma inspe¢ao comprovou que as salas estavam lotadas, que
nao havia distanciamento entre os individuos e que, devido
ao calor, eles ndo usavam mascaras e ligavam o ar-condi-
cionado (14). Outro caso alarmante é o da Suécia, pois um
estudo demonstrou que a reabertura das escolas no pais
resultou em um pequeno aumento no numero de infec¢oes
na populagio, sendo que os professores de alunos entre 14
e 18 anos foram os mais afetados: sua taxa de infeccio foi
o dobro em relacdo aos professores de alunos entre 11 e
14 anos, e seus conjuges foram os que apresentaram maior
numero de casos secundarios (10).

Analisando diferentes casos, constata-se que as crian-
¢as nio siao os principais condutores de transmissio do
SARS-CoV-2. Nas institui¢des de ensino, desde que sejam
adotadas medidas como o respeito ao distanciamento e o
uso de equipamentos de prote¢io individual (10), parece
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existit um menor risco de transmissao nessa faixa etaria.
A potencial reducdo do risco no ambiente escolar indica
que o fechamento das escolas ndo é uma medida tio efi-
ciente na reducdo da transmissibilidade do virus quanto se
esperava. Uma das principais desvantagens dessa politica é
a falta de oportunidades da crianca de exercitar a socializa-
¢do, de formar lacos com outros individuos, de brincar e
de se desenvolver adequadamente (12). Contudo, sabe-se
que nao ¢ possivel garantir que as criancas mantenham o
distanciamento fisico durante todo o tempo em que estive-
rem na escola e que, para os professores, ¢ extremamente
dificil ensinar a0 mesmo tempo em que tentam impor o
distanciamento entre os estudantes (12), demonstrando
que nio ha como evitar o risco de transmissao da Covid-19
no ambiente escolar.

Impacto do fechamento das escolas na saiude da
populagao infantil

O fechamento das escolas durante a pandemia por Co-
vid-19 significou uma mudanca relevante na rotina e nos
habitos da populac¢io infantil do mundo todo e, assim, ine-
vitavelmente, acabou repercutindo na saude das criangas.
O impacto mais claramente observado seria na pratica de
exercicio fisico e no sedentarismo dessa populagdo. Estu-
dos mostram que pais tém relatado uma diminui¢ao signifi-
cativa na atividade fisica das criancas durante a quarentena,
somada a um aumento nos comportamentos sedentarios,
como um maior tempo de tela, por exemplo (15). Pratica
de atividade fisica insuficiente e atitudes sedentarias exces-
sivas entre criangas representam um problema alarmante,
uma vez que os padroes de comportamento de satude na
infancia tendem a persistir na idade adulta, podendo levar
a um risco aumentado para uma série de condi¢oes graves
de saude, como obesidade, diabetes ¢ doenca cardiovas-
cular (15). Além disso, o fechamento das escolas também
tem impactado nos habitos alimentares das criangas, ja que,
para muitos alunos, a merenda escolar ¢ uma das principais
fontes de alimentacao saudavel (16). Dessa forma, acredi-
ta-se que essa medida de combate a pandemia ira levar a
um aumento da taxa de obesidade infantil, uma vez que as
escolas ndo sao apenas centros educacionais, mas também
desempenham papel edificante na promogao da importan-
cia da atividade fisica e alimentacdo saudavel.

Diversos fatores relacionados a pandemia, como as re-
configuragdes socioecondmicas restritivas, o medo de con-
tagio, o fechamento das escolas e a convivéncia familiar iso-
lada, interferem negativamente na constru¢ao e estruturacao
da arquitetura cerebral das criancas (17), e, dessa maneira,
produzem riscos potenciais para o desenvolvimento infan-
til. Devido 2 falta de convivio com outras criancas e a im-
possibilidade de praticarem atividades de lazer fora de casa,
h4 uma tendéncia a limitacdo na formacdo de certas areas
do cérebro, incluindo o “cérebro social”, com consequente
prejuizo na aquisicao de habilidades cognitivas, comporta-
mentais, sociais e de comunicaciao (16). Ainda, a reducio
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na pratica de exercicios fisicos e as dificuldades de manter
uma alimenta¢do adequada durante esse perfodo possuem
um impacto negativo no crescimento, no desenvolvimento
infantil e no bem-estar emocional das criangas (10).

Ademais, acredita-se que o fechamento das escolas ird
ampliar a desigualdade de aprendizagem entre criangas de
familias de baixa e alta renda (16). Um nimero significativo
de criangas provindas de familias com menores condi¢oes
sociais nao possui local adequado para estudar, livros-texto
necessarios, computadores, celulares ou acesso a internet de
qualidade e, assim, ficam em desvantagem no ensino a distan-
cia quando comparadas a outros colegas mais afortunados.
Além disso, constata-se que outras potenciais consequéncias
socioeconémicas da pandemia pela Covid-19 seriam um au-
mento no abuso infantil, no abandono da educac¢io formal,
na indulgéncia em atividades de risco e na proliferacao do
trabalho infantil, tendo em vista que parte das criancas nao
esta conseguindo se adaptar a forma remota de estudo. Por
fim, ja se evidenciou um crescimento significativo nas taxas
de violéncia doméstica e de abuso, negligéncia e exploragio
infantil durante os meses de quarentena (18).

Nao restam ddvidas que o distanciamento da crianga da
escola aumenta uma série de problemas fisicos, psicol6gi-
cos, comportamentais, além do dano educacional associa-
do. Esse problema nio pode ser negligenciado, e os gesto-
res da saude e da educacdo devem estar sempre atentos a
uma postura prioritaria de valoriza¢ao da atividade.

Impacto da reabertura das escolas sobre a sau-
de da populagao

O impacto da reabertura das escolas na saide da popu-
lagao é uma prioridade. Enquanto diversos estudos sugerem
que nao houve aumento do nimero de casos infectados pelo
SARS-CoV-2 durante o tempo em que as escolas estavam
abertas, outros estudos mostram que ainda ha diversas in-
certezas sobre esse assunto, principalmente em relacdo aos
nfveis mais superiores das escolas. Levinson e colaboradores
relataram que diversos paises que estavam adotando medi-
das corretas de seguranga para as criangas, como Finlandia,
Bélgica, Austria, Taiwan e Singapura, nio apresentaram um
aumento da quantidade de casos a partir da reabertura das
escolas (12). Em nosso pafs, na forma de boletim cientifico,
a Sociedade Brasileira de Pediatria referendou a possibilida-
de de um retorno seguro as atividades escolares (3). Esse
fenomeno tem sido fundamentado pela possibilidade de
que a transmissdo de crianga para crianga nas escolas seja
incomum. O importante, neste cenario, é que medidas ade-
quadas de distanciamento fisico e de higiene sejam adotadas
(3). Munro e colaboradores sugerem que o SARS-CoV-2 ¢
transmitido mais frequentemente entre adultos e criangas da
mesma familia (11). Ainda, em relacio a transmissao do vi-
rus entre estudantes e adultos no ambiente escolar, acredita-
-se que a principal via de transmissdo do virus seja entre os
profissionais da educagdo e menos comum entre profissio-
nais da educacio e estudantes (10). Outro ponto importante
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¢ que se sabe que as criangas representam menos do que
1% da mortalidade do Covid-19 e correspondem a 2-3% do
total das internagoes, uma vez que grande parte das criangas
tem quadro leve ou assintomatico (3), o que sugere que a
chance de impacto para a saide das criangas é pequena com
a reabertura das escolas.

Williams e colaboradores descreveram trés pequenos
surtos de Covid-19 em instituicGes escolares norte-ameri-
canas. Documentaram que houve tanto contamina¢ido do
estudante no espago escolar, com transmissdo para fami-
liares, como contaminagdo do estudante no espago domi-
ciliar (4). Isso demonstra a necessidade de cuidados e me-
didas cautelosas no ambiente escolar, haja vista que nido ha
comprovagao da impossibilidade de transmissdo entre os
individuos. Outro estudo realizado na Inglaterra também
demonstrou que a reabertura das escolas foi associada ao
aumento continuo das taxas de infecgao por SARS-CoV-2.
As taxas de infeccdo foram maiores em criancas de 11-18
anos, seguidas por criancas de 5 a 11 anos e, em seguida,
por criangas de 3-4 anos. No entanto, um lockdown nacio-
nal ocorrido alguns meses depois apresentou um grande
declinio nas taxas de infecc@o de SARS-CoV-2, apesar de
as escolas permanecerem abertas. O achado indica que o
aumento das taxas iniciais pode néo ter relacio direta com
a reabertura das escolas (19).

Como ja referido, os tnicos dados que apresentam com-
provagao cientifica mais robusta apontam para o impacto
positivo da reabertura das escolas sobre a saude mental das
criangas (3). Tem sido demonstrado que a prevaléncia de
transtornos mentais e de desenvolvimento durante a pan-
demia esta se elevando. Diversas familias estdo descreven-
do o aparecimento de insonia, anorexia, crises de ansiedade
ou depressao em seus filhos (3). A escola ¢ importante para
o estabelecimento das relagdes entre criancas e mesmo de
criangas para com os adultos. O aprendizado socioemocio-
nal e académico se constitui em uma etapa importante para
o desenvolvimento global da crianga. A privacdo desses
fatores esta dissociada de necessidades préprias da idade
(12). Assim, ¢é possivel atestar que os efeitos negativos, ad-
vindos de um distanciamento social ou mesmo situacoes
de confinamento, podem impactar tanto na saude indivi-
dual, quanto familiar e até da sociedade (3).

Conceito de escola segura

O retorno das atividades escolares deve envolver uma
série de medidas capazes de garantir seguranca as criangas
e suas famflias. Uma escola segura é definida por um am-
biente que atenda as recomendagdes impostas pelas auto-
ridades sanitarias com o objetivo de mitigar a transmissao
do SARS-CoV-2. Isso implica em um cenario de revisao
da sua estrutura fisica, das areas de convivio ao ar livre, da
ventilagdo dos ambientes, do nimero de profissionais em
atividade laboral, da quantidade e da faixa etaria dos estu-
dantes. A disponibilizacao de materiais de protecao indivi-
dual, como mascaras e produtos de higienizacdo (lavagem
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de maos, agua, sabdo, dlcool gel), ¢ muito importante. O
acesso a testes para diagnosticos e identificacdo de poten-
ciais infectados sao medidas mais dificeis de serem incor-
poradas de maneira universal; entretanto, nio deixam de
ser importantes (3).

O distanciamento social é essencial para reduzir o ris-
co de transmissdo do virus. A distancia a ser recomendada
ainda tem sido alvo de discussdao. Algumas recomendagoes
estabelecem que as cadeiras dos estudantes, no ambiente es-
colar, mantenham o distanciamento minimo de 180 cm. Ou-
tros indicam que 90 cm de distancia seriam suficientes para
impedir o aumento de transmissao pela comunidade escolar.

As recomendacoes sobre o distanciamento social po-
dem variar de acordo com a faixa etaria e com peculiati-
dades relacionadas as atividades ¢ ao ambiente fisico (20).
A higienizacdo do ambiente é muito importante para a eli-
minac¢io do virus em superficies. Sao necessarios equipa-
mentos sanitirios em numeros suficientes, como pias para
higienizacdo de maos, além de dispensadores de sabonete
liquido e de alcool gel.

Nio podemos esquecer aspectos relacionados a educagao
sobre o cenario imposto, principalmente para as criangas de
menor faixa etaria. Devem ser orientadas sobre como lavar
as maos de maneira correta, utilizando recursos alinhados
a idade (videos ludicos, cartazes, folders ou demonstracio
de cenarios praticos). Além disso, ¢ importante que haja um
bom planejamento das refei¢oes escolares: distanciamento
entre os alunos, revisao da area fisica do refeitério e estraté-
gias de alternancia na disponibilizagdo das refei¢oes (3).

Sobtre 0 uso de mascaras, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomenda o uso universal nas escolas
em adultos e em criangas acima de 2 anos. E possivel uma
pratica adequada de utilizagdo, mesmo nessas faixas etarias
menores, desde que sejam realizados treinamento e revisao
de praticas educativas relacionadas (20).

A identificacdo de sinais e sintomas potencialmente
associados a quadros de infecgdo deve obedecer a politi-
cas de vigilancia. A SBP recomenda aferir a temperatura
corporal e avaliar qualquer alteracio no estado de saide
de todos alunos e funcionarios antes de entrarem no am-
biente escolar. Salienta a importancia de todos respeitarem
medidas de etiqueta respiratéria, cobrindo a boca com o
antebraco ou com o cotovelo ao tossir ou espirrar (3). Por
fim, essas medidas, resumidas na Tabela 1 (3,20,21), junta-
mente com outras que ndo foram citadas, podem reduzir
a transmissao pelo SARS-CoV-2 nas escolas. Tais politi-
cas sdo fundamentais no processo de implantagdo de um
ambiente seguro nas escolas. Devem ser constantemente
revisados, treinados e até avaliados entre alunos e funcio-
narios. A escola s6 podera ser considerada segura se todos
se sentirem seguros.

Desequilibrio social e abertura das escolas

Politicas de fechamento das escolas foram implantadas
em todo o mundo com o propésito de conter a propagacao
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do virus SARS-CoV-2 (22). Essas medidas trouxeram con-
sequéncias sociais importantes, relacionadas ao absentefsmo
no trabalho (responsaveis nao tinham com quem deixar os
seus filhos) (23). De acordo com a Unicef, no final de marco
de 2020, na América Latina e no Caribe, mais de 95% das
criancas e adolescentes estavam fora das escolas (24). Nas
familias mais pobres, esse comportamento pode resultar em
uma exclusao definitiva do circuito educacional (23).

O cenario de ensino a distincia tornou-se um impas-
se para muitos, principalmente para as familias e os estu-
dantes em vulnerabilidade social e econdmica (23). Nesse
quadro, milhdes de criangas e adolescentes ficaram sem
uma educacdo adequada (25). Além disso, para as classes
sociais mais baixas, a escola é o local onde os filhos dessas
familias podem se alimentar adequadamente (26). Isto é,
a pandemia trouxe maleficios enormes para o mundo in-
teiro, porém atingiu mais significativamente as pessoas em
vulnerabilidade social e econdmica. Assim, percebe-se que
a retomada das escolas deveria ser prioridade dos gover-
nantes, visto que os jovens tiveram o seu aprendizado e a
sua alimentagdo prejudicados, tanto quanto as habilidades
sociais e de desenvolvimento (27).

No contexto brasileiro, o Ministério da Educag¢io, no
inicio da pandemia, autorizou a utilizacdo do ensino a dis-
tancia para as escolas publicas e privadas. Todavia, ¢ consi-
deravel a disparidade de eficacia nessa deciso, ja que exis-
te uma grande exclusio digital de alunos e professores na
rede publica (28). Deve-se ressaltar que a construcio do
aprendizado de uma crianca esta relacionada com o am-
biente em que ela vive e, quando essa estd inserida em um
meio desestruturado e violento (com agressoes, estupro,
drogas), hda muito pouco que os educadores possam fazer
(29). Infelizmente, devido ao isolamento social imposto
pela pandemia, esses jovens ficam diretamente expostos a
hostilidade e sem apoio pedagégico (29).

Portanto, alunos com mais condicOes financeiras tém
mais acesso aos recursos tecnologicos, estando em vanta-
gem educacional a distancia, onde os equipamentos ele-
tronicos sao fundamentais para o aprendizado online (29).
Atenta a esse cenario e com um risco de transmissao que
parece ndo ser tao significativo, a Unicef tem reforcado
que as escolas deveriam ser as ultimas a fechar e as primei-
ras a reabrir em situagoes de crise humanitaria (30).

Economia do desenvolvimento

As escolas e o processo de educacdo das criancas e
adolescentes tém sido classificados como essenciais na so-
ciedade moderna. O nio alinhamento desse processo estd
atrelado a riscos sociais, psiquicos e de desenvolvimento,
ndo s6 individuais, mas também coletivos (17).

Paises que buscam reduzir déficits e desigualdades
veem nos investimentos despendidos com educagao a es-
tratégia de fortalecer sua economia futura. Além de reduzir
custos sociais, investir na primeira infincia é uma estratégia
de baixo custo para promover o crescimento econdomico.
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Dentro deste preceito, investir no desenvolvimento de nos-
sas criangas desde o inicio da vida, com a garantia de uma
educacio eficaz até a idade adulta, resultara em dividendos
para geracoes futuras. Esses sdo os principios da denomi-
nada “economia do desenvolvimento”, criada pelo Prémio
Nobel James Heckmann e apoiada por economistas, psico-
logos, estatisticos e neurocientistas (31,32,33).

Dessa forma, o processo da pandemia pode transcen-
der prejuizos temporais relativos a doenca. Em nagdes ou
regides onde as desigualdades sociais sao maiores, o pro-
cesso pode ampliar distancias e impactar geracoes futuras.

A falta de um maior conhecimento acerca do comporta-
mento da nova doenga fez com que diferentes estratégias de
mitigacdo fossem empregadas. O fechamento das escolas,
ou o processo de reabertura das mesmas durante a pande-
mia, nunca foi alvo de consenso (11). Encontramos dados
divergentes, longe de uma posi¢ao consensual, sobre qual
a melhor politica a ser adotada. Entretanto, em nosso pafs,
onde as desigualdades sociais sio imensas, e a maioria de
nossos estabelecimentos escolares permanece fechada ha
mais de um ano, outras questoes devem ser ponderadas (3).

Para a saude de nossas geragdes futuras, devemos traba-
lhar pela reabertura das escolas. Devemos apoiar e contri-
buir para o incremento da politica vacinal em nosso territo-
rio. Que o conhecimento adquirido ao longo da pandemia,
no que tange a rotas de transmissao, prote¢ao e seguranca
do ambiente escolat, sirva de base para politicas claras e
comuns. Com trabalho, envolvimento de pais, educadores
e gestores politicos, nossas escolas podem ser ambientes
seguros que ajudario a alicer¢ar o futuro saudavel de nossa
sociedade.
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Tabela 1. Medidas utilizadas para reduzir a transmissédo pelo SARS-CoV-2 nos ambientes escolares. Adaptado de Sociedade Brasileira de

Pediatria (3), American Academy of Pediatrics (20) e Unicef (21).

» Deteccéo precoce e testagem de casos suspeitos; identificagdo e rastreamento de contatos.
« Limitar aglomeragdes e reduzir a mobilidade das pessoas.

Medidas nas

comunidades praticas de higiene pessoal.

» Combate as fake news.
* Protegéo de grupos vulneraveis.
* Transporte publico seguro.

« Distanciamento fisico de pelo menos 1 metro, lavagem de méaos, uso de alcool gel, uso de mascaras e outras

« Definir regras de entrada/saida e frequéncia nas escolas; escalonar o inicio das aulas, os intervalos, o uso
dos banheiros, os horarios de merenda e do término das aulas; alternar a presenca fisica dos alunos em

grupos; reorganizar o transporte escolar.

» Reorganizar o espaco fisico; sinalizar os caminhos para locais de lavagem de méaos.

» Nas salas de aula, garantir o distanciamento fisico, mantendo espagamento entre as cadeiras de 90-180 cm,
e exigir o cumprimento de medidas de etiqueta respiratéria e de higiene.

« Limpeza regular das superficies e dos objetos compartilhados; desinfecgdo dos ambientes como salas de

) aula.
Medidas nas escolas

« Garantir ventilagdo adequada, com janelas e portas abertas; encorajar atividades ao ar livre.

» Uso universal de mascaras adequadas a idade.
» Fazer com que pais e professores identifiquem estudantes com sintomas; adotar a politica de permanecer em

casa quando doente.

« Continuar servigos essenciais relacionados a escola, tais como aqueles que envolvam saide mental, apoio
psicossocial, programas de nutrigdo e de imunizagao.

 Planejar de maneira adequada as refei¢gdes escolares dos estudantes, promovendo distanciamento entre os
alunos, reviséo da area fisica do refeitorio e estratégias de alternancia na disponibilizagéo das refei¢des.

« Identificar professores e estudantes com alto risco de doengas graves; desenvolver estratégias adequadas

Medidas para individuos
com alto risco

para manter a seguranca deles.

vulneraveis.

» Adotar uma abordagem coordenada e integrada para garantir as necessidades integrais das criangas
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Gestagdo e Covid 19: orientacoes de manejo, desfechos
materno-fetats, tratamento e profilaxia

Pregnancy and Covid-19: Management, maternal and fetal outcomes,
treatment and prophylaxis

Lina Rigodanzo Matins', Ana Selma Bertelli Picoloto?

RESUMO

Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-COV 2) ¢ o virus responsavel pela Covid-19. Atinge todas as faixas eta-
rias, incluindo mulheres em ciclo gravidico-puerperal. Neste artigo, buscamos revisar as informag¢des mais atuais sobre acometimento
materno, desfecho obstétrico e perinatal, apresentagdo e evolugio clinica da doenga. Manejo terapéutico, medidas preventivas e uso
de vacinas também sio abordados. O conhecimento da doenga estd em constante atualizacdo e como ginecologistas e obstetras, é
imperioso manter-se o mais atualizado possivel para melhor manejo e cuidado das pacientes.

UNITERMOS: Gestacio, Covid-19, SARS-COV-2, desfechos materno-fetais, vacinas

ABSTRACT

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-Col7-2) is the virus causing coronavirus disease (Covid-19). It affects different age groups, including
women at reproductive age. We aim to review up to date information regarding neonatal and obstetric ontcomes. Covid-19 clinical course and presentation in
pregnant women are described. Treatment options, preventive measures and vaccine indications are also revised.

Knowledge about SARS-CV'OS-2 infection is being continnously updated and it is important to keep track of new discoveries and information. Seeking for
the best evidence possible is critical to improve obstetrical ountcomes and patient care.

KEYWORDS: Pregnancy, SARS-COV=-2, maternal and fetal ontcomes, vaccines, Covid-19
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INTRODUGAO

Mudangas fisiolégicas da gestacao conferem maior sus-
ceptibilidade a infec¢des, especialmente quando envolvem
o sistema cardiopulmonar, o que gera rapida progressao e
pior evolugdo respiratéria. Com a pandemia causada pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SAR-
S-CoV-2), nao ¢é diferente. Apesar da gesta¢do nao ser por
si s6 fator de risco para contamina¢io, uma vez infecta-
das, gestantes tendem a evolu¢ao desfavoravel comparadas
com pessoas de mesma idade e sexo. Em estudo publicado
pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC),
o qual incluiu mais de 23 mil gestantes ¢ mais de 386 mil
nao gestantes com infeccdo sintomatica confirmada por
SARS-CoV-2, gravidas apresentaram maior taxa de admis-
sao em unidades de terapia intensiva, necessidade de venti-
lacao mecanica e 6bitos (mortalidade de 0.15 a 0.6 de 6bi-
tos maternos atribuidos a Covid-19) (1). Ainda, gestantes
infectadas necessitaram de maior taxa de interrup¢ao por
cesariana e, por conseguinte, de prematuridade por patolo-
gia materna. Fatores de risco para pior desfecho materno
incluem: idade materna avancada, obesidade e comorbida-
des prévias como hipertensio arterial e diabetes (2).

Medidas preventivas como uso de mdscaras, isolamen-
to domiciliar e higiene frequente de maos sdao agdes gerais
recomendadas (3).

Apresentagao clinica

Sinais e sintomas de infec¢io Covid-19 nao diferem da
populacao em geral. Mais da metade das gestantes sao as-
sintomaticas. Quando presentes, os sintomas mais preva-
lentes em gestantes e nao gestantes incluem (1):

Sintomas de infeccdo por SARS-CoV-2 podem se so-
brepor a mudancas fisiologicas da gestacio, e esse fato
deve ser considerado especialmente em gestantes afebris.

Gestantes assintomaticas sao frequentes. Estudos de-
monstram prevaléncia de 7% de assintomaticas com PCR po-
sitivo entre pacientes admitidas em centro obstétrico com ras-
treio universal. No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que

Tabela 1: Adaptado de Zambrano LD, Ellington S, Strid P, Galang RR,
et al. Update: Characteristics of Symptomatic Women of Reproductive
Age with Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 Infection by Pregnancy
Status - United States, January 22-October 3, 2020.

adota testagem universal com swabs naso e orofaringeo desde
agosto de 2020, das 1.550 pacientes coletadas, 55 pacientes
foram assintomaticas positivas (3,5%0) (dados nao publicados).
Contudo, é importante salientar que a incidéncia da doenga se
altera ao longo das diferentes épocas do ano, sendo o momen-
to atual o de maior prevaléncia e, portanto, de maior suspeicao
e cuidado em todas as maternidades do Rio Grande do Sul.

Achados laboratoriais incluem: linfopenia (35%), leuco-
citose (27%), aumento de procalcitonina (21%) e de transa-
minases (11%) e trombocitopenia (8%0).

Ja em exames de imagem de térax, sio encontrados (4):

Febre e dispneia de qualquer duragdo foram associa-
das com aumento de risco de complicagbes maternas gra-
ves (RR, 2.56; 95% CI, 1.92-3.40) e complicagdes neonatais
(RR, 4.97; 95% CI, 2.11-11.69) (5).

Obesidade e hiperglicemia na gestagao (diabetes gesta-
cional ou prévio) sio prevalentes em gestantes com infec-
¢ao grave por SARS-CoV-2 (6).

Diagnéstico

O diagnostico da infecgdao habitualmente é realizado
por swab naso faringeo e teste RT-PCR (7). Diversos ou-
tros testes, interpretacdes e momentos de indicagdo de uso
sao abordados na Figura 1, extraida do manual do Ministé-
tio da Satdde Nota Informativa n® 13/2020(8):

Classificagao de severidade de doenca (9):

* Assintomatica

* Leve: quaisquer sintomas, sem dispneia ou alteragdes
de imagem.

* Moderada: evidéncia clinica ou radiolégica de acome-
timento pulmonar com saturagao de oxigénio maior
ou igual a 94%.

* Grave: taquipneia com frequéncia respiratoria maior
de 30 ipm, saturacdo de oxigénio menor que 94 em
ar ambiente, razao de pressao parcial de oxigénio por
fracio inspirada de oxigénio menor que 300 ou infil-
trado pulmonar em mais de 50%.

¢ Critica: falha respiratéria, sepse ou choque multissis-
témico.

Tabela 2: Adaptado de Oshay RR, Chen MYC, Fields BKK, Demirjian
NL, Lee RS, Mosallaei D, et al. Covid 19 in pregnancy: a systematic
review of chest CT findings and associated clinical features in 427
patients. 2020.

N° de casos/
% dos casos

Smomas  Prencsem  Prevérdeen  Adwdomdolégio  mieldegagies
Tosse 50,3% 51,3% Envolvimento bilateral 231/333 69,4
Cefaleia 42,7% 54,9% Envolvimento multilobar 239/333 71,8
Dor muscular 36,7% 45,2% Distribuicao periférica 98/144 68,1
Febre 32% 39,3% Envolvimento posterior 50/69 72,5
QOdinofagia 28,4% 24,8% Vidro fosco 250/324 77,2
Dispneia 25,9% 24.8% Consolidacao 94/230 40,9
Anosmia 21,5% 24.8% Derrame pleural 45/150 30,0
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| DIAGNOSTICO LABORATORIAL INFECGAO COVID-19: TESTES UTILIZADOS

< TESTE HAPIOD S ELGA, QWA ¥ IMLNOCRIMATDGARHA
« DETRCGAD D ANTIGING - OO O ANTICORPOS.
~EMERD

T
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INTERPRETAGAO EXAMES DE COVID - 19

PCR+ IgM - 1gG-  JANELA IMUNOLOGICA

L PCR* IgM+ IgG- a

PCR+ IgM + 1gG+ FASE ATIVA

PCR- IgM + 1gG-  FASE INICIAL/ PCR FALSO NEGATIVO.
| PCR- IgM- g6+

PCR- IgM + 1gG+ RECUPERAGAO / PCR FALSO NEGATIVO

Fonte: Adaptado de Chen f al, 2020; Quintana & Duarte, 2020; Tang ef of. 2020.

Figura 1: Diagndstico laboratorial infeccdo Covid-19: testes utilizados,
extraida do manual do Ministério da Saude Nota informativa n°13/2020 (8).

Desfechos materno-fetais

HEstudo de meta-analise com mais de 400 mil gestantes
publicado recentemente observou aumento de pré-eclamp-
sia, prematuridade e 6bito fetal em gestantes com Covid-19.

Maternal and perinatal outcomes
Clinical outcomes

Em casos de infeccio grave, o risco de desenvolvimento de
pré-eclampsia foi quatro vezes maior que a populagio nio in-
fectada. Diabetes gestacional e baixo peso ao nascer também
foram encontrados nas pacientes com infeccio por SARS-
-CoV-2 (10). Seus resultados estdo reproduzidos na Figura 2.

Ainda, em uma revisao sistematica de 77 estudos, in-
cluindo mais de 11mil gestantes com suspeita ou infec¢ao
confirmada por SARS-CoV-2, observa-se (11):

Em estudos prospectivos, foram constatados maior ris-
co de infecgdo grave, necessidade de terapia intensiva, mos-
talidade materna, maior tisco de pré-eclampsia/eclampsia.
Mesmo em mulheres assintomaticas, observa-se maior
mortalidade materna (RR, 1.24; 95% CI, 1.00-1.54) e pré-
-eclampsia (RR, 1.63; 95% CI, 1.01-2.63) (5).

Verificou-se que ndo hd aumento de chance de aborto ou
de malformacoes congénitas (12). Contudo, aumento de pre-
maturidade e de cesariana foi evidenciado em alguns estudos
e, principalmente, em gestantes com quadro grave (13).

Quanto a desfechos neonatais, mais de 95% dos neo-
natos de mae com infecgio por SARS-CoV-2 tiveram bons
resultados, sendo a maioria assintomatica. Necessidade de
ventilagio mecdnica em neonatos foi atribuida a prema-
turidade e nio a efeito isolado de possivel infeccao (14).
Entretanto, uma meta-analise mais recente pontuou que
as chances de internagdo em unidade de terapia intensiva
neonatal sao maiores para neonatos de mies infectadas
por Covid-19 (11). Além disso, no estudo de coorte IN-
TERCovid, gestantes com diagnéstico de Covid-19 tive-
ram indices de morbidade neonatal aumentados, com pelo
menos 3 dos seguintes desfechos aumentados: displasia
broncopulmonar; encefalopatia hipoxico-isquémica; sepse;
anemia com necessidade de transfusio; paténcia de ducto
arterioso necessitando de cirurgia ou tratamento; hemorra-

Covid-19 related outcomes
All cause mortality 59 A30/41 664 & 0.00(D00 10000 918(0.00) (DO0-0.08)
Admissionto ICU 50 1373741288 » 0.04 (00210007 97.5(0.00 (©.00-0.29)
Severe covid-19 39 633/5621 4 0.10(0.06 t0015) 944(0.00) (0.00-1.00)
Invasive ventilation n 668/42026 & 0.03(0.01 t0005) 97.5(0.000 (0.00-0.13)
ECMO 13 37/33521 » 0.00(D.00 0000 760(0.00 (©.00-D.01)
Oxygen/cannula 17 261/1522 —_—r— 0.22(0.1210036) 96.2(0.00) (0.02-1.00)
ARDS 15 315/2348 |—e— 0.07(0.011w017) 97.8(0.00) (0.00-0.51)
Pneumonia 36 1257/7198 —_—— 035(D.26 to 045) 9790(0.00) (D.00-1.00)
Cardiac/liver/renal failure 13 15/2046 0.00(0.001t0000) 283(0.16) ©.00-0.13)

Pregnancy related outcomes
Preterm birth <37 weeks 70 1406/9396 . 01701410019 796(0.00 (©00-0.5T
Spontaneous preterm birth 17 104/1629 L 006(0.041t0009) 6720(0.000 (DD0-D.31)
PPROM <37 weeks 18 58/993 * 00500310007 297(0.11) (©00-0.21)
Caesarean section 75 3760/9725 - 0.54(0.4910058) 93.4(0.00) (0.00-1.00
Vaginal delivery 74 5410/9708 - 046 (042 100500 91.8(0.000 (DO0-1.00)
Fostpartum haemorrhage 15 91/908 —— 00800310014 8670000 (D00-0.30)

Offspring outcomes
Stillbirth 47 72/9020 + 0.00 (00010 000) 3120002 (DO0-0.24)
Neonatal death 51 41/8263 ¢ 0.00(D.00to00D) 3300001 (000-0.13)
Admission to neonatal unit 41 93473323 e 0.33(0.24 10043) 96.8(0.00) (0.00-1.00)
Neonatal sepsis 6 9/499 L 0.01(0.00t0003) 226(0.26) (0.01-0.06)
Abnormal Apgar score n 421479 0.01(0.00tc002) 348(0.03) (D.00-0.26)
Fetal distress 17 65/553 e 01100810015 40200.04) 004-0.50)

0 01 02 03 04 OS D6 07 08 09 10

Proportion

Figura 2: Resultados de S. Wei et al: The impact of Covid-19 on pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis.
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Figura 3: Resultados de Allotey J, Stallings E, Bonet M, Yap M, Chatterjee S, Kew T, et al. Clinical manifestations, risk factors, and maternal and
perinatal outcomes of coronavirus disease 2019 in pregnancy: Living systematic review and meta-analysis.

gia intraventricular, enterocolite necrozante ou retinopatia
da prematuridade (RR, 2.66; 95% CI, 1.69-4.18). Indices
maiores de mortalidade e morbidade perinatais também
foram observados (RR, 2.14; 95% CI, 1.66-2.75) (5).

O mecanismo fisiopatolégico pelo qual SARS-CoV 2
induz pré-eclimpsia ainda ndo é bem conhecido, mas su-
gere-se associagao com produgio de vasoconstricao e de
estado pré-inflamatério (15). Infecgdes no inicio da gesta-
¢a0 sdo mais associadas ao desenvolvimento de desordens
hipertensivas, enquanto, ao aproximar-se do termo, a asso-
ciacdo nao ¢é observada (10).
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Alteragoes placentarias também sio verificadas, princi-
palmente achados de ma vascularizagio fetal e vilite idio-
patica (10). Tais alteragdes podem sugerir acometimento
de suprimento vascular para o feto, gerando restricao de
crescimento e prematuridade. Os achados foram relatados
inclusive em gestantes assintomaticas.

Esses dados apresentados sdo diferentes daqueles obser-
vados em estudos observacionais conduzidos no inicio da
pandemia, os quais adotavam grupos-controle de nio gestan-
tes (11,17). As conclusdes apresentadas sio baseadas em estudos
com maior petiodo de acompanhamento e de melhor qualidade.
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Transmissao vertical

O diagnostico de transmissio vertical é estabelecido em
mie com infecgdo por SARS-CoV-2 e evidéncia de infec-
¢ao neonatal por PCR positivo em amostras de sangue de
cordao umbilical, sangue venoso de recém-nascido ou em
liquido amniético coletado antes de ruptura de membra-
nas. Essas amostras sao validas desde que coletadas dentro
das primeiras 12 horas de nascimento. Contudo, a distin¢ao
entre infec¢do congénita e pos-natal imediata ainda se mos-
tra dificil em alguns casos (18).

Alguns relatos de identificagdo de SARS-C-V-2 na pla-
centa, liquido amnidtico e secregio vaginal ja foram repor-
tados. No entanto, casos de neonatos com PCR positivo
logo apds o nascimento sio minoria (10).

Hstudos anatomopatolégicos placentarios reportam le-
sOes isquémicas geradas pelo virus, com possiveis implica-
¢des de desenvolvimento fetal, mas acredita-se que a baixa
expressdo de receptor de enzima conversora de angiotensi-
na 2 e serine protease TMPRSS2, mecanismos pelos quais
SARS-CoV-2 infectaria células placentarias, é fator prote-
tor para transmissao vertical (10).

Em recente meta-analise com 936 neonatos de gestan-
tes com Covid- 19, 27 apresentaram PCR positivo para
SARS-CoV-2, em propor¢ao de 3,2% para transmissao ver-
tical no terceiro trimestre. Relatos de transmissao vertical
no primeiro e segundo trimestres sao escassos, ¢ nao ha
evidéncia suficiente que correlacione gravidade da doenca
e transmissdao vertical (19). O encontro de material viral
nos diferentes tecidos é descrito na Tabela 3:

No estudo de coorte multicéntrica INTERCovid com
706 gestantes com SARS-CoV-2 acompanhadas, 12,1%
dos neonatos foram positivos para infec¢io viral. Cesarea
foi fator de risco para positividade neonatal (RR, 2.15; 95%
CI, 1.18-3.91), enquanto amamenta¢ao nio teve relacdo
significativa (RR, 1.10; 95% CI, 0.66-1.85) (5).

Cuidado pré-natal
A Telemedicina tem sido vista como uma ferramenta

a ser implementada também no pré-natal. Diminuicao de
consultas presenciais, agrupamento de exames, refor¢o da

Tabela 3: Adaptado de Martinez-Portilla RJ. Vertical transmission of
coronavirus disease 2019. Am J Obstet Gynecol. 2020.

Tecido N° de casos % dos casos
encontrado/total relatados
Swab nasofaringeo 27/936 2,88%
Placenta 2/26 7,69%
Cordao umbilical 1/34 2,94%
Liquido amnidtico 0/51 0,00%
Urina neonatal 017 0,00%
Amostra fecal neonatal 3/31 9,67%
IgM neonatal 3/82 3,65%
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importancia do isolamento social e uso de mascaras devem
ser abordados.

Para reduciao dos deslocamentos das pacientes até o
servico de saude, diminuindo a exposi¢do a0 SARS-CoV-2,
teleconsultas devem ser feitas nas seguintes idades gesta-
cionais: abaixo de 11 semanas (obtenc¢do da histéria clinica
e orientagdes sobre como serd realizado o seguimento pré-
-natal), entre 16-18 semanas, com 32, 38 semanas e apos a
alta hospitalar.

Nas avaliacoes feitas por teleconsulta, caso a gestante
disponha do equipamento no domicilio, a pressao arterial
devera ser regularmente medida e registrada. Considerando
que na teleconsulta nido é possivel fazer o exame fisico, de-
vemos redobrar a aten¢do para sinais e sintomas de alerta
rastreados pela anamnese (diminui¢io da movimentacao
fetal, queixas de dor em hipogastrio, cefaleia, alteragoes vi-
suais, alteracGes do conteudo vaginal, surgimento de ede-
ma) e, sempre que possivel, visibilizar inspecao da gestante
por meio de video. Uma preocupacio ¢ que certas popula-
¢bes podem nao ter acesso a internet ou a dispositivo com
recursos de video (smartphone ou tablet) por razdes eco-
noémicas ou culturais; nesse caso, contato telefonico tem
sido a alternativa (7).

Recomenda-se que o monitoramento das gestantes e
puérperas sintomaticas seja realizado a cada 24 horas, até
14 dias ap6s o comeco dos sintomas, por telefone, e por
monitoramento presencial em domicilio no 3°, 5°, 10° e
14° dias do inicio dos sintomas pelo agente comunitario de
saude (ACS), técnico ou auxiliar de enfermagem ou profis-
sional de nivel superior (conforme organizacao da equipe)
. Além disso, pode ser feito o monitoramento em outros
dias e situagdes, conforme se julgue necessatio.

Para as gestantes e puérperas sintomaticas, sugere-se o
acompanhamento da saturagio de oxigénio (7).

Tratamento de pacientes sintomaticas

A malioria das pacientes apresenta infec¢do leve e nao
necessita de interna¢do hospitalar. Sintomaticos como di-
pirona e paracetamol podem ser prescritos.

Essas pacientes devem ser orientadas quanto a sinais de
alerta e a procurar servicos de emergéncia se necessatio. Si-
nais de alerta incluem:

* Dispneia

* Febre > 39°C, apesar de uso de antitérmicos

* Inabilidade de aceitar via oral

* Dor toracica persistente

* Confusiao mental

* Complicagbes obstétricas

Orientacoes para cuidado domiciliar incluem incentivo
a hidratacdo oral, deambulacio e repouso relativo. Opg¢oes
medicamentosas devem ser utilizadas se houver alto risco
para progressio grave de doenca.

Internacdo deve ser feita quando houver comorbida-
des importantes, mal controladas ou segundo os crité-
rios da Tabela 4:
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Solicitagao de exames laboratoriais

Gestantes assintomaticas ou com quadro leve nao ne-
cessitam de exames complementares.

Gestantes com quadro moderado a grave necessitam de
avaliacdo complementar com exames laboratoriais, como
hemograma, avaliacio funcio renal (creatinina, ureia, so-
dio, potassio), avaliacio de func¢ao hepatica (TGO, TGP,
LDH), avaliacio de marcadores inflamatérios (PCR, fer-
ritina), TP, TTPA, D-dimeros, gasometria arterial e RX de
torax (complementado com tomografia se necessario).

Oseltamivir

Considerar comecar uso se houver sintomas de sindro-
me gripal com inicio hd menos de 48 horas.

Posologia: 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias. Sin-
drome gripal: definida pela presenca de febre + tosse +
mialgia, artralgia ou cefaleia.

Antibidticos

Considerar iniciar se ocorrerem sinais/sintomas de
pneumonia bacteriana. Recomenda-se:

Ceftriaxona (2 gramas EV, 1 vez ao dia) + Azitromicina
pot 5 dias .O esquema com amoxicilina + clavulanato de 8/8h
+ azitromicina pode ser utilizado, porém aumenta a exposicao
da equipe de saide pelo numero de aplicagoes (7).

Suporte ventilatério

Niao difere dos parimetros da populacio em geral;
contudo, a saturacao deve ser mantida acima de 95%, com
pressao parcial de oxigénio maior que 70 mmHg, A ven-
tilacdo por minuto deve ser ajustada para manter pressao
parcial de CO2 em 30 a 32mmHg, ja que na fisiologia da
gestacio a progesterona estimula o centro respiratorio
a manter alcalose respiratoria, a fim de aumentar o fluxo
sanguineo uterino (20).

A decisio de prona¢ao nao deve ser adiada em gestan-

Tabela 4: Critérios de
ventilatérias por minuto. (9)

internacdo hospitalar. Ipm: incursdes

Parametro Critério de internacao hospitalar

Febre Maior de 39°C, apesar do uso de antitérmicos
Saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar
ambiente ou ao realizar esforgo

Ventilagdo Frequéncia respiratéria maior que 30ipm

Necessidade crescente de oxigénio
suplementar

Hipotenséao refrataria
Confusédo mental
Fadiga respiratéria

Acometimento
sistémico
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tes. O deslocamento lateral do utero pode ser realizado,
mas nio ¢ tao eficaz para melhora de padrio ventilatorio.
Para a prona, deve-se adaptar material disponivel para aco-
modar o utero gravidico maior de 24 semanas gestacionais,
a fim de evitar compressio aortocava (14).

Estratégias de aumento de pressao expiratoria final po-
sitiva (>10mmHg) devem ser utilizadas com cautela, uma
vez que reduzem pré-carga e débito cardfaco.

Quanto a sedagio e analgesia, poucos estudos sdo rela-
tados em gestantes. Entretanto, regras gerais incluem:

1. Opioides podem ser utilizados, atentando para o ris-

co de depressao respiratoria.

2. Anti-inflamatérios devem ser evitados. Seu uso esta
relacionado ao fechamento precoce do ducto arterio-
so fetal e oligodramnio, especialmente apos 32 sema-
nas de idade gestacional.

3. Sedagao preferencialmente com midazolam. Propo-
fol é considerado categoria B na gestacao, mas pode
haver passagem placentaria.

4. Bloqueio neuromuscular deve ser utilizado se ex-
tremamente necessario e pelo menor periodo de
tempo possivel.

5. Vasopressores podem induzir vasoconstri¢ao uterina
e diminuir fluxo placentario. Se necessarios, noradre-
nalina deve ser o medicamento de escolha.

Monitorizagio fetal deve ser feita de acordo com a ida-
de gestacional, apds a viabilidade fetal e seguindo protoco-
lo hospitalar local.

O suporte ventilatério neonatal deve ser avaliado devi-
do a0 efeito depressor respiratorio das drogas utilizadas no
manejo materno.

Profilaxia de tromboembolismo

Varias complica¢oes tromboembdlicas tém sido relata-
das em pacientes com Covid-19. Em gestantes, o estado
pro-coagulante parece aumentar o risco de tromboembo-
lismo em vigéncia de infeccao por SARS-CoV 2. Porém,
esse aumento de manifestagcdes tromboticas nao foi obser-
vado na maioria dos estudos (19).

Em gestantes infectadas em estado grave, 6% apre-
sentam alguma forma de tromboembolismo (21). Dessa
forma, justifica-se o uso de tromboprofilaxia em gestantes
internadas. Heparina nao fracionada normalmente é o me-
dicamento de escolha, dado o menor tempo de reversio e
a possibilidade de uso de protamina.

Uso de dexametasona

Uso de dexametasona 6 mg/dia por 10 dias ou até a
alta é recomendado em paciente com infecgao grave (22).
Seu uso em gestantes pode ser aventado; contudo, o uso de
corticosteroides que ndo cruzem a barreira feto placentaria
pode ser priorizado para minimizar exposi¢ao fetal. O uso
de corticoide com intuito de maturagdo pulmonar fetal se-
gue indicagdo obstétrica.
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Tabela 5: Indicagdes de profilaxia. Adaptado de D’Souza R, Ashraf R, Rowe H, Zipursky J, Clarfield L, Maxwell C, et al. Pregnancy and Covid-19:

pharmacologic considerations.

Local de
atendimento

N Fator de risco para
Baixo risco .

tromboembolismo
Hidratagéo e

Anteparto mobilizacao

Considerar profilaxia

Pds-parto - Considerar profilaxia

Profilaxia de

tromboembolismo jaem Sem 02 Com VM

administragcao

Manter profilaxia Con_S|d_erar Profilaxia Profilaxia
profilaxia

Manter profilaxia Profilaxia Profilaxia Profilaxia

Monitorizagao fetal durante e apés infecgdo
materna

Gestantes devem ser acompanhadas em ambiente in-
tra-hospitalar ou domiciliar, segundo critérios ja descritos.
A monitorizagao fetal deve seguir rotina de acompanha-
mento. No entanto, como ha maior risco de restricao de
crescimento fetal, algumas sociedades médicas sugerem
ecografia para avaliacao de liquido amnidtico e crescimen-
to deve ser realizado pelo menos uma vez em 14 dias apos
a infeccio (23).

Interrupgao da gestagéao

A decisdo de interrupgio gestacional deve ser indivi-
dualizada e levar em conta comorbidades, gravidade de in-
feccao e prematuridade.

1. Assintomaticas ou sintomas leves:

- Se mais de 39 semanas, interrupg¢ao deve ser aventada
para diminuir probabilidade de piora clinica materna
antes do infcio de trabalho de parto.

- Em idade gestacional menor que 39 semanas, se nao
houver indicagdo obstétrica, a interrup¢ao deve ser
postergada. Isolamento deve ser orientado.

- Se emergéncia obstétrica, a interrup¢ao deve ser
orientada segundo protocolos ja estabelecidos, inde-
pendentemente do szazus infeccioso materno (9).

2. Infecc¢io grave: A melhora da evolugao clinica mater-
na ap6s o parto ainda é controversa. Porém, distensio ab-
dominal, maior dificuldade ventilatoria sao fatores a serem
considerados ao manter-se a gestacao.

- Sem necessidade de ventilacio mecanica: considerar
interrupg¢io entre 32-34 semanas no contexto de piora
materna.

- Necessidade de ventilagio mecanica: o manejo ¢ desa-
fiador. Alguns autores advogam interrupc¢ao com 32-34
semanas, outros orientam interrupgao apenas se ocorrer
hipoxemia refrataria ou piora clinica importante (24).

Entre a viabilidade e 30-32 semanas, normalmente op-
ta-se por manuten¢do da gestacdo, enquanto a condi¢do
materna € estavel ou em curva de melhora.

Oxigenacdo por membrana extracorpérea pode ser
considerada (25).
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Manejo de parto e puerpério

Uso de mascaras por pacientes, acompanhantes ¢ pro-
fissionais envolvidos no atendimento é imperioso. Medidas
de isolamento e contato seguem normas intra-hospitalates.

Infeccao por SARS-CoV-2 nio ¢ indicaciao de mudanca
de via obstétrica. As indicacGes permanecem segundo pro-
tocolos vigentes (20).

Mesmo pacientes com necessidade de ventilagao meca-
nica podem ter inducio de trabalho de parto e parto vagi-
nal (27). Contudo, devido a necessidade de assisténcia pro-
longada ou a instabilidade materna, é frequente a indicagao
de cesarea nesses casos.

Analgesia de parto

O bloqueio do neuroeixo nao é contraindicado na vi-
géncia de Covid-19. Um maior conforto durante o traba-
lho de parto pode minimizar a produgio de aerossdis.

Sulfato de magnésio

Ddvidas surgem quanto ao uso de sulfato de magné-
sio por seu potencial efeito depressor respiratorio. Até o
momento, nao existe evidéncia que suporte o seu nao uso
em paciente com Covid-19. A decisdo de iniciar sulfato de
magnésio, quando indicado, deve se basear em critérios
clinicos ja estabelecidos e ndo deve ser influenciada pela
presenca de infeccao por SARS-CoV-2 (19). Contudo, em
paciente em vigéncia grave de infecgdo, fun¢ao renal com-
prometida, deve-se atentar para ajuste de dose infundida.
Em pacientes intubadas, a monitorizagao de toxicidade ¢
especialmente desafiadora, sendo mais frequente apresen-
tacdo ja com arritmias ou parada cardiorrespiratoria.

Monitorizagao fetal intraparto e ruptura de mem-
branas amniéticas

Sugere-se monitorizagdo continua fetal com cardioto-
cografia devido a relatos de condi¢ao fetal ndo tranquiliza-
dora mais frequentemente em gestantes infectadas.

A amniotomia segue indicacOes habituais.

O clampeamento imediato do cordao umbilical apds o
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nascimento nao é mandatoério. Diversos centros mantém
indicacdo pediatrica de clampeamento tardio, se possivel.

O contato pele a pele pode ser praticado desde que
mantidas medidas de higiene e uso de mascaras.

O manejo do terceiro periodo do parto nao é afetado
pela infeccdo por SARS-CoV-2; no entanto, algumas socie-
dades médicas sugerem nio utilizar acido tranexamico para
controle e profilaxia de sangramento puerperal (28).

Puerpério

A monitorizagdo pds-parto segue frequéncia segundo
gravidade clinica apresentada. Oximetria continua é reco-
mendada em pacientes a partir de sintomas moderados.

Recém-nascidos podem ser mantidos em alojamento
conjunto, desde que respeitadas medidas de prevencao.

O isolamento materno pode ser interrompido apds 10
a 14 dias do aparecimento de sintomas, e aps, no minimo,
24 horas do dltimo pico febril. Em pacientes assintomati-
cas, interrompe-se o isolamento ap6s 10 a 14 dias do resul-
tado positivo do teste diagnéstico. As recomendagdes es-
tao sujeitas a particularidades de cada comissao de controle
de infeccio intra-hospitalar.

A amamentacido nio ¢ contraindicada (20).

Vacinas

Gestantes e puérperas foram excluidas de todos os
estudos publicados envolvendo vacinas para Covid-19.
Contudo, vacinas de mRNA (Pfizer-BioNTech, Moderna
mRNA-1273) e vacina baseada em vetor recombinante de
adenovirus com replicagdo ineficaz (Janssen Ad26.COV2.S
ou JNJ-78436735) sao possiveis candidatas para serem
aplicadas nesta populacio. Nenhuma dessas op¢des possui
virus replicante e sdo incapazes de gerar doenca. Dados
preliminares sobre seguranca da vacina em gestantes sao
oriundos de um estudo em que mais de 30.000 participan-
tes vacinadas se descobriram, posteriormente, gravidas ou
em periodo periconcepcional. Nenhum efeito colateral
maior foi observado. Dessas, 275 tiveram registro com-
pleto de acompanhamento ao longo de sua de gestacao,
com 154 reportando eventos adversos nesta populagio.
Nenhum evento grave foi observado (29).

Em outro estudo com achados preliminares de vacina
em gestantes, 35691 gestantes foram vacinadas. Dessas, 827
tiveram acompanhamento durante a gestagdo, com 13,9%
apresentando aborto, e 86,1% com nascidos vivos. Parto
prematuro foi observado em 9,4% e pequenos para idade
gestacional em 3,2%. Nenhum 6bito neonatal foi registrado.
Hsses resultados sao semelhantes as incidéncias constatadas
em populagdo nio vacinada, demonstrando nao haver sinais
de alerta quanto a seguranca vacinal. Dor no local de injecao
foi mais frequente na populagao gestante (30).

Em estudo “preprint” de coorte com 84 gestantes, 31 lac-
tantes e 16 ndo gravidas em que foi administrada vacina de
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mRNA de SARS-COV-2, a vacina mostrou-se imunogeénica.
A resposta imune induzida pela vacina foi comparavel aquela
em pacientes ndo gestantes e maior do que a originada por
infecgdo viral. Os anticorpos vacinais foram encontrados no
sangue de cordao umbilical e no leite materno. Reacoes adver-
sas descritas foram semelhantes a populacao geral (31).

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia
(American College of Obstetrics and Gynecology — ACOG)
e a Pederacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) recomendam nio atrasar a administracio da vacina
em funcio de ciclo gravidico puerperal, mas os riscos indivi-
duais devem ser avaliados. Nenhuma vacina foi considerada
preferencial para esta populagdo. A decisao conjunta com a
paciente pesando riscos e beneficios deve ser abordada em
consultorio obstétrico, em especial atentando para o nivel de
atividade viral local, eficacia da vacina, auséncia de dados de
seguranca consistentes e robustos, riscos de possiveis desfe-
chos adversos com infecgio por SARS-CoV-2 e o correto
petiodo de administragdo da vacina.

Ainda em Nota Técnica n° 467/2021 do Ministério da
Satde, a gestacdo e o puerpério foram considerados fatores
de risco para desfechos desfavoraveis da Covid-19, tanto
no que diz respeito ao risco de hospitalizagao e 6bito, mas
também em desfechos gestacionais desfavoraveis. Dessa
maneira, decidiu-se por recomendar a vacinagao contra a
Covid-19 para todas as gestantes e puérperas e inclui-las
nos grupos prioritarios para vacinacao. Gestantes e puér-
peras estdo incluidas na fase 1 se apresentarem comorbida-
des, e na fase 2 se forem de risco habitual no plano de vaci-
nac¢do nacional, junto com pessoas com comorbidades ou
deficiéncias permanentes (32). A vacina¢ao podera ocorrer
em qualquer idade gestacional, e puérperas devem ser en-
corajadas a manter o aleitamento.

CONCLUSAO

- Gestacio nio aumenta a suscetibilidade a infec¢do por
coronavirus, mas gestantes apresentam pior evolucao cli-
nica quando comparadas a individuos da mesma idade e
sexo. No entanto, mais de 90% nao necessita de interrup-
¢do da gestacio.

- Gestantes infectadas, especialmente as que desenvol-
vem pneumonia, apresentam maior chance de trabalho de
parto prematuro, pré-eclampsia, 6bito fetal e cesariana.

- Dexametasona ¢ indicada para casos graves.

- Informacdes sobre transmissdo vertical ainda sio con-
troversas. O virus ja foi encontrado em tecido placentario e
existem relatos de caso de recém-nascidos com PCR positivo;
porém, todos reportaram evolugio favoravel para o neonato.

- Mudangas no manejo pré-natal devem ser individuali-
zadas com o objetivo de minimizar exposi¢io materna: tele-
consultas e agrupamento de exames sao possivels estratégias.

- Infeccao por Covid-19 nio altera, por si s6, a via de patto.

- Nao ¢ necessario atrasar a inducdo de trabalho de par-
to ou a cesarea em pacientes assintomaticas.
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- Parturientes Covid positivo ndo necessitam ser sepa-
radas de seus neonatos no poés-parto, desde que mantidas
as medidas de higiene.

- Amamentag¢ao pode ser mantida.

- Isolamento domiciliar deve ser mantido por 10 a 14
dias do inicio dos sintomas, estando a paciente afebril ha,
pelo menos, 24 horas. Para as assintomaticas, o isolamen-
to é necessario por 10-14 dias do resultado do teste de
PCR positivo.

- Vacinas poderdo ser administradas as gestantes, de-
pendendo do risco individual e de decisdo conjunta.
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Danos endoteliais causados por SARS-Col -2 e sequelas
pos-Covid: revisdo de literatura

Endothelial damage cansed by SARS-Col-2 and post-Covid sequelae: literature review

Luane Pereira Gomes', Michele Paula dos Santos?, Raquel Silveira de Maman®, Barbara Adelmann de Lima®,
Fernanda Bercht Merten®, Bartira Ercilia Pinheiro da Costa®, Miriam Viviane Baron’

RESUMO

Em janeiro de 2020, a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) classificou o surto de Covid-19 como Emergéncia de Satide Piblica de
Ambito Internacional. Ap6s um ano de pandemia, os sistemas de saude precisaram absorver nao apenas novos casos, mas também
as sequelas decorrentes da doenga. Dados sobre sequelas correlacionadas aos disturbios endoteliais ainda sdo limitados. Desta forma,
este estudo propos revisar os mecanismos fisiopatolégicos de disfun¢io endotelial ocasionada pelo SARS-CoV-2 e possiveis sequelas.
O agente patogenico — SARS- CoV-2 — possui tropismo acentuado por tecidos com enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
sendo o endotélio vascular um destes tecidos. A inflamacio tecidual desencadeia uma “tempestade de citocinas” e consequente des-
balanceamento da ACE2 e do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), possibilitando a ocorréncia de eventos tromboem-
bélicos, de complicagoes restritas ao pulmao e também extrapulmonares. As comorbidades preexistentes possuem valor prognostico,
visto que o intenso estado inflamatorio possibilita a exacerbacio de condices prévias. Pacientes que sobrevivem a doenga podem
apresentar sequelas em diversos 6rgaos e sistemas.

UNITERMOS: Infecgoes por Coronavirus; Covid-19; Endotélio vascular.

ABSTRACT

In Jannary 2020, the World Health Organization (WHO) classified the outbreak of Covid-19 as an International Public Health Emergency. After a
year of pandemic, health systems needed to absorb not only new cases, but also the sequels resulting from the disease. Data on sequels correlated to endothelial
disorders are still limited. Thus, this study proposed to review the pathophysiological mechanisms of endothelial dysfunction cansed by SARS-Col” 2 and
possible sequelae. The pathogenic agent - SARS-Col-2 has an accentuated tropism by tissues with angiotensin-converting engyme 2 (ACEZ2), with the
vascular endothelinm being one of these tissues. Tissue inflammation triggers a “cytokine storm” and the consequent imbalance of ACE2 and the renin-
angiotensin-aldosterone system (RAAS), allowing the occurrence of thromboembolic events, complications restricted to the lung and also extra-pulmonary.
Pre-existing comorbidities have a prognostic value, since the intense inflammatory state allows the exacerbation of previous conditions. Patients who survive
the disease may have sequels in several organs and systems.

KEYWORDS: Coronavirus Infection; Covid-19; Endothelinm vascular.
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INTRODUGAO

A Covid-19 tem como agente etiolégico o SARS coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2). Este é um virus RNA positivo,
envelopado, fita simples, proveniente da familia coronavi-
ridae e pertencente ao género beta desta familia (1). Sua
transmissao ocotrre, sobretudo, por meio de aerossois,
apresentando taxa de transmissibilidade, representada pelo
indice RO, avaliada em 2,9 (1,2). O SARS-CoV-2 apresenta
uma alta taxa de morbimortalidade, estimada em 1,4% em
pacientes sem comorbidades prévias e 13,2% em indivi-
duos com doencas cardiovasculares preexistentes (3).

Sua fisiopatologia consiste na liga¢ao entre o dominio
S1, presente na membrana viral, com a proteina transmem-
brana expressa pela enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2) — enzima que participa no sistema renina-angio-
tensina-aldosterona (SRAA), desempenhando importante
papel em vias antiproliferativas dos processos inflamato-
rios e de vasoconstricdo vascular, promovendo uma regu-
lagdo negativa sobre ela (4). A partir dessa fusio, inicia-se
a entrada viral na célula, que suscita no organismo uma (5)
intensa cadeia inflamatéria, com recrutamento de citocinas
— composta por (L-1B), interferon gama (IFN-y), proteina
quimioatraente de mondcitos-1 (MCP-1), 1L-6 e IL-2 — ¢
de células mondcitos, células T auxiliares CD4, células T
CD8 ¢ células Natural killer (NK) (6).

Essa grande mobilizac¢do de rotas inflamatérias ¢ res-
ponsavel por produzir o estado de hipercoagulabilidade e
de trombose (7). Tendo em vista a alta expressividade de
ACE2 na superficie celular de diversos locais — tais quais
pulmao, intestino delgado, rins, vasos, cérebro, musculatura
lisa —, tem-se como repercussao um processo infeccioso,
capaz de se estender a multiplos 6rgaos, resultando em se-
quelas cardfacas, vasculares, renais, dentre outras, as quais
estdo intrinsecamente correlacionadas com presenca ou
ndo de comorbidades preexistentes (8).

Nesse sentido, o objetivo deste artigo foi revisar os meca-
nismos fisiopatolégicos de disfungao endotelial ocasionada
pelo SARS-CoV 2 e possiveis sequelas. Frente a um contex-
to singular e desafiador na pratica clinica, visa-se a contribuir
com o conhecimento cientifico com a presente revisao.

REVISAO DA LITERATURA

Trata-se de uma revisao de literatura. Para tal, realizou-
-se a pesquisa de artigos cientificos na base de dados Pub-
-Med no periodo de 5 a 10 de abril de 2021. A busca se
deu por meio das palavras-chave Covid, sequels e endothelial
dysfunction e retornou 111 artigos. Foram incluidos estudos
na lingua inglesa e portuguesa que tratassem sobre seque-
las endovenosas e complica¢bes relacionadas a Covid-19,
consideraram-se estudos com individuos de todas as ida-
des e que incluissem 30 ou mais participantes na pesquisa.
Foram excluidos capitulos de livro e cartas ao editor. Foi
feita a leitura dos titulos e resumos dos estudos por dois
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avaliadores independentes, ¢ elegidos 15 artigos que foram
lidos na integra e compuseram a presente revisao.

Fisiopatologia da lesdao endotelial causada por
SARS-CoV-2

As células endoteliais vasculares sio uma monocama-
da de células que compreendem a camada mais interna de
células no sistema vascular, incluindo artérias, veias e ca-
pilares, e servem como barreira para os vasos sanguineos
que circundam os 6rgdos e estdo em contato direto com o
sangue que flui através do limen vascular (9-11). O endo-
télio é responsavel pela homeostase vascular por meio da
liberagdo equilibrada de moléculas autécrinas e paracrinas.
Em condicbes de disfuncio, esse equilibrio é interrompido,
tornando o endotélio suscetivel a vasoconstricao, ativagao
plaquetaria, trombose e inflamag¢do vascular, entre outros
efeitos prejudiciais (12).

O SRAA ¢é um ecixo central de sinalizacao entre as vias
responsaveis pelo desenvolvimento da disfun¢io endotelial
(12). O SRAA ¢é um sistema hormonal crucial para a ma-
nutencao da pressio arterial, bem como a homeostase de
fluidos e eletrolitos no corpo (13), e é caracterizado por
reacOes em cascata proteolitica que converte a Angiotensi-
na-1 (Ang-I) em Angiotensina-1I (Ang-1I), vasoconstritora
e pré-inflamatoria, pela ACE. A Ang-1I se liga a receptores
especificos na membrana celular, exercendo efeitos opostos
no sistema respiratério e cardiovascular (14). No sistema
SRAA, a ACE2 atua como uma carboxipeptidase capaz de
contrarregular a acao da ACE, modulando o equilibrio entre
vasoconsttitores e vasodilatadores (15,16). O SARS-CoV-2
tem uma forte afinidade para células endoteliais vasculares
ricas em ACE2 (11), que é uma enzima extensamente pre-
sente na superficie celular (6). No cenario de infecgdo por
SARS-CoV-2, niveis aumentados de ACE2 podem facilitar
a entrada viral em varios tecidos (17), como, por exemplo,
na vasculatura sistémica, nos rins, no figado, no cora¢ao, nos
pulmdes e no musculo liso vascular (18), fornecendo, assim,
um mecanismo para a disfuncdo de multiplos 6rgaos, con-
forme observado em pacientes com Covid-19 (19,20).

Além disso, o SARS-CoV-2 pode invadir diretamente
as células endoteliais vasculares e causar distarbios mi-
crovasculares inflamatérios sistémicos, como vazamento
de componentes plasmaticos dos microvasos, coagulacao
sanguinea intramicrovascular, formacao de trombos e libe-
ragdo excessiva de citocinas inflamatérias apos disfuncao
endotelial vascular (21). Somado a isso, o SARS-CoV-2 in-
duz inflamacio sistémica no hospedeiro, levando a niveis
significativamente aumentados de citocinas pro-inflamato-
rias na circulacio, como IL.-6 e fator de necrose tumoral-
- (TNF-o) (22). Como o endotélio vascular forma uma
camada protetora entre os 6rgaos e o sistema circulatorio,
as células endoteliais sdo constantemente expostas a varias
moléculas circulantes.

Portanto, no caso de liberacdo de citocinas induzida por
SARS-CoV-2, as células endoteliais sio, principalmente, in-

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 91-95, jan.-mar. 2021



DANOS ENDOTELIAIS CAUSADOS POR SARS-COV-2 E SEQUELAS POS-COVID: REVISAO DE LITERATURA Gomes et al.

fluenciadas pelos efeitos potentes dessas citocinas inflama-
torias. O aumento da expressio de moléculas de adesio e a
liberagdao de quimioatraentes sio processos criticos media-
dos por células endoteliais, ativadas em resposta a estimu-
los inflamatorios. Esses eventos aumentam a inflamacio da
parede vascular, promovendo o recrutamento de leucécitos.
Em conclusio, o SARS-CoV-2 pode prejudicar a funcio en-
dotelial por varios mecanismos, incluindo endotelite induzi-
da por infecgdo viral direta, lesdo endotelial, levando a alte-
ragdes na Ang-11 e resposta inflamatéria do hospedeiro (6).

Complicag6es endoteliais na Covid-19

A prevaléncia das lesdes endoteliais em casos de Co-
vid-19 pode ser compreendida a partir do tropismo desta
patologia por tecidos que expressam ACE2, um transpot-
tador envolvido na regulacio do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona, o qual funciona como a “porta de entrada”
para o virus, pois o endotélio vascular apresenta o ACE2,
sendo, portanto, um alvo com predilecdo. A infeccdo desse
tecido por SARS-CoV-2 desencadeia uma resposta infla-
matéria com “tempestade de citocinas”, causando dano
endotelial, o que, juntamente com o desbalango de ACE2
e do SRAA, predispoe eventos tromboembolicos, como,
por exemplo, um acidente vascular cerebral isquémico ou
uma embolia pulmonar. Ainda, essa infecgdo pode causar
diversas complica¢des, visto que a disfuncio endotelial esta
relacionada com anormalidades na cascata de coagulacio,
precipitando um estado pré-coagulante. Essa condigio
pode se desenvolver e se tornar um estado de coagulagao
intravascular difusa, o que pode levar ao embolismo de
multiplos 6rgaos e, possivelmente, a faléncia maltipla dos
o6rgaos (23). Poliangiite sistémica, vasculite e a infiltracao
de 6rgaos, como o figado e o pulmio por células infla-
matorias, sdo alguns exemplos de complicacSes endoteliais
encontradas nas bidpsias de pacientes com Covid-19 (1).

As anormalidades na coagulacao causadas pelo SARS-
-CoV-2 podem afetar diferentes 6rgaos, como coragao, cé-
rebro e pulmio (24). Alguns pacientes desenvolvem com-
plicacdes restritas ao pulmdo como pneumonia e outros
desenvolvem complicagdes que podem ocorrer em sistemas
extrapulmonares (1), sendo algumas das mais severas e letais
as complicacoes cardiovasculares (16). Patologias cardiovas-
culares sao esperadas em pelo menos 10% dos pacientes que
sdo hospitalizados e em 30% de pacientes em UTIs. Insu-
ficiencia cardfaca aguda, arritmias, miocardite e sindrome
coronariana aguda sdo todas complica¢es cardiovasculares
decorrentes da infeccdo por SARS-CoV-2 (24).

Hoje, existem duas hipdteses para o desenvolvimento
de complicacdes cardiovasculares: as diretas da infec¢ao
viral no coracido ou as secundarias ao efeito sistémico da
doenga pulmonar severa, como tempestade de citocinas,
hipercoagulabilidade, aumento do trabalho cardiaco e no
consumo de oxigénio. A infecgao de células cardiacas por
SARS-CoV-2 ainda nio foi confirmada, apesar de alguns
estudos apontarem que pericitos poderiam ser afetados
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pelo virus. De acordo com pesquisadores sobre o assunto,
a possibilidade da infec¢ao do coracio por SARS-CoV-2 ¢é
apontada pela possivel existéncia de receptores ACE2 nos
pericitos do coracdo. Para que o virus pudesse chegar a
essas células, o paciente precisaria estar em um estado gra-
ve da doenga ou possuir comorbidades significantes, uma
vez que o virus precisaria sair do sangue e quebrar a bar-
reira endotelial. A importancia desse receptor no corac¢ao
se deve pela func¢ao deste de manter o balanco entre Ang
II e Ang (1-7), sendo que a auséncia desse receptor favo-
rece o aumento de Ang II, o que poderia piorar quadros
cardiovasculares na Covid-19, tendo em vista que Ang 11
promove a secrecao de aldosterona e vasopressina, vaso-
constricao, hipertrofia de células, fibrose tecidual, aumento
de estresse oxidativo, inflamacdo e coagulacao. Além dis-
so, a infecgdo pulmonar na Covid-19 ocasiona dano teci-
dual, levando a hipéxia, hipotensio e acidose metabodlica.
Esses estados fazem com que o suprimento de oxigénio
para o coragdo seja suprimido. Ainda, a hipotensiao pode
causar taquicardia reflexa, o que aumenta a demanda do
coragdo por oxigénio, em um estado em que o suprimen-
to de oxigénio ja estd afetado, podendo gerar isquemia.
Além disso, a “tempestade de citocinas” que ¢é o resultado
da resposta imune devido a infec¢do pulmonar suprime a
funcio cardiaca, perturba a funcdo de barreira do endoté-
lio e aumenta a inflamacio vascular, o que predispdoe um
estado trombotico que pode causar embolismo pulmonar
e, potencialmente, poderia promover a ruptura de placas
ateroscleréticas no coracio (24).

Segundo pesquisadores (23), a trombose microvascu-
lar ocorre sistematicamente em pacientes com Covid-19, o
que pode afetar maltiplos 6rgdaos. Um dos 6rgaos mais afe-
tados por esse fendmeno ¢é o pulmaio, devido a alta densi-
dade capilar. Nesse 6rgio, a trombose microvascular pode
causar hipoxemia severa. Nos rins, esse tipo de trombose
pode ocasionar necrose cortical e trombose extensa, o que
pode levar a dano endotelial extenso e microtrombose em
diferentes 6rgaos, como no cérebro e no tigado, por exem-
plo.

Apesar de ser incomum, a frequéncia de eventos ce-
rebrovasculares em pacientes com Covid-19 que nao pos-
suem fatores de risco para o desenvolvimento de tais even-
tos ¢é sugestivo de que a disfuncdo endotelial provocada
pela infec¢ao possa estar envolvida no desenvolvimento de
complicagoes cerebrovasculares. A causa para o desenvol-
vimento de eventos cerebrovasculares pode ser o estado
tromboembdlico ocasionado pela disfuncio endotelial cau-
sada pela infeccao do endotélio por SARS-CoV-2 (1).

Sequelas endoteliais na Covid-19

Em relagio as sequelas atreladas a disfun¢do endotelial
na Covid-19, assim como em outras patologias, as comorbi-
dades prévias devem ser levadas em conta, haja vista que se
trata de uma doenca que promove um estado inflamatorio
intenso, que acaba exacerbando condi¢Ges preexistentes.
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Sequelas como a insuficiéncia cardfaca ilustram este
quadro, pois ainda nido estd bem esclarecido qual a contri-
buicio da doenga cardiaca preexistente, bem como da mio-
cardite relacionada a prépria infec¢io ou a cardiomiopatia
induzida por estresse. Em uma coorte de 191 pacientes (5),
foi constatada a prevaléncia de 21% de insuficiéncia cardia-
ca nos pacientes com Covid-19 e estes, apresentaram risco
elevado de mortalidade. Ja em criangas, foram identificados
casos com caracteristicas e sintomas associados a Doenca
de Kawasaki — um subtipo grave denominado Sindrome
do Choque da Doenca de Kawasaki —, que esta correla-
cionado a um maior risco de sequelas graves e morte (11).

Apesar de o tecido cardiovascular ser o primeiro a ser
lesado, logo apds os pulmdes, (25) este nao ¢ o unico que
¢ acometido em médio e longo prazo. Um estudo recente
mostrou prevaléncia significativa de sintomas neurolégicos
na populagio estudada: 33% dos pacientes apresentavam
sindrome disexecutiva cursando com desorientagio, hipo-
tenacidade e dificuldade para respostas a comandos. Ade-
mais, foram relatados casos de encefalite em que um deles
apresentava nao s6 o exame PCR positivo para SARS-CoV-2
no liquor, mas também lesGes estruturais (especialmente em
lobo temporal direito mesial) na ressonancia magnética (7).

A incidéncia de acometimento renal, em curto e médio
prazo, ainda nao esta bem estabelecida, embora sua pre-
senca seja comum. Um estudo com aproximadamente 4
mil pacientes analisou pacientes hospitalizados com Co-
vid-19 e apontou que, no momento da alta, um terco dos
pacientes ainda nao havia recuperado a funcido renal que
apresentava no momento da internacio (26). Outros Or-
gaos sao, também, acometidos pela Covid-19; no entanto,
grande parte s6 ¢ identificada em estudos com autépsias,
as quais apontam presenca de microtrombos, fibrose e ne-
crose hepaticos (5). Outros estudos descrevem alteracoes
post mortem em glandulas suprarrenais em individuos que
vieram a 6bito por Covid-19 (27).

CONCLUSAO

Lesoes endoteliais sdo prevalentes — e, por vezes, pon-
to de partida para diversas manifestacoes clinicas — em in-
feccoes por SARS-CoV-2. Sdo causadas a partir de fatores
resultantes da reacdo organica do virus (invasio de células
endoteliais vasculares, desequilibrio do SRAA, aumento no
nfvel da ECA2, inducio de inflamacio sistémica, “tempes-
tade de citocinas”, anormalidades na cascata de coagulacio,
precipitando um estado pro-coagulante). Ja os distarbios
de coagulacdo causados pelo virus sao capazes de afetar
diferentes 6rgaos, como coragao, cérebro e pulmao. Assim
como o acometimento, as complicacdes ndo sdo restritas
aos pulmdes: acometem, também, outros sistemas, como o
cardiovascular — local de acometimento sucessivo aos pul-
mbes e onde ocorrem as desordens de maior fatalidade.
As sequelas relacionadas a disfuncdo endotelial possuem
estreita relagdo com as comorbidades preexistentes, vis-
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to que a inflamacdo promovida pelo SARS-CoV-2 pode
promover exacerbacdo de condi¢des prévias. Além dos
disturbios cardfacos, ha prevaléncia também de disfuncido
neurolégica, assim como acometimento renal, embora sua
incidéncia ainda nio seja bem estabelecida. Diversos 61-
gios sao acometidos pela Covid-19, apesar de grande parte
ser identificada somente em autopsias.

Em sintese, o estado pro-inflamatério presente nesta
patologia pode desencadear diversas manifestagdes, causar
injaria em diferentes 6rgaos e sistemas, e uma gama ainda
desconhecida de sequelas. Portanto, é crucial o empenho
da ciéncia a fim de entender a fisiopatologia e o compor-
tamento da doenca, prevenir a infec¢io e as consequéncias
resultantes desta, haja vista que as sequelas decorrentes da
Covid-19 podem ter impactos negativos na qualidade de
vida e na sobrevida dos pacientes.
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Perfil de seguranga das drogas do Kit-Covid em gestantes:

uma revisao integrativa

Safety profile of Covid Kit drugs in pregnant women: an integrative review

Melissa Rogick Guzzi Taurisano', Aline Antonia Souto da Rosa?, Paulo Ricardo Hernandes Martins®
Carolina Paz Mohamad Isa*, Rafaella Petracco®, Angélica Conzati Agostini, Adriana Arent’

RESUMO

A pandemia de Covid-19 tem avan¢ado em todo o mundo e, assim, torna-se essencial o desenvolvimento de terapias adequadas para
o tratamento dessa infecgdo. Diversas interven¢oes farmacoldgicas vém sendo propostas para o manejo dessa infecgio, incluindo, no
Brasil, o denominado “Kit Covid”, composto pelos medicamentos: Azitromicina, Ivermectina e Cloroquina ou Hidroxicloroquina.
Contextualizando, as mulheres gravidas sdo consideradas particularmente vulneraveis a essa infeccdo, podendo apresentar maiores
riscos de evoluirem para casos graves da doenca. Dessa maneira, essa populagao necessita de um manejo terapéutico adequado para a
mae que nao seja nocivo para o feto. Entretanto, pouco se sabe sobre a aplicabilidade de tratamentos nas gestantes, devido ao escas-
so numero de estudos nesta populacio. Esta revisao da literatura pretende analisar as informagdes a respeito do uso de medicagdes
propostas no tratamento da infecgdao por Covid-19 em mulheres gravidas e seu perfil de seguranca.

UNITERMOS: coronavirus; Covid-19; gravidez; tratamento; Kit-Covid

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has progressed throughont the world, thus it is essential to develop suitable treatment options against it. Multiple pharmacological
interventions have been proposed, among them, in Brazil, the so-called “Covid kit”, consisting of a combination of Agithromycin, Ivermectin, Chloroguine
or Hydroxychloroquine. In this context, pregnant women are considered especially vulnerable to this infection, having a higher risk of evolving to more seri-
ous cases, therefore this group needs an adequate management strategy for both the mother and the fetus. However, there is still much to learn regarding
the applicability of treatments in pregnant women, due to the scarce number of studies that target this scenario. This literature review aims to analyze the
information regarding the use of Covid-19 proposed drug treatments and its safety profile in pregnant women.

KEYWORDS: coronavirus; Covid-19; pregnancyy treatment; “kit-Covid”
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foi relatado o primeiro caso
de sindrome respiratéria aguda por coronavirus 2 (SAR-
S-Cov-2), chamado de Covid-19, em Wuhan, na China e,
em poucos meses, foi declarado estado de pandemia mun-
dial. Desde entdo, tém se testado diversas terapcuticas a
fim de tratar e prevenir complicacOes relacionadas ao virus.
O desafio ¢ a rapida mudanca terapéutica farmacologica,
permanecendo indefinido o tratamento (1). Apesar de a
pandemia avancar, evidéncias sobre os efeitos da infec-
¢do durante a gravidez sdo escassas, assim como poucos
ensaios terapéuticos para 0 novo coronavirus incluem pa-
cientes gravidas, resultando em lacunas de conhecimento
no manejo desta populacio e perda de oportunidades de
manejo seguro para o binémio mae-feto e o momento do
parto (1,2).

Pacientes gravidas sdo, em geral, vulneraveis e acredi-
ta-se que elas tém maior risco do que pacientes nao gra-
vidas de complicacdes por SARS-Cov-2. Dados publica-
dos pelo Center for Disease Control sugerem maior taxa de
internagdo — em até cinco vezes — em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) e necessidade de ventilacio mecanica (1,2).
Contudo, existem dados controversos que indicam que as
gestantes Nao apresentam um risco maior de infec¢ao ou
morbidade grave, salvo excecbes de gestantes comorbidas
(3). Conforme a indisponibilidade de uma evidéncia clara,
convém considerar as mulheres gravidas como vulneraveis
e em maior risco que a populagio geral e, portanto, medi-
das terapéuticas especificas sdo necessarias para garantir a
seguranca da gestante e do feto (4).

A seguranga da medicagdo na gravidez é de extrema
importancia. As informagdes sobre seguranca de medi-
camentos para mulheres gravidas precisam ser declaradas
de forma precisa e adequada para aplicacio clinica, recor-
dando que se trata da seguranga materno-fetal. Utiliza-se,
na América, o sistema A, B, C, D, X, a fim de estabelecer
a seguranca de determinado medicamento para mulheres
gravidas, definindo o perfil de biosseguranca (5). (Tabela 1)

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) publicou di-
retrizes provisorias para o manejo da Covid-19, as quais
incluem orientacOes para gestantes. Essas diretrizes modi-
ficam-se continuamente a medida que a experiéncia com o
virus aumenta, o que dificulta a determinagdo do perfil de
seguranca do manejo do SARS-Cov-2 para as gestantes (4).
No Brasil, alguns estados tém distribuido o “kit Covid-19”,
composto por azitromicina, ivermectina e cloroquina ou
hidroxicloroquina, com vistas a prevenir ou tratar pessoas
com sintomas iniciais da doenga — “tratamento precoce” —
mesmo sem eficacia confirmada (6).

A estratégia de tratamento deve focar em otimizar a
saude materna e manter o feto seguro de teratogenicida-
des, o que acarreta em dilemas médicos no manejo desses
pacientes. Os dados sobre a seguranca dos medicamen-
tos usados para tratar 0 novo coronavirus na gravidez e
os efeitos fetais ainda sao limitados (4). Neste contexto,
a inclusao de mulheres gravidas em ndmero suficiente é
essencial para estratificar os achados pelo prognéstico da
doenga, resultados da gravidez e questdes de seguranca.
Neste artigo, revisaremos o perfil de seguranca das drogas
que compdem o “kit Covid” no Brasil, as quais sdo: Cloro-
quina ou Hidroxicloroquina, Azitromicina e Ivermectina.

Categoria | Caracteristicas

A O medicamento nio apresentou riscos maternos e fetais em estudos controlados.

B Sem indicios de risco em humanos. Nio apresentou riscos fetais em estudos em
animais, porem nio existem estudos em humanos QU apresentou riscos em
estudos em ammais, porém nido em estudos controlados em humanos.

C Fisco nio pode ser desconsiderado. Apresentou efeitos adversos no feto em
estudos em animais, porem nio existem estudos em humanos OU nfo existem
estudos em animais e em humanos.

D Evidéncia de risco. Apresentou riscos fetals em investigacdes, estudos em
humanos ou apds sua comercializacio. Entretanto, pode ser utilizado em
situacdes em que seu potencial benéfico supere seus riscos.

X Contraindicado na gestacio. Apresentou risco fetal em estudo ammais ou
humanos ou em relatos investigativos ou'e apds comercializacio. Os riscos de
sua utilizacio superam seu potencial benéfico.
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REVISAO DA LITERATURA
Cloroquina e Hidroxicloroquina

A cloroquina (CQ) é um farmaco utilizado no tratamento
da malaria desde a década de 1940 e possui uma tolerabilidade
aceitavel (9). A CQ também foi identificada como uma pos-
sibilidade de tratamento para a sindrome respiratéria aguda
causada por coronavirus entre os anos de 2002 e 2003 em
células 7z vitro (10). Recentemente, a CQ foi estudada como
uma opgao terapéutica para o tratamento da Covid-19 (11).

Estudos i vitro demonstraram a capacidade da CQQ para
curar a Covid-19 (12). Entretanto, diversos estudos do tipo
caso-controle com metodologias rigorosas demonstraram
que a CQ nio se mostrou efetiva para reduzir a mortalida-
de ou tempo de doenga (13).

A CQ € classificada na categoria C do FDA, ou seja, ndo
h4 estudos suficientes sobre a seguranca do uso em gestan-
tes, € houve alguns efeitos colaterais no feto em estudos em
animais. A recomendac¢io é que o uso seja definido pelo
médico de acordo com a avaliacio do risco-beneficio. As
principais ameacas da CQ) para o feto sdo o dano ao tecido
miocardico e o acimulo de CQ na melanina presente nos
olhos do feto (14).

O uso da CQ em gestantes também deve levar em con-
sideracao a dose do medicamento. Quando utilizada na
dose recomendada para o tratamento de malaria, o risco da
CQ ultrapassar a barreira placentiria ¢ praticamente nulo
(15). Entretanto, doses altas e prolongadas, como as in-
dicadas para o tratamento de doencas reumatoldgicas, re-
presentam grande risco para o feto (14). Doses ainda mais
altas, em torno de 1500 mg, sio toxicas e representam tisco
imediato de vida, podendo causar hipotensio, arritmia e
parada cardiaca nao reversivel (14).

lvermectina

A Ivermectina ¢ um medicamento pertencente a classe
dos anti-helminticos, sendo utilizada, primariamente, para o
tratamento de patologias, tais quais estrongiloidiase intesti-
nal (Strongyloides stercoralis), oncocercose (Onchocerca volyulus),
filariose (Wuchereria bancrofti), escabiose (Sarcoptes scabiei) e pe-
diculose (Pediculus capitis) (16). A medicacao age matando o
parasita por meio da alteracio da permeabilidade da mem-
brana celular de células musculares e nervosas (17).

Essa medica¢io também foi proposta como uma te-
rapia potencial contra o SARS-CoV-2 em estudos 7 vitro,
mas os niveis da droga usados 7 vitro excedem em muito
aqueles alcancados 7z vivo com doses seguras de drogas
(18). Em uma revisao retrospectiva de 280 pacientes hos-
pitalizados com Covid-19, o recebimento de Ivermectina
foi associado 2 uma menor taxa de mortalidade; no entan-
to, os pacientes que receberam Ivermectina também eram
mais propensos a receber corticosteroides, destacando o
potencial de fatores de confusdo para impactar os acha-
dos de estudos nao randomizados (19).
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Virios ensaios clinicos de Ivermectina estdo em anda-
mento, porém os unicos resultados disponiveis até agora
sao de ensaios de baixa qualidade. Tal como acontece com
outras intervenc¢des que nao sao apoiadas por dados de alto
nivel de evidéncia, nao usamos Ivermectina fora dos en-
saios clinicos (19).

A Ivermectina é um medicamento da categoria C da
FDA para gravidez, usado para o tratamento de infeccGes
parasitarias. Mulheres gravidas receberam Ivermectina como
parte de um ensaio clinico randomizado aberto, e mortes
neonatais, morbidade, nascimentos prematuros ou baixo
peso ao nascer foram registrados. Um risco nao significativo
de abortos espontaneos, natimortos e anomalias congénitas
foi relatado, mas os dados permanecem inconclusivos (2).

Azitromicina

A Azitromicina (AZ) é um antibidtico da classe dos ma-
crolideos que também apresenta atividade contra virus e
caracteristicas imunomoduladoras. Usualmente, é empre-
gada no tratamento de infec¢Oes bacterianas de vias aéreas,
do trato gastrointestinal, genital e urinario (20).

Atualmente, ¢ um medicamento considerado como op-
¢do para o tratamento de Covid-19 em associacdo a HCQ
(21). Evidéncias recentes demonstram que a combina¢ao
dos dois medicamentos patrece ser mais eficiente do que a
monoterapia com HCQ (22). Contudo, ¢ necessario mo-
nitoramento cardfaco com eletrocardiograma (ECG), uma
vez que essa associacao é conhecida por causar prolonga-
mento do intervalo QT e Torsade de Pointes (21,22).

Na gestagao e lactagdo, AZ ¢ categoria de risco B, isto ¢,
nao ha evidéncia de risco em humanos. Assim, a sua utili-
zac¢ao nas doses usuais para SARS-CoV-2 parece ser segura
(23), embora a Azitromicina ultrapasse a barreira placen-
taria em modelos animais nio humanos (22). Com relacio
ao perfil de seguranca da droga, no decorrer do primeiro
trimestre de gestacdo, ndo foram observadas grandes mal-
formagdes cardiacas congénitas (22). No entanto, alguns
estudos relatam associacio de AZ com defeitos do septo
atrioventricular e ndo cardiacos, estenose pilérica e anoma-
lias genitais (22,24).

Inclusdo das gestantes em estudos

De acordo com o artigo “lnclusion of pregnant women in Co-
vid-19 treatment trials: a review and global call to action”, explorou-se
a inclusdao de mulheres gravidas em ensaios de tratamento de
Covid-19, revisando 10 registros de ensaios clinicos interna-
cionais em dois momentos em 2020. Foram identificados 155
estudos que avaliaram tratamento para Covid-19 com me-
dicamentos ndo biolégicos no petiodo de 7 a 10 de abril de
2020, dos quais 124 (80%) excluiram especificamente mulhe-
res gravidas. Apesar do aumento nos estudos de tratamento
para SARS-Cov-2, a proporcao excluindo mulheres gravidas
permanece consistente. A exclusao nao foi bem justificada, ja
que muitos dos tratamentos avaliados nao tém problemas de
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seguranca durante a gravidez. Inclusio de mulheres gravidas
em ensaios clinicos avaliando tratamento é urgentemente ne-
cessaria para identificar um tratamento eficaz para Covid-19
para esta populagio (25).

Segundo Pastick e a/, aproximadamente dois ter¢os dos
estudos de intervencio relacionados a Covid-19 possuem a
gestacdo como critério de exclusao. Embora algumas drogas
sejam sabidamente teratogénicas, outras possuem relativa se-
guranea para uso em gestantes, dependendo da dose (26).

CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisio sintetizaram o perfil
de seguranca para gestantes das principais drogas que foram
adotadas por parte da comunidade médica para tratamento
da Covid-19. Portanto, a terapéutica com AZ em gestantes
com SARS-Cov-2 é basicamente para tratamento sintomatico
e deve avaliar o risco-beneficio de cada caso, apesar de parecer
compativel e segura e com a amamenta¢ao. A Ivermectina é
categoria C pelo FDA, igualmente a CQ e HCQ), tendo dados
inconclusivos para 0 uso em gestantes.

Os dados deste estudo permitem colocar em pauta a
nao inclusao de gestantes nos estudos clinicos sobre alter-
nativas de tratamento para essa infecgdo, mesmo naque-
les que adotam drogas com perfil de seguran¢a adequado.
Recomenda-se a verificacio na literatura cientifica sobtre o
perfil de seguranga das drogas antes do desenho da meto-
dologia de novos estudos relacionados ao tratamento dessa
doenca, visando a ndo excluir as gestantes sem justificativas
razoaveis. Hste estudo também corrobora para a contrain-
dicagdo do “kit-Covid” para gestantes, independentemente
da eficacia ou ineficacia dessas drogas para prevenir, tratar
precocemente ou tratar a Covid-19.

A inclusio de mulheres gravidas em ensaios clinicos
Covid-19 permitiria a avaliagio de terapias eficazes que po-
dem melhorar a saide materna, a gravidez e os resultados
do parto das gestantes, além de evitar o atraso no desenvol-
vimento de recomendacées de tratamento.
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RESUMO

A depressio em idosos é extremamente prevalente e relacionada a diversos fatores, sendo um deles a solidao. Nesse sentido, durante a
pandemia da Covid-19, com a adocio de medidas de restricao e de isolamento social, essa populacao ficou mais suscetivel a sofrer sintomas
relacionados a ansiedade, depressao e solidao. Esta revisio da literatura pretende analisar a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em
idosos durante o isolamento ocasionado pela pandemia da Covid-19, além de outros impactos das restricoes de circulagio na saide mental
da populagio idosa. Para isso, foi realizada uma revisio da literatura na base de dados Pubmed. Assim, recentes estudos demonstram que
ha uma relacao entre as restricoes sociais impostas durante esse periodo e a piora na saude mental de idosos. Foi identificado que os idosos
possuem uma maior propensao a desenvolver ansiedade durante o isolamento social. Ja sobre os sintomas depressivos ha divergéncias, visto
que os estudos relataram tanto diminui¢ao e auséncia quanto aumento desses sintomas durante o perfodo de quarentena. Foi evidenciado,
também, que o isolamento e as medidas protetivas tém a capacidade de amplificar problemas como a solidao. Quanto aos desfechos fatais,
foi destacado que a populacao idosa que sofre com transtornos mentais ¢ mais vulneraveis durante a pandemia e, assim, apresenta maior risco
de suicidio. Enquanto alguns idosos buscam a adaptagao do momento de pandemia através do otimismo, outros tendem a desenvolver altos
niveis de sintomas emocionais. Portanto, o isolamento social impactou negativamente a saide mental da populagio idosa.

UNITERMOS: Depressio, Infecgbes por Coronavirus, Isolamento Social, Geriatria, Idoso, Saude Mental

ABSTRACT

Depression in the elderly is extremely prevalent and related to several factors, one of which is loneliness. In this sense, during the Covid-19 pandemic, with
the adoption of restrictive measures and social isolation, this population was more susceptible to suffering symptoms related to anxiety, depression and loneli-
ness. This literature review aims to analyze the prevalence of depressive and anxious symptoms in the elderly during the isolation caused by the Covid-19
pandemic, in addition to other impacts of circulation restrictions on the mental health of the elderly population. For this, a literature review was carried
out in the Pubmed database. Thus, recent studies demonstrate that there is a relationship between the social restrictions imposed during this period and the
worsening mental health of the elderly. 1t was identified that the elderly are more likely to develop anxiety during social isolation. As for depressive symptoms,
there are divergences, since studies have reported both a decrease and absence as well as an increase in these symptoms during the quarantine period. It was
also shown that isolation and protective measures have the capacity to amplify problems such as loneliness. As for fatal outcomes, it was highlighted that the
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elderly population that suffers from mental disorders are more vulnerable during the pandemic and, thus, have a bigher risk of suicide. While some elderly
people seek to adapt the pandemic moment through optimism, others tend to develop high levels of emotional symptoms. Therefore, social isolation negatively

impacted the mental health of the elderly population..

KEYWORDS: Depression, Covid-19, Social Isolation, Geriatrics, Aged, Mental Health

INTRODUGCAO

As medidas individuais de seguranca mais significativas
no contexto da pandemia da Covid-19, no momento, in-
cluem o distanciamento fisico, a quarentena e o isolamen-
to. Embora isso seja feito para controlar a propagac¢ao do
virus SARS-CoV-2, cada vez mais vemos evidéncias do
isolamento social acarretando em problemas psicolégi-
cos e fisicos na populacio (1,2). Contudo, as medidas de
restricao e de isolamento social nio afetaram igualmente
toda a populagdo (3). Nesse contexto, os idosos estdo sen-
do os mais acometidos por essas medidas por se tratarem
de um grupo de risco e, uma vez que a morbimortalidade
da Covid-19 ¢ pior entre idosos com condi¢des cronicas,
eles tém sido fortemente aconselhados a ficarem em casa
e a ndo terem contato fisico com outras pessoas (2). Além
dos medos e das insegurangas que isso traz, os idosos em
geral ndo tém grande facilidade com o manejo de tecnolo-
gias, que permitiriam uma maior sociabilidade no presente
momento, o que corrobora com a elevacio do sentimen-
to de soliddo nesses cidadios (4). Tendo isso em vista, foi
observado que os idosos apresentam maior risco de co-
meter suicidio em func¢io do isolamento social (5), justa-
mente por se tratarem de um grupo que ja é predisposto ao
desenvolvimento de distarbios psiquicos, os quais foram
intensificados especialmente nesses individuos no vigente
momento pandémico (6).

Evidéncias de epidemias recentes mostram que medi-
das de isolamento e de quarentena estdo associadas ao au-
mento da depressao e da ansiedade na populacio em geral
(2). Estudos realizados no contexto da pandemia da Co-
vid-19 corroboram com os resultados encontrados ante-
riormente, evidenciando aumento da prevaléncia de trans-
tornos mentais na populacdo, destacadamente nos idosos
(4). O isolamento social e a solidao sio riscos sérios para a
saude publica, e embora sejam subestimados, ja afetavam
uma por¢io significativa dos idosos mesmo antes da pan-
demia, especialmente os que vivem sozinhos. Com os efei-
tos da Covid-19, aumentou ainda mais o nimero de idosos
que estdo socialmente isolados, pois, antes da pandemia,
muitos deles que moravam na comunidade participavam
ativamente de atividades sociais, que foram suspensas pelas
medidas de restricao. Idosos moradores em instituicdes de
longa permanéncia também foram afetados por medidas
de restricio na intera¢io social, levando a maior morbidade
e a um maior risco de mortalidade nesse grupo (7).

A depressio e a ansiedade sdo, muitas vezes, condi¢oes

102

que ocorrem conjuntamente na populacio idosa. Estudos
revelam que a prevaléncia de idosos com depressao e an-
siedade ¢ em torno de 30% (8). Em relagdo a depressao,
um dos transtornos mentais mais prevalentes na populacao
idosa, sua prevaléncia varia de 5% a 35% nesses individuos
(9). A sintomatologia da depressao nos idosos possui as-
pectos em comum com os quadros depressivos em geral,
assim como possui as suas particularidades (10). O humor
deprimido em si nao é tio presente nos pacientes geriatri-
cos (0 que pode mascarar a existéncia da depressio), ao
passo que irritabilidade, ansiedade e sintomas somaticos
sao extremamente habituais nos idosos depressivos (11).
A prevaléncia de depressio nos idosos se intensificou vigo-
rosamente durante a pandemia da Covid-19, principalmen-
te em fun¢do das medidas de isolamento social impostas
e da constante preocupac¢ao e medo trazidos pela situacao
vigente (12). Assim como a depressao, a ansiedade é um
transtorno psiquico muito observado na populacio idosa,
sendo considerada uma das maiores causas de sofrimento
emocional nesses individuos (13). Quanto ao transtorno
de ansiedade isolado, estima-se que a sua prevaléncia na
populacao idosa seja de 4%; contudo, em grande parte
dos casos, a ansiedade niao ocorre de forma isolada, sen-
do frequentemente associada a outras condi¢oes clinicas,
com destaque para depressdo e problemas cognitivos (14).
Durante a pandemia da Covid-19, observou-se que os ido-
sos foram mais propensos a exacerbar sintomas ansiosos
quando comparados ao restante da populagio (4).

Portanto, as estratégias de controle da infecgdo adota-
das na pandemia, embora necessarias, exerceram forte im-
pacto no aumento dos problemas de satde mental na po-
pulagido em geral, particularmente em adultos mais velhos
com multimorbidades. A desconexio social e a percep¢io
de isolamento estao associadas a um risco aumentado de
ansiedade e depressio entre os adultos mais velhos (2).
Além disso, os adultos mais velhos sio mais propensos a
experimentar o isolamento, um fator reconhecido por afe-
tar o estado geral de saude de um individuo (15). Consi-
derando o que foi posto, o intuito desta revisdo ¢ trazer
o estado da arte no que tange ao impacto das medidas de
isolamento social, tomadas para a conten¢ao da pandemia
da Covid-19, na saide mental da popula¢io idosa.

METODOS

Foi realizado um estudo de revisao de literatura sobre
o impacto das medidas de isolamento social ocorridas du-
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rante a pandemia da Covid-19 na sadde mental da popu-
lacao idosa. A busca foi realizada na base de dados Pub-
Med, através do uso dos descritores referentes as palavras
“idosos”, “isolamento social”, “saude mental, depressao e
ansiedade” e “pandemia”, que foram combinados entre si
com o uso de operadores booleanos. Na estratégia de bus-
ca, foram incluidos os termos recomendados pela base de
dados (os “MeSH Terms”), assim como seus sinénimos
(os “Entry Terms”), com o propésito de ampliar o alcance
da busca pela literatura disponivel.

A estratégia de busca alcangou 397 artigos, dos quais 48
foram incluidos na revisdo. Os trabalhos excluidos tratava-
-se de relatos de caso ou de publicagdes que nio trouxeram
dados especificos para a populacdo idosa. O material se-
lecionado, escolhido através da leitura de seus respectivos
resumos, foi avaliado e catalogado em eixos tematicos.

REVISAO DE LITERATURA

A pandemia da Covid-19, além da grande morbimor-
talidade na populagiao em geral, provocou um acentuado
impacto na populagao idosa, alterando a qualidade de vida
desses individuos, levando ao isolamento social e ao dis-
tanciamento fisico, a perda dos lacos interpessoais, inde-
pendéncia, conexio social, seguranca financeira e a falta
de acesso as necessidades e apoios basicos, agravando
sintomas preexistentes e emergindo novos sentimentos e
transtornos emocionais (16,17,18,19). Mackolil e/ a/. (20)
apontaram que a populagdo mais velha estd em maior risco
de vulnerabilidade por Covid-19, o que pode aumentar a
preocupacio do idoso em adoecer (20, 21), além de esta
infeccdo estar associada ao desenvolvimento de transtot-
nos psiquiatricos, como depressao, ansiedade (22) e delirium
(23).

A soliddo, o medo de morrer, a exacerbacdo da anguistia
subjacente relacionada ao envelhecimento e suas repercus-
soes sdo fatores que levam ao desenvolvimento de sintomas
de ansiedade e depressdo na populagio idosa (16). O estudo
de Kim e Jung (19) mostra que a relacio entre o isolamento
e o sofrimento ¢ mais acentuada em pafses com mais mortes
induzidas pela Covid-19, corroborando com os achados de
Soto-Afari et al. (24), os quais revelaram que, na América
Latina, 30,27% dos idosos apresentam algum disturbio emo-
cional. Outros fatores também foram observados, como o
abuso de idosos, que mostrou um aumento de mais de dez
vezes durante o petiodo da pandemia (20,21).

Além do impacto na saude mental, houve uma eleva-
¢ao de outras morbidades relevantes, como alteragcSes no
funcionamento de meméria (27,0 para 38,1%) e gastricas
ou de intestino (21,4 para 33,4%) (25), além da impossibi-
lidade de comparecimento as consultas médicas regulares,
variando esse numero de 16,5 para 22,0% ap6s o inicio da
pandemia (2). Estratégias para evitar os impactos negati-
vos da pandemia na populacio idosa incluem programas
de exercicio fisico por via remota, contatos via online ou
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via telefone com amigos e familiares, ciclos de sono-vigi-
lia regulares, habitos alimentares saudaveis e estimulagao
cognitiva (20). Idosos participantes do estudo de Brooke
e Clark (27) relataram que, mesmo com o isolamento so-
cial e a falta de contato fisico, puderam desfrutar mais das
redes sociais, dos jardins dos seus lares e concluir tarefas
que havia muito tempo estavam sendo postergadas. No en-
tanto, o referido estudo também mostrou que uma grande
parcela de idosos estava sendo excluida do meio digital, e
isso os faz sentir duplamente isolados, tanto social, quan-
to tecnologicamente (28). Entretanto, apesar dos impactos
negativos da pandemia sobre a populacdo idosa, estudos
apontam que o aumento das alteragdes psiquiatricas foi
maior na populagdo mais jovem (21, 29, 30).

Ansiedade

O isolamento social impactou fortemente o convivio
social dos idosos, visto que estes estdo impossibilitados de
realizar contato com outros individuos, pois tém menos
acesso a tecnologias de comunicacio, levando a uma maior
propensio a desenvolver quadros de ansiedade (27,31).
Associado a0 isolamento social, 0 medo provocado pela
pandemia da Covid-19 induziu a ocorréncia de alguns
transtornos de ansiedade, como ataques de panico, inso-
nia, medo da morte, medo do desconhecido e estresse pos-
-traumatico, achados que foram demonstrados no estudo
realizado por Butlacu ez al. (32). Lebrasseur ¢ al., em seu
artigo de revisdo (21), afirmam que o medo de contrair o
virus preocupa de forma demasiada a popula¢ao idosa, e
isso pode ter contribuido para a manifestagio de ansieda-
de. Em outra publicagao feita por Ishikawa, observou-se
que, além da preocupagio do idoso em contrair o corona-
virus, os sintomas de ansiedade também podem se corre-
lacionar com o medo do isolamento por longo prazo, uma
vez que os problemas médicos cronicos e quadros algicos
nao tratados de forma efetiva, pelas novas regras de fun-
cionamento por parte dos hospitais durante a pandemia,
podem exacerbar mudancas negativas na qualidade de vida,
podendo impactar ainda mais os sintomas emocionais em
relacdo a doenca subjacente (16). Ademais, o isolamento
prolongado foi apontado como o principal desencadeador
de sintomas neuropsiquiatricos em idosos portadores de
deméncia. Desta forma, tais sintomas frequentemente se
manifestavam em forma de apatia, ansiedade e agitacao.
Assim, a interrupg¢ao da rotina teria a capacidade de oca-
sionar o surgimento ou o agravamento dos sintomas neu-
ropsiquidtricos, o que aumenta o risco de automutilacio,
de sofrimento pessoal e, até mesmo, de contagio por Co-
vid-19 e morte (33).

Ao analisar duas faixas etarias, o estudo de Kobayashi ¢z
al. (34) constatou que sinais de ansiedade foram mais fre-
quentes no grupo de individuos de 55 a 64 anos em relacao
20 de 75 anos ou mais. Corroborando com esse achado, o
estudo de cunho transversal de Pasion e a/. (35) mostrou
que idosos acima de 70 anos mostraram niveis mais baixos

103



O IMPACTO DO ISOLAMENTO SOCIAL NA SAUDE MENTAL DOS IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 Pecoits et al.

de ansiedade quando associados aos riscos relacionados a
Covid-19, apresentando um menor medo da morte em re-
lagao aos grupos de 50 a 69 anos e de 18 a 29 anos, respec-
tivamente. Esse fator de apresentar uma atitude menos oti-
mista em relagdo a pandemia pode explicar os baixos niveis
de comportamento de protecio e de medidas preventivas
do grupo de 70 anos ou mais em compara¢io com grupos
mais jovens. A literatura também demonstrou impactos da
pandemia em relagdo a0 sexo e socioeconoémico, onde o
sexo feminino apresenta maior propensao a desenvolver
ansiedade ¢ insonia (25). Os sintomas de ansiedade nio
s6 foram mais frequentes em mulheres, mas também em
individuos com baixa escolaridade e baixa renda mensal,
conforme concluiu o estudo de Cigiloglu ez a/. (306).
Alguns estudos avaliaram a prevaléncia de ansiedade
durante as medidas de isolamento social, sendo que seus
resultados mostram desfechos diferentes. Brown ez al. (37),
em um estudo transversal com 142 idosos da Inglaterra,
avaliaram a prevaléncia de ansiedade em 7%, enquanto que
no estudo longitudinal de Kotwal ¢z a/. (38) com 151 idosos
de Sdo Francisco, 57% relataram piora da ansiedade. Ja Ci-
giloglu ¢f al. (36), avaliando 104 idosos da Turquia, mostra-
ram que a prevaléncia de ansiedade foi estimada em 29,8%,
e na coorte de Saraiva ¢z al. (39), a prevaléncia de ansiedade
foi 19%. Sepulveda-Loyola e a/. (26), em uma revisao nat-
rativa que incluiu 41 artigos, relataram que a prevaléncia
de ansiedade variou de 8,3 a 49,7% considerando os oito
estudos transversais incluidos na revisio. Em relacio aos
idosos portadores de deméncia, verificou-se, em outro es-
tudo a partir de relatos de familiares (40), que, durante a
pandemia, houve o aumento ou o aparecimento de sinto-
mas referentes a ansiedade em 42% no grupo avaliado.
Haja vista que a ansiedade pode impactar de
forma severa o status psicoldgico em idosos, amplificada
pela incerteza em relagdo ao prognostico da doenca cau-
sada pela Covid-19 e pelo isolamento social, o estudo de
Maftei e Holman (41) avaliou qual o papel exercido pelo
otimismo na prote¢ao contra o desenvolvimento de sinto-
mas ansiosos e cibercondria, que inclui pesquisa online de
informag¢oes médicas, durante a pandemia. Os resultados
apontam que os idosos que se mantinham mais otimistas
apresentavam maior resiliéncia pessoal para enfrentar o
isolamento social e uma diminui¢ao nos niveis de cibercon-
dria, revelando o otimismo como um fator protetor. Da
mesma forma, o neuroticismo apontou para o aumento de
ansiedade, sofrimento e comportamentos obsessivo-com-
pulsivos relacionados a sadde. O aumento do otimismo
esta envolvido com a participa¢do em atividades sociais,
envolvimento religioso, apoio social, atividades fisicas ¢ a
pratica de gratidao. Esses dados foram demonstrados no
estudo transversal de Labadi ez a/. (42), que evidenciaram
uma mudanga negativa do humor e piora na qualidade de
vida e nas conexoes sociais dos participantes apos o esta-
belecimento das medidas restritivas em relacao a Covid-19.
Por fim, aqueles individuos intolerantes a incerteza futura
provocada pela pandemia estavam mais propensos a terem
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crises relacionadas a ansiedade. Por outro lado, ser positivo
e ter apoio de amigos foram fatores que se mostraram im-
portantes na forma de lidar com a pandemia e resultaram
em uma menor incidéncia de ansiedade.

Depressao

Atualmente, nao ha consenso em relacido aos resultados
dos estudos que avaliaram as consequéncias das medidas
de isolamento na saide mental de idosos durante a pande-
mia de Covid-19, especialmente em relagio aos sintomas
depressivos. Enquanto Tilburg ef al. (43) relatam a dimi-
nui¢do na pontuac¢io desses sintomas, Wong ¢z a/. (2) decla-
ram a auséncia de mudanca significativa em relacdo a eles,
e Herrera ef al. (25) descrevem a ampliagio de sintomas
depressivos nesse perfodo. Herrera justifica o incremen-
to de sintomas depressivos pelo aumento no numero de
morbidades de saide, na escala de ansiedade e na escala de
solidao (25).

O estudo transversal de Ldbadi ¢7 a/. (42) evidenciou uma
mudanga negativa no humor, na qualidade de vida e nas co-
nexoes sociais dos participantes apos o estabelecimento das
medidas restritivas em relacio a Covid-19. Caracteristicas
como “ser positivo” e “ter apoio de amigos” foram fato-
res que, para esse autor, tiveram impacto positivo na forma
de lidar com a pandemia e resultaram em uma menor inci-
déncia de depressao e de ansiedade em individuos com tais
caractetisticas. Por outro lado, Mistry e/ a/. (44), por meio da
analise de caracterfsticas sociodemograficas, demonstraram
que “comunicacdao menos frequente” e “solidao percebida”
foram relacionadas a maior prevaléncia de sintomas depres-
sivos. Outro fator que aparentemente aumenta o risco da
presenca de sintomas depressivos foram condi¢oes médicas
preexistentes, as quais, segundo Mistry, elevam o risco na
apresentacio de sintomas depressivos em até 91%. Outras
caracteristicas sociodemograficas associadas ao aumento da
frequéncia de sintomas depressivos, segundo Cigiloglu ez a/.
(30), sdo sexo feminino, idade igual ou superior a 85 anos e
ter menor escolaridade e renda.

Outro fator que merece aten¢ao esta relacionado a ativi-
dade fisica, em que a diminuic¢do desta devido ao isolamen-
to pode gerar diversos impactos negativos, como ganho
de peso, diminui¢do da mobilidade, piora das condi¢bes de
saude existentes e¢/ou desenvolvimento de novas condi¢coes
médicas adversas. Acredita-se que mesmo atividades fisicas
leves durante a pandemia de Covid-19 podem auxiliar no
alivio dos impactos negativos em relacdo a saude mental de
idosos socialmente isolados (45). Diferentemente do que
foi observado no estudo de Ibrahim ¢7 a/. (46), o qual ava-
liou individuos que praticaram atividade fisica através de
grupos virtuais, em que nao houve diminuicao significativa
de ansiedade entre os participantes, o estudo de Carriedo
et al. (47) demonstrou que os idosos que seguiram as re-
comendag¢bes da OMS para atividade fisica demonstraram
um maior indice de resiliéncia e afeto, além de menores in-
dices de sintomas depressivos, o que mostrou um desfecho
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positivo em relagao a ordem de isolamento.

Os resultados de estudos que avaliaram a prevaléncia
de depressiao durante as medidas de isolamento social tam-
bém diferem consideravelmente. Brown ¢ a/. (37), em um
estudo transversal com 142 idosos da Inglaterra, avalia-
ram a prevaléncia de depressdo em 7,7%. Mistry ez al. (44),
também em um estudo transversal, avaliaram 1032 idosos
de Bangladesh e revelaram que 40,1% dos participantes
apresentaram sintomas depressivos, e Cigiloglu ¢f al. (30),
através da aplicacdo de um questionario em 104 idosos da
Turquia, estimaram a prevaléncia de depressao em 37,5%.
Na coorte de Saraiva ez al. (39), a prevaléncia estimada de
depressio foi de 10%. Kotwal ¢f a/. (38), em estudo longi-
tudinal com 151 idosos de Sao Francisco, relataram piora
da depressao relacionada a pandemia em 62% dos partici-
pantes. Sepulveda-Loyola ¢ a/. (26), em uma revisao narra-
tiva com 20.069 participantes, encontraram prevaléncias de
depressio e ansiedade compativeis com as encontradas em
epidemias prévias, considerando os estudos incluidos na
revisdo, a prevaléncia de depressao vatiou de 14,6 a 47,2%.
Em analise de mais de 7 mil idosos de 14 paises da América
Latina, Soto-Afari ¢f al. (24) estimaram a presenca de dis-
tarbios emocionais em 30,27% dos idosos. No mesmo es-
tudo, o autor levantou que no México e Peru o percentual
de idosos com depressio foi de 38,9% e 38,1%, respectiva-
mente. Por outro lado, Garcia-Fernandez ez al., em pesquisa
realizada na Espanha, concluiram que os individuos mais
velhos sdo os que sofreram menores impactos emocionais,
apresentando menor grau de sofrimento. O autor levantou
que essa populacdo foi menos predisposta a sofrer de sin-
tomas de depressao e de estresse agudo em comparagao a
populaciao mais jovem (48). Assim como havia constatado
quanto a ansiedade, Kobayashi e¢7 a/. (34) relataram que a
depressio foi mais frequente no grupo de 55 a 64 anos em
relacdo ao grupo de 75 anos ou mais. O autor constatou
que o resultado encontrado pode estar relacionado ao fato
de que o grupo de meia-idade estd mais exposto a fatores
economicos relacionados as consequéncias da pandemia.
Gustavsson e Beckman (49) avaliaram o estado civil de pa-
cientes idosos e levantaram que o grupo de solteiros ou
vidvos tem mais alteraces associadas ao sono (27,4%) do
que aqueles que pertencem a um relacionamento (20,7%),
além de apresentarem mais sintomas de depressao, 46,4%
contra 33,5%.

Em relacio aos pacientes idosos que apresentavam
histéria de transtorno depressivo maior (TDM) anterior a
pandemia, Hamm ez a/. (50) apontaram que 75% dos entre-
vistados relataram resiliéncia ao estresse e ao isolamento
social. Esses achados sugerem ter relacio com experien-
cias anteriores de depressio, que induziram esses idosos
a desenvolverem melhores estratégias de enfrentamento a
doenca. Em uma analise das mudancas na saide mental de
134 pacientes idosos com Doenga de Parkinson, Janiri ez a/.
(51) descreveram que 22,8% dos participantes reportaram
piora na condi¢ao psiquidtrica durante o surto da Covid-19,
sendo os sintomas mais comuns a depressiao (82,6%) ¢ a
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insonia (52,2%). Em estudo feito com idosos portadores
de deméncia, Cohen ez al. (40) evidenciaram que, durante a
pandemia, houve o aumento ou o aparecimento de sinto-
mas referentes a depressio (29%) na populagio idosa, além
do aumento na utilizagdo de farmacos neuropsiquiatricos
para controlar esses sintomas.

O convivio social da popula¢io idosa ficou muito res-
trito durante o periodo de vigéncia das medidas de restri-
¢do. Além disso, muitos idosos nao tém acesso a tecno-
logias de comunicagdo que poderiam atenuar os impactos
do isolamento. Essas caracteristicas parecem ter tornado
essa populagdo mais propensa a desenvolver ansiedade e
depressio, fato demonstrado por Seifert ez a/ (27) e Dikaios
et al. (31). Nesse sentido, autores como Wang ez al. (52) e
Garcia-Fernandez et al. (48) acreditam que a desconexao
social tende a se intensificar nessa populacao que nio tem
acesso ou que nao domina o uso das tecnologias de comu-
nicagao, principalmente a comunicagio remota. Com o ob-
jetivo de complementar o tratamento, alguns profissionais
implementaram videochamadas visando ao tratamento dos
idosos com depressao, porém, em uma revisao sistematica,
Noone ¢t al. (53) apontaram que essa ferramenta trouxe
pouco beneficio, além de gerar pouco ou nenhum impacto
na qualidade de vida do idoso.

Solidao

Diversos estudos apontam para o aumento da soliddo
na populacdo idosa durante a pandemia de Covid-19. Se-
gundo Stoltz ez al. (54), o aumento da angustia e da solidao
pode ser suficiente para piorar clinicamente a satde men-
tal entre adultos mais velhos, particularmente vulneraveis.
Da mesma forma, no estudo de Shrira e/ a/. (55), a soliddo
foi associada a diversos desfechos negativos, como depres-
sao, ansiedade e aumento na morbimortalidade. Tyrrell e
al. (56) mostraram que 24% dos adultos mais velhos fo-
ram classificados como socialmente isolados, e 43% dos
adultos com mais de 60 anos relataram solidao subjetiva.
A soliddo ¢ considerada um fator de risco para o aumento
dos sintomas depressivos em adultos mais velhos, além de
ser considerada um fator preditivo de risco para o decli-
nio cognitivo e diminui¢ao da funcionalidade geral. Desse
modo, a soliddo pode agravar tanto a saude fisica quanto
mental do idoso.

Diante desse contexto, alguns trabalhos avaliaram a
prevaléncia de solidio durante as medidas de isolamento
social, onde Brown e al. (37), em um estudo transversal
com 142 idosos da Inglaterra, avaliaram a presenca de so-
lidao em 27% dos participantes. Na coorte de Saraiva ef
al. (39), realizada na regido metropolitana de Sao Paulo, a
prevaléncia de soliddo foi de 13%. No estudo longitudinal
de Kotwal ¢# al. (38), com 151 idosos de Sao Francisco,
54% dos participantes relataram piora da solidao durante
o periodo. Ja ao analisar separadamente duas faixas etarias
dentro da populacdo idosa, o estudo de Kobayashi ez al.
(34) constatou que os sinais de solidao foram mais frequen-
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tes nos grupos de 55 a 64 anos em relagdo aos grupos de 75
anos ou mais. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de
o grupo de meia-idade estar mais exposto a fatores econo-
micos envolvidos na pandemia, além dos fatores psicosso-
ciais comuns ao grupo de 75 anos ou mais.

HEntre os fatores associados com piores desfechos, Mul-
ler ef al. (57) apontam que idosos solititios sio mais pro-
pensos a apresentarem sintomas depressivos, sendo que
se sentir isolado mostrou associacdo mais relevante em
relacdo a estar realmente isolado. No estudo de Mistry ez
al. (44), caracteristicas sociodemograficas adversas, como
baixa renda familiar, dependéncia econdémica da familia,
necessidade de apoio financeiro durante a pandemia, co-
munica¢do menos frequente ¢ soliddo percebida, foram
relacionadas a maior prevaléncia de sintomas depressivos.
Portacolone ez al. (58), a partir de entrevistas com idosos
que moravam sozinhos e eram portadores de comprome-
timento cognitivo, relatam que essa populacio frequente-
mente referia sentimento de soliddo associado a angustia,
a0 medo, a confusio e a sensacao de isolamento extremo,
tornando-se um fator contribuinte para um maior sofri-
mento durante a pandemia.

Desse modo, Lebrasseur ez /., em seu artigo de revi-
sao (21), afirmam que o isolamento social e as medidas
restritivas amplificaram fatores, como a soliddo. De fato,
estudos de Herrera ez al., Wong et al. e van Tilburg ez al. evi-
denciam que houve um aumento do sentimento de solidao
nos idosos em comparacio ao periodo anterior a pandemia
(25,2,43). Ishikawa (16) demonstrou que a soliddao, quando
nao tratada, culmina em sintomas ansiosos e depressivos,
tornando necessarias estratégias individuais de resiliéncia e
de enfrentamento da pandemia.

Suicidio

A pandemia da Covid-19 também mostrou que as
medidas de isolamento, soliddo e¢ depressio podem le-
var a consequéncias mais agudas, como o suicidio. A li-
teratura mostrou cinco casos de suicidio ocorridos em
pacientes idosos na populagio da India, onde o estudo
de Rana (6) demonstrou que os idosos que sofrem com
transtornos mentais sao mais vulneraveis a desenvolver,
durante o perfodo de pandemia, sintomas depressivos e
de ansiedade, podendo levar ao risco de suicidio nessa
populaciao. Da mesma forma, o estudo de Levi-Belz ez
al. (59) confirma que a presenca de alteracdes neuropsi-
quidtricas em idosos aumenta o risco de suicidio durante
esse perfodo. Além disso, o estudo de Sheffler ez a/. (60)
revela que o estresse, sintoma exacerbado pela pande-
mia, aumenta a gravidade dos sintomas em individuos
com transtornos psiquidtricos preexistentes, o que pode
culminar em desfechos fatais para o idoso acometido
por essas patologias.

No ambiente pandémico, Wand ez a/. (5) salientam que
os idosos sao especialmente vulneraveis ao suicidio devido
a intensificacio dos sentimentos de desconexdo da socie-
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dade e de solidao causados pelo isolamento social e pela
quarentena. Nesse sentido, o estudo de Rana (6) acrescenta
que a populacio idosa é mais vulneravel 4 pandemia, pois
as consequéncias sociais da Covid-19 fortalecem para o
idoso tentar colocar em pratica algum plano suicida.

O estudo de Scheffler ¢ al. (60) demonstra que as cau-
sas de suicidio na China durante a pandemia de Covid-19,
em individuos com 65 anos ou mais, foram associadas a
preocupacoes em relacdo a infec¢do ou relacionavam-se ao
fato de que o idoso poderia representar uma sobrecarga
para seus familiares. O estudo de Scheffler expressa que ¢é
comum a populacdo idosa sentir-se como um fardo para
a sociedade por apresentar altas taxas de condi¢oes croni-
cas de saude, fato que corrobora a forte associagdo entre
o numero cumulativo de doencgas e o risco de suicidio em
pessoas com idade mais avangada. Além disso, segundo
Wand et al. (5), Scheffler ez al. (60) e Levi-Bletz ez al. (59), a
diminuicio do acesso aos servicos de saude na pandemia
pode agravar comorbidades preexistentes nessa populacio,
o que também contribui para o risco de suicidio na popu-
lagao geriatrica.

CONCLUSAO

O distanciamento social é a medida de preveng¢ao im-
posta mais significativa para conter o avanco da pandemia
da Covid-19. Nesse contexto, evidencia-se que tal fato,
apesar de extremamente necessario, impactou o estado
emocional dos individuos, com destaque para a populaciao
idosa. O envelhecimento, por si s, traz grandes desafios
adaptativos pela condicao subjacente associada, como luto,
perdas afetivas, declinio de status social e incapacidades
funcionais. Assim sendo, esses desafios, combinados aos
sentimentos de soliddo e restri¢do social, podem acarretar
alteracdes do humor, levando a quadros de depressao e an-
siedade no idoso. Além do grande medo e inseguranca oca-
sionados nos individuos idosos em fungio de integrarem o
grupo de risco para a Covid-19, também ocorre a dificul-
dade com o manejo de tecnologias, o que colabora ainda
mais para o declinio da satde mental, visto que a interaciao
virtual auxilia significativamente na manuten¢ao da socia-
bilidade em tempos de pandemia. Portanto, o isolamento
social apresenta um impacto negativo na vida da populacao
idosa no que tange ao bem-estar emocional, uma vez que
a autonomia, a dignidade e a mobilidade desses individuos
s30 aspectos extremamente importantes na saide mental
dessa populacio.

Em contrapartida, a adesdo dos idosos a mecanismos,
como o uso de tecnologias de interagio, realizacao de exer-
cicios fisicos e praticas religiosas, tornou esse grupo mais
otimista, o que contribui na melhora da resiliéncia e, assim,
apresentar melhores condi¢bes de saide mental, dificul-
tando a manifestacdo de sintomas psiquidtricos, tais como
depressio e ansiedade, as quais sdo mais prevalentes neste
grupo populacional.
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RESUMO

Introdugdo: Em marco de 2020 foi declarada a pandemia Covid-19. As medidas necessarias para controle da doenca foram de
distanciamento social, quarentena e o lockdown em diversos locais do Brasil e do mundo. No entanto, essas restricoes podem
afetar a saide como um todo e a qualidade de vida das pessoas. A sexualidade é¢ um dos pardmetros de qualidade de vida, podendo
ser influenciada por maltiplos fatores sociais, econémicos e psicossociais. As medidas mencionadas provaram diversas mudangas
nas rotinas, sobrecarga de tarefas e outros novos desafios no convivio social familiar. Isso influenciou o comportamento e a satide
mental e sexual das pessoas. Este estudo teve por objetivo fazer uma revisdo atualizada da literatura sobre impactos da pandemia
Covid-19 na satde sexual. Métodos: Trata-se de uma revisio de literatura realizada por meio da base de dados MEDLINE (site
Pubmed), utilizando-se os descritores: coronavirus infections e sexnality. Resultados: Foram analisados 10 artigos referentes a questiao
da pesquisa, a maioria publicada em 2021. Os eixos tematicos mais identificados nas publicacdes foram funcio sexual e satde
mental. Conclusdo: A sexualidade pode ser afetada negativamente pelas mudangas geradas pela pandemia na vida da maioria
das pessoas. Entretanto, a manuten¢io da atividade sexual exerceu efeito protetor, em ambos os sexos, sobre a ocorréncia dos
transtornos de ansiedade e humor. Ainda, os profissionais da area da saide estdo mais propensos a ocorréncia de transtornos de
ansiedade, depressio e disfuncido sexual.

UNITERMOS: Sexualidade, InfeccGes por coronavirus, Pandemia, Satde mental, Saude sexual.

ABSTRACT

Introduction: In March 2020, Covid-19 pandemic was declared. The necessary measnres to control the disease were social distancing, quarantine
and lockdown in several places in Brazil and around the world. On the other hand, these confinement measures can affect people’s overall health and
quality of life. Sexuality is one of the quality of life parameters and it can be influenced by multiple social, economic and psychosocial factors. The
mentioned measnres proved several changes in routines, overload tasks and other new challenges in family social life. This influenced people’s bebavior and
the mental and sexnal health of them. This study focused on provide an up-to-date review of literature about the impacts of the Covid-19 pandemic on
sexcual health. Methods: This is about a literature review fulfilled using the MEDIINE database (Pubmed site), using the descriptors: coronavirus
infections and sexnality. OQutcome: 10 articles referring to the research question were analyzed, most of them published in 2021. The thematic axes
most identified in the publications were sexual function and mental health. Conclusions: Sexuality can be negatively affected by changes generated by
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the pandemic in the lives of most people. However, the maintenance of sexual activity exercised a protective effect, in both sexes, on the occurrence of
anxiety and mood disorders. Still, health professionals are more likely to experience anxiety disorders, depression and sexual dysfunction

KEYWORDS: Sexuality, Coronavirus infections, Pandemic, Mental health, Sexual health.

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foi iden-
tificado o primeiro caso de infecgdo pelo novo coronavi-
rus, o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SAR-
S-CoV-2). A doenca causada por esse agente etiolégico
foi definida como Coronavirus Disease-2019 (Covid-19), que
apresenta um quadro clinico que varia desde febre e tosse
seca até insuficiéncia respiratoria, faléncia de multiplos 6r-
gios e/ou choque séptico. Rapidamente, o SARS-CoV-2
espalhou-se pelo mundo (1). No Brasil, o primeiro registro
foi em fevereiro de 2020, em um homem de 61 anos de
idade, que havia retornado de viagem a Italia (2).

Além da gravidade das caracteristicas clinicas, o virus
possui alta transmissibilidade, e isso fez com que a Organi-
za¢do Mundial de Saude (OMS) declarasse, em janeiro de
2020, Emergéncia de Saude Publica e, em marco de 2020,
caracterizou a situagao como pandemia (1).

Diante de tal realidade, o distanciamento social, a qua-
rentena e o /ockdown em diversos paifses sao medidas im-
portantes para o controle da doenca. No entanto, essas
restri¢Oes, além do impacto sobre aspectos sociais e eco-
némicos, podem influenciar profundamente na satde se-
xual e reprodutiva. Pesquisadores (3,4) afirmam que, em
situagbes de grandes epidemias de doencas infecciosas,
situagbes de guerra e desastres, as medidas restritivas po-
dem contribuir para a dificuldade de acesso aos servigos de
saude, atingindo o atendimento referente ao planejamento
familiar, o atendimento as gestantes, além de poder contri-
buir para o aumento da ocorréncia de violéncia doméstica.
Uma meta-analise sobre Covid-19 e gravidez evidenciou
que gestantes nesse periodo de pandemia estdo mais sus-
cetiveis a aborto espontianeo, natimortos, prematuridade e
fetos pequenos para a idade gestacional (5).

A satde sexual constitui-se em um determinante funda-
mental da saude e do bem-estar, ¢ um estado de bem-estar
fisico, emocional, mental e social em relacio a sexualidade;
nido é meramente a auséncia de doenca ou disfuncio, re-
quer, dessa forma, uma abordagem respeitosa e positiva
(6). Portanto, a sexualidade trata-se de um tema de relevan-
cia legitimada pela OMS, a qual afirma a todas as pessoas
o direito de desfrutar de uma vida sexual segura e praze-
rosa ¢ que esta faz parte da qualidade de vida de cada um
(7). Considerando que a construcao da sexualidade se dd a
partir das experiéncias vivenciadas ao longo da vida, que
envolve aspectos bioldgicos, socioculturais e psicolégicos
(8), consideramos importante a revisdo das publicacoes
cientificas em relagao aos impactos da pandemia Covid-19
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sobre a sexualidade. Este estudo teve por objetivo fazer
uma revisao atualizada da literatura sobre impactos da pan-
demia Covid-19 na satde sexual.

REVISAO DE LITERATURA

A busca de artigos para esta revisio da literatura ocor-
reu nos meses de marco e abril de 2021, por meio da base
de dados MEDLINE (site Pubmed), utilizando-se os des-
critores: coronavirus infections e sexuality. ldentificaram-se
416 publicag¢des, apds leitura dos resumos, excluiram-se os
editoriais, projetos/protocolos de pesquisas e aquelas que
nao correspondiam ao objetivo da pesquisa. Dessa forma,
10 artigos compuseram esta revisdo e se concentraram nos
anos de publicaciao de 2020 e 2021, sendo a maioria dos
estudos (60%) publicada no ano de 2021 (Figura 1).

A funcio sexual e a sadde mental foram os eixos tema-
ticos mais abordados nas publica¢oes desta revisao (Figura
2). Compreende-se a relagiao desses eixos tematicos serem
os mais abordados, uma vez que a sexualidade ¢ importan-
te parte da vida das pessoas ¢ uma das que mais influencia
sobre a saude mental (7,9).

A funcio sexual feminina e a funcio erétil foram temas
discutidos na maioria dos estudos desta revisio (9-14), afir-
mando que a situacdo da pandemia Covid-19, bem como as
medidas restritivas de distanciamento social tém importan-
te impacto negativo sobre a sadde sexual.

Estudo (10) realizado na Turquia com o objetivo de ava-
liar o nivel de funcio sexual durante a pandemia Covid-19
em mulheres gravidas e ndo gravidas verificou, por meio
da aplicagdo da escala da func¢do sexual feminina (FSFI),
que 87,4% das gestantes e 68,9% das ndo gravidas tiveram
diagnéstico de disfungdo sexual. Nessa pesquisa, mulhe-
res com ensino superior eram multiparas e apresentaram
maior chance de desenvolver disfuncio sexual. Além disso,
os escores do FSFI foram significativamente maiores em
gestacOes planejadas do que em gestagoes nao planejadas.
Outra publicacio (14) sobre fun¢ao sexual, saide mental e
qualidade de vida de gestantes e lactantes, realizada no 1ra,
também apresentou resultados semelhantes que confir-
mam as consequéncias da atual pandemia, como sintomas
de ansiedade e depressio nessa populagao. Esses resulta-
dos chamam a atencdo para a necessidade de intervenc¢ao
psicologica a populagao materna durante a pandemia Co-
vid-19. A abordagem multiprofissional torna-se necessaria
para minimizar os prejuizos a saude mental e sexual, e as
consequéncias da pandemia Covid-19 constituem-se em
grande desafio para a medicina sexual (10).
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gg.ll?llgg Do ;T-NUOL)O SINTESE DOS RESULTADOS
R:Zkr]:z(r:]ttovrfog;:%x;?r: d)tls;ug(;t\l/ci)g_;r; A fungdo sexual de mulheres gravidas néo infectadas diminuiu durante a
A1 pan%emic 9 pandemia de Covid-19, influenciada negativamente por medidas restritivas de
?2020) distanciamento social.
Mulheres casadas/com parceiros fixos seguiram usando seu método
Sexual activity and contraceptive anticoncepcional, nenhuma dessas teve uma gravidez n&o planejada.
A2 ilfssoela(tjilcj)rrllni?\ ?ﬁglgloﬁ,liztigmnsnzre]?niscelf- Muitas mulheres solteiras/sem parceiros fixos interromperam o método
P contraceptivo durante o distanciamento social, por motivos néo relacionados ao
(2020) P P
método, e tiveram gravidez n&o planejada neste periodo, para a qual buscaram
interrupcao.
Influéncia da pandemia de Covid-19 na qualidade de vida sexual e frequéncia de
The impact of Covid-19 on female relagbes sexuais entre mulheres polonesas.
A3 sexual health
(2020) Houve associacao estatisticamente significativa entre o local de trabalho e a
mudanga dos escores do FSFI antes e durante a pandemia de Covid-19.
Coronavirus (Covid-19) and young Queda nos atendimentos em todas as faixas etarias.
A4 peoples sexual health . . .
(2020) Queda na procura por servigos de saude sexual, principalmente entre os
menores de 18 anos.
Benefits of sexual activity on Atividade sexual exerceu efeito protetor, em ambos os sexos, em relagao aos
A5 psychological, relational, and sexual transtornos de ansiedade e humor.
health during the Covid-19 breakout
(2021) Atividade sexual: impacto positivo sobre resposta imunoldgica.
The effect of Covid-19 epidemic on Transtorno de estresse e disfungao erétil, taxas mais elevadas em profissionais
AG the sexual function of healthcare de satde.
professionals o , ~ S ~
(2021) Profissionais de salide sdo expostos a traumas psicoldgicos e sua funcédo sexual
pode ser afetada negativamente.
Sexuality during Covid lockdown: a Baixo desejo sexual em mais de 80% dos homens e mais de 40% das mulheres.
A7 cross-sectional Italian study among
hospital workers and their relatives Profissionais de salde apresentaram escore maior, estatisticamente significativo,
(2021) para sintomas depressivos.
O numero médio de relagdes sexuais diminuiu significativamente durante a
The impact of the Covid-19 quarantine  quarentena.
A8 on sexual life in ltaly
(2021) Naqueles que relataram diminuigao da atividade de masturbagéao, as principais
causas foram privacidade insatisfatdria e falta de desejo.
A atividade sexual: impacto positivo na resposta imunoldgica, na saude
Sexual health implications of Covid-19  psicolégica e na fungdo cognitiva e pode atenuar os estressores psicossociais.
A9 pandemic
(2021) A pandemia de Covid-19 afeta indiretamente a fungé@o sexual com implicagdes na
saude geral.
(?S;(IL@I cf)?ﬂ?gz;’dr:regttgi:i?%é;gﬂ9 A pandemia de Covid-19 aumentou o risco de depressao, ansiedade, disfun¢édo
A10 pandemic in Iranian pregnant and sexual feminina.

lactating women: a comparative cross-
sectional study
(2021)

A pandemia diminui mais a qualidade de vida em gestantes e lactantes,
comparadas a populagao em geral.

Figura 1: Quadro sindptico dos estudos que integram a revisado da literatura realizada.

A atividade sexual possui efeitos protetores a saude ge-
ral, uma vez que causa impacto positivo sobre a resposta do
sistema imunoloégico, na saidde psicoldgica e na fung¢io cog-
nitiva (13,16). Além disso, escores de ansiedade e depres-

sao foram significativamente mais baixos em individuos se-
xualmente ativos durante o confinamento (16). Sabe-se que
entre os beneficios de uma vida sexual satisfatoria estdo a
experiéncia de prazer, o alivio da tensdo sexual e a expres-
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EIXOS TEMATICOS ABORDADOS

CODIGO DOS ARTIGOS

Fungéo sexual
Saude mental
Comportamento sexual
Profissionais de satude
Beneficios da atividade sexual
Planejamento familiar
Servigos de saude sexual

Qualidade de vida

A1,A3, AB, A7, A9, A10
A5, A6, A7, A8, A9, A10
A2, A8, A9
A6, A7
A5, A9
A2
A4
A10

Figura 2: Eixos tematicos abordados nos artigos

sao de proximidade emocional (17), e isso contribuiu para
a qualidade de vida e melhora da saide mental.

Pesquisa (11) realizada na Turquia, com médicos e en-
fermeiros, teve por finalidade mostrar com que frequéncia
e gravidade a disfuncdo erétil, um dos componentes do
transtorno de estresse pos-traumdtico, ¢ observada entre
os profissionais de saude durante o surto de Covid-19. De
acordo com os resultados, ser enfermeiro constitui-se em
um fator de risco para disfuncao erétil grave, e trabalhar na
area assistencial a pacientes com diagnostico de Covid-19
também foi fator de risco para disfuncdo erétil grave (11).
Outro estudo (12) sobre funcio sexual e sadde mental re-
velou baixo desejo sexual em mais de 80% dos homens
e mais de 40% das mulheres participantes. A investigacao
indicou o baixo desejo sexual associado com: ser do sexo
feminino; ser profissional de sadde; ter filhos em casa; mo-
rar com o companheiro; e ter baixa satisfacdo sexual (12).

Hssas informagoes ressaltam o impacto negativo da
pandemia sobre a satde mental dos trabalhadores da area
da saude, bem como as consequéncias na sadde sexual.
Esses estudos (11,12) reforcam dados que sugeriam que
os profissionais de saude enfrentavam elevados indices de
transtornos do humor, da ansiedade e disturbios do sono
durante a situacdo causada pelo novo coronavirus (18).
Nesse sentido, percebe-se a necessidade de se estabelecer
um cuidado com a sadde mental e intervengdes que melho-
rem as condicOes de trabalho atuais. O aumento do estresse
e o sentimento de impoténcia sio frequentes no ambiente
de trabalho dos profissionais de sadde. E considera-se que
esta pandemia tem afetado a qualidade de vida de todos,
causando mudancas nas relages interpessoais, na saide
mental e na sadde sexual (19-21). Portanto, as condicoes de
trabalho, a saide mental e sexual de médicos, assim como
de demais profissionais da satde, devem ser uma preocu-
pacao durante a pandemia (22).

No Reino Unido, no primeiro ano da Covid-19, houve
uma queda na procura da populacio, de todas as idades,
pelos servicos de sadde, incluindo o servigo de saude se-
xual (23). A reducio de atendimentos durante a pandemia,
especialmente a populacio com idade inferior a 18 anos,
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¢ um fator preocupante, haja vista que a auséncia desses
servicos pode favorecer a contaminacio de doengas se-
xualmente transmissiveis e agravos a saude sexual, além de
ocultar possiveis situagbes de explora¢ao e abuso. Essa di-
minui¢ao de atendimentos pode estar relacionada a reducao
da atividade sexual. Contudo, isso também pode contribuir
para o uso inadequado ou nio uso de contraceptivos e gra-
videz ndo planejada. Pesquisa (24) realizada na Italia cons-
tatou que mulheres solteiras/sem parceiros sexuais fixos
interromperam o uso do contraceptivo durante as medidas
de distanciamento social, por motivos nao relacionados ao
método. No entanto, quase 15% dessas mulheres tiveram
gravidez nio planejada nesse periodo.

Outras epidemias ja mostraram que a descontinuidade
de servicos de saude, nao relacionados as suas emergéncias,
é recorrente e resultou em mais mortes. Contudo, a sadde
sexual constitui-se em problema de sadde publica durante as
epidemias, tendo em vista que as questdes relacionadas a esse
campo da saude compdem as principais causas de morbimor-
talidade entre as mulheres em idade reprodutiva (25,26).

A sexualidade entre casais mudou durante a quarentena
vinculada a pandemia Covid-19. O nimero de relagoes se-
xuais reduziu em decorréncia da rotina doméstica, da falta de
privacidade, da falta de estimulos psicoldgicos, da auséncia de
desejo em consequéncia do estresse e dos desentendimentos
entre casais (11,27). O comportamento sexual tem sido in-
fluenciado pelos impactos negativos da pandemia. E se, por
um lado, alguns casais passam por momentos de estranha-
mento na intimidade, por outro, individuos que nao tém par-
ceiro sexual fixo, ou ndo moram com seus companheiros, 2o
cumprem as recomendacoes de distanciamento social. Embo-
ra ndo se reconheca a transmissao sexual do novo coronavirus
(28), estudos (24,29) apontam que este comportamento pos-
sa contribuir para a disseminacao da Covid-19. No inicio da
pandemia, alguns pesquisadores recomendaram aos médicos
a desencorajar as praticas sexuais aos seus pacientes, devido
a0 alto tisco de contaminacio (30). Porém, trata-se de uma
recomendacio radical. Ainda que nao houvesse evidéncias so-
bre a transmissao sexual (28,31), ja existiam recomendacoes
para praticas sexuais seguras, que buscam reduzir o risco de
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exposi¢ao a0 SARS-Co V-2, como masturbagao, pratica sexual
somente com quem estiver na quarentena, entre outras (32).

Além disso, as experiéncias sexuais consistem em in-
teracbes complexas que envolvem estimulos visuais e au-
ditivos, aspectos fisicos e psicologicos, e a saude sexual é
fundamental determinante para o bem-estar e saide men-
tal. Dessa forma, a fim de contemplar um atendimento de
qualidade a saude, sugere-se a ado¢ao de uma abordagem
integral a populacdo ao lidar com as consequéncias do
SARS-CoV-2 (33).

CONCLUSAO

A sexualidade pode ser afetada negativamente pelas mu-
dancas geradas pela pandemia, na vida da maioria das pes-
soas. Entretanto, a manutencio da atividade sexual exerceu
efeito protetor, em ambos os sexos, sobre a ocorréncia dos
transtornos de ansiedade e humor. Ainda, os profissionais
da area da saidde estio mais propensos a ocorréncia de
transtornos de ansiedade, do humor e disfuncao sexual.

E fundamental estudarmos e acompanharmos o impac-
to da pandemia Covid-19 sobre a qualidade de vida das
pessoas, considerando a ocorréncia elevada de transtornos
de ansiedade, depressio e impacto na qualidade de vida e
na sexualidade.

Salienta-se a necessidade de desenvolver mais estudos
relacionados aos impactos da pandemia Covid-19 sobre a
saude mental e sexual. Os profissionais de sadde precisam
de mais informagoes para langar estratégias que visem a
reducio desses impactos e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas.
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| ARTIGO DE REVISAO |

Estratégias terapéuticas falhas na Covid-19: por que o
uso de “kit-Covid” ou “tratamento precoce”
¢ inadequado e nao se justifica

Failed therapeutic strategies in Covid-19: why the use of “Covid kit” or “early treatment” is
inappropriate and is not justified

Wagner Luis Nedel!, Ana Carolina Pecanha Antdnio?, Edison Moraes Rodrigues Filho?

RESUMO

Em decorréncia da pandemia viral causada pelo virus SARS-CoV-2, causador da doenca pelo coronavirus 2019 (Covid-19) , diversos
tratamentos foram propostos, com resultados pouco consistentes apoiando o seu uso. O objetivo desta revisdo ¢ o de apresentar as
justificativas para nio se empregar o dito “tratamento precoce” para a Covid-19. Apresentamos os vieses cognitivos presentes na
pratica assistencial diaria, potencializadas em um contexto de uma doenga nova de elevada mortalidade, os principais estudos que re-
futam a administragao das drogas mais comumente utilizadas neste contexto (cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, vitamina D,
nitazoxanida, zinco, azitromicina, dexametasona e proxalutamida) e as principais crencas, erroneas, sob a 6tica da epidemiologia.

UNITERMOS: Coronavirus, Covid-19, Hidroxicoloroquina, Ivermectina, Medicina Baseada em Evidéncias

ABSTRACT

Due to the viral pandenric caused by the SARS-Col”-2 virus, which causes the coronavirus 2019 disease (Covid-19) , several treatments have been proposed,
with inconsistent results supporting its use. The purpose of this review is to present the justifications for not using the so-called “early treatment” for Covid-19.
We present the cognitive biases present in daily care practice, potentiated in the context of a new disease with high mortality, the main studies that refute the
administration of the most commonly used drugs in this context (chloroquine, hydroxychloroquine, ivermectin, vitamin D, nitazoxanide, Zine, azithromycin
, dexamethasone and proxalutamide) and the main erroneous beliefs from the perspective of epidenriology.

KEYWORDS: Coronavirus, Covid-19, Hydroxichloroguine, Ivermectin, Evidence-based medicine
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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FALHAS NA COVID-19: POR QUE O USO DE “KIT COVID” OU “TRATAMENTO PRECOCE” E...

INTRODUGAO

A infec¢do causada pelo virus SARS-CoV-2, denomi-
nada de doenga pelo coronavirus 2019 (Covid-19), é uma
doenca infecciosa ainda bastante recente, sendo reconhe-
cida como pandemia pela Organizacio Mundial da Sau-
de ainda no ano passado. No cendrio de uma pandemia,
grande parte das acdes e intervencdes é empirica e baseada
em achados em geral apenas derivados de experiéncias pes-
soais anedoticas, estudos 7z vitro, estudos observacionais
pequenos e sem metodologia adequada (1) e até mesmo de
ensaios clinicos com diversas falhas de metodologia.

Neste contexto, a pratica médica didria esta sujeita a
vieses cognitivos diversos, a exposi¢ao constante a estudos
primarios de baixa qualidade metodolégica e de condugio
inadequada, como também a erros primordiais de interpre-
tacdo de resultados de pesquisas clinicas e de dados epide-
miologicos, gerando falsas inferéncias quanto a efetividade
de diversas intervengoes. O processo de tomada de decisao
clinica também esta sob risco de ser prejudicado em um
cenario de excepcionalidade, como é o de uma pandemia
viral (2). Salientam-se, sob todas essas variaveis, 0 uso e a
publicidade disseminada dos chamados “kits Covid”, dos
protocolos de “tratamento precoce” e das diversas estraté-
glas terapéuticas que se encontram pouco ou nada funda-
mentadas em estudos robustos, em resultados consistentes
ou em racionais teéricos bem fundamentados.

Este artigo de revisdo tem por objetivo apresentar as diver-
sas justificativas para nio se empregar tais “tratamentos’” ou
“estratégias terapéuticas”, a luz do conhecimento que temos,
atualmente, da evolucio e do comportamento da Covid-19.

REVISAO DA LITERATURA

Estamos sujeitos a vieses cognitivos no manejo
dos pacientes

Entre outros efeitos, a epidemia da Covid-19 tem desa-
fiado os médicos a tomarem decisdes terapéuticas em um
contexto com quase nenhuma evidéncia favoravel e diante
de uma doenca potencialmente fatal, que ceifou a vida de
mais de 400.000 brasileiros em um perfodo de pouco mais
de um ano. O processo de tomada de decisdo pode ser mais
rapido e intuitivo com baixo custo cognitivo, porém sujei-
to a erros, ou mais lento e deliberativo com maior chan-
ce de acerto se dispusermos de tempo e das informagoes
necessarias. A auséncia de todas as informacoes necessa-
rias para tomada de decisio, caracteristicas de uma nova
doenca como a Covid-19, e a preméncia de tempo, real ou
presumida, impSem uma carga cognitiva aos profissionais,
induzindo-os a uma série de erros que podem ser reuni-
dos em um grupo de vieses cognitivos conhecidos como
“necessidade de agir rapido”. Este é um resquicio de um
processo evolutivo, biologicamente lento, se comparado ao
nosso desenvolvimento cultural. Ha 50000 a 100000 anos,
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a tentativa de deliberacio racional em um ambiente hostil
poderia significar a morte ou mesmo a extin¢ao da espécie.

Alguns dos vieses que se encaixam nesse grupo e que
induzem os profissionais a prescreverem medicagdes sem
beneficio e das quais s6 restam os riscos, mesmo que pe-
quenos, sao: o viés egocéntrico (3), a tendéncia de con-
fiar demais na propria perspectiva ou ter uma opiniao
superestimada de si em relagdo a realidade. Parece ser o
resultado da necessidade psicologica de satisfazer o pro-
prio ego e, além de ser uma forma vantajosa de consoli-
dagdo da memoria; viés de desejabilidade social (4), pois
muitos doentes no contexto atual buscam uma prescri¢ao
dessas medicagoes, o que, se ndo ocorrer, pode significar
um risco de perda deste cliente na perspectiva do médico;
efeito da terceira pessoa (5), no qual se acredita que o efeito
da informacio leiga nos meios de comunicacdo de massa
e, atualmente, nas redes sociais tem mais influéncia sobte
os outros do que sobre si mesmo; o efeito de Dunning-
-Kruger (6), em que um individuo superestima a sua pro-
pria capacidade em opinar sobre algo que conhece pouco
ou mesmo desconhece; o apelo a novidade (argumentun ad
novitatens), uma falacia na qual se afirma de forma prema-
tura que uma ideia ou proposta € correta ou supetiot, ex-
clusivamente por ser nova ¢ moderna, algo extremamente
frequente durante a pandemia; escalada irracional, um pa-
drao de comportamento humano, em que um individuo
ou grupo que enfrenta resultados cada vez mais negativos
de uma decisdo preserva esse comportamento, em vez de
alterar o curso. Os atores mantém os comportamentos ir-
racionais alinhados com as decisdes e acdes anteriores; a
perseveranga das crencas (7), na qual, mesmo que diversas
evidéncias demonstrem o contrario, o que provavelmente
configura um subtipo de viés de confirmagao, somente as
evidéncias que corroboram as crengas prévias sao aceitas.

Os vieses cognitivos nao sido necessariamente deleté-
rios, porém quando aplicados a situa¢oes em que a deli-
bera¢io racional é mais efetiva, podem causar danos. No
contexto da pandemia, podem agregar efeitos colaterais
inesperados em uma situacao ja muito grave. A consciéncia
das nossas limitagdes cognitivas pode nos alertar sobre a
importancia da deliberagdo racional em situacbes em que
ela é mais efetiva, reduzindo o potencial de dano adicional
para os pacientes com Covid-19.

Principais farmacos aplicados no “kit-Covid” -
evidéncia da literatura

Cloroquina e hidroxicloroquina

Cloroquina e hidroxicloroquina siao antimalaricos
com uso amplo e consagrado em doengas autoimunes,
também com documentada atividade antiviral 7z vi-
tro (8). Contra o SARS-CoV2, foi demonstrado seu po-
tencial de bloqueio de infec¢io viral através do aumento
do pH endossomal necessario para a fusdo do virus e da
interferéncia com a glicosilacao celular de receptores do
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SARS-CoV2. Além disso, cloroquina também apresenta
atividade imunomoduladora (9).

No inicio da pandemia, face a indefini¢ao da historia natu-
ral da doenga e da grande quantidade de pacientes graves em
insuficiéncia respiratoria aguda, o desespero em proporcionar
um tratamento que modificasse o curso da doenca levou a
uma série de medidas compassivas (10). Em marco de 2020,
um estudo com qualidade metodolégica extremamente limita-
da sugeria beneficio clinico da hidroxicloroquina (11), sendo,
posteriormente, retratado pelo proprio autor (12). O entu-
siasmo inicial foi empregado politicamente (12), porém ja em
junho de 2020, a agéncia Food and Drug Adpinistration (FDA)
revogou seu uso (13) apds a publicacido de dados prelimina-
res de um grande estudo multicéntrico conduzido no Reino
Unido em pacientes hospitalizados (14). Alguns meses depois,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) também publicou
os dados de seu grande estudo adaptativo multicéntrico, cor-
roborando a conclusio de completa auséncia de eficacia da
hidroxicloroquina na mesma populagao, tanto com relagao a
mortalidade como a necessidade de instalacio de ventilacao
mecanica ou a tempo de hospitalizagdo (15).

Pouquissimos farmacos foram tio escrutinados e ex-
plorados quanto a potencial terapéutico como cloroquina
ou hidroxicloroquina na Covid-19. Nenhum estudo de
intervencao, randomizado, demonstrou beneficio clinico
da cloroquina ou hidroxicloroquina na abordagem da Co-
vid-19 em pacientes ambulatoriais ou hospitalizados, seja
na preven¢ao ou no tratamento (16), mesmo quando in-
cluidos trabalhos nao publicados (17). A alegacdo de que
o beneficio s6 seria demonstrado em pacientes ainda em
fase leve da doenca nao foi confirmada (18), tampouco em
momento definitivamente precoce, antes do aparecimento
de sintomas (19,20). Adicionalmente, o compilado de evi-
déncias sugere que o uso de cloroquina e/ou hidroxicloro-
quina esta associado a incremento de mortalidade devido a
incidéncia de eventos adversos graves (16,17).

Azitromicina

Azitromicina é um antimicrobiano macrolideo com ati-
vidade anti-inflamatéria e imunomoduladora (21). Recen-
temente, foi identificada atividade antiviral 7z vitro contra
Ebola (22), Zika (23) e Influenza (24). Uma analise de va-
rios farmacos 2 vitro documentou o potencial inibitério da
azitromicina sobre o SARS-CoV2 (25). Entretanto, ensaios
clinicos randomizados multicéntricos com grande nimero
de participantes demonstraram que azitromicina, com ou
sem associacao com hidroxicloroquina, nao resultou em me-
lhores desfechos de pacientes hospitalizados por Covid-19
em nenhum espectro de gravidade (18,26,27). Outro grande
estudo de intervencdo em pacientes ambulatoriais concluiu
que o inicio precoce de azitromicina na Covid-19 nao re-
duziu risco de hospitalizagio nem acelerou recuperagao dos
sintomas (28). Além disso, o uso indiscriminado do antimi-
crobiano durante a pandemia pode contribuir para o surgi-
mento de resisténcia bacteriana (29).
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Ivermectina

Ivermectina foi previamente estudada como opgao te-
rapéutica para algumas infecc¢Oes virais, existindo dados
de atividade z vitro contra alguns virus de RNA como o
HIV, dengue e Zika (30,31). Em 2020, foi evidenciado que
a ivermectina ¢ um potente inibidor da replicagao viral iz
vitro do SARS-CoV2, havendo redugao do RNA viral apos
48 horas (32). Surgiram, contudo, especula¢des sobre o po-
tencial neurotéxico do farmaco, sobretudo com o uso con-
comitante de medicamentos que inibam o citocromo P,
além do fato de niveis de ivermectina necessarios para be-
neficio iz vitro nao sdo obtidos sem doses extraordinarias 7z
vivo (33). Um recente estudo observacional retrospectivo
publicado em revista cientifica de impacto trouxe certo
arroubo ao documentar 11% de reducao de mortalidade
em pacientes hospitalizados por Covid-19 apds uso em
dose unica de ivermectina (34). No entanto, ¢ valido notar
que, a despeito dos ajustes para confundidores, os pacien-
tes expostos a ivermectina foram justamente aqueles que
receberam corticoterapia no manejo da Covid-19 — o pe-
riodo de observagdo ocorreu previamente aos achados de
beneficio da dexametasona —, o que ¢ pratica recomendada
para prevencao de estrongiloidiase sistémica (35). Algumas
semanas ap0s, foi publicado o ensaio clinico com 476 pat-
ticipantes portadores de Covid-19 leve e inicial, randomi-
zados para receber ivermectina ou placebo, nao tendo sido
observada diferenca no tempo de resolucio de sintomas
entre os grupos, o qual era o desfecho primario do estudo,
tampouco no percentual de piora clinica (36).

Nitazoxanida

Nitazoxanida é outra medicagdo antiparasitaria com
achados de atuacido antiviral iz wvitro contra o SARS-
-CoV2 (9). Evidéncias limitadas e de baixa qualidade es-
peculam sua ac¢io contra outros virus (37). O unico estudo
de interven¢ao publicado na Covid-19 nao demonstrou
diferenca no desfecho primario de tempo de resolucio de
sintomas em pacientes com doenga leve tratados precoce-
mente com nitazoxanida ou placebo, embora énfase des-
proporcional seja dada ao achado do desfecho secundario
de maior nao detecgao do rt-PCR para SARS-CoV2 no
grupo intervenc¢io no quinto dia de sintomas (38).

Zinco

Zinco ¢ um micronutriente envolvido na regula¢do do sis-
tema imune inato e adquirido, também sendo capaz de mo-
dular a resposta pro-inflamatoria na sintese de citocinas (39).
Evidéncias de baixa qualidade sugerem que a suplementagao
de zinco em altas doses pode reduzir a duracdo de sintomas
de resfriado (40). O tnico ensaio clinico randomizado anali-
sando o papel do zinco sobre a manifestacao de sintomas da
Covid-19 leve foi interrompido precocemente por futilidade,
dada a auséncia de superioridade sobre o placebo (41).
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Vitamina D

Vitamina D possui potentes propriedades antimicrobia-
nas e anti-inflamatérias 2z vitro e ja foi repetidamente testada
em diversos grupos de pacientes, incluindo doentes criti-
cos (42,43). Metabdlitos da vitamina D atuam diretamen-
te sobre a enzima conversora de angiotensina 2, que serve
como receptor celular para penetragio do SARS-CoV2 na
célula, e realizam “up” regulacdo da enzima na vasculatura
pulmonar em modelos experimentais de injuria aguda (44).

O tunico estudo randomizado publicado sobre vitamina
D e Covid-19 foi feito em pacientes hospitalizados em en-
fermaria em dois centros hospitalares brasileiros, nao ten-
do sido observada diferenca estatisticamente no desfecho
primario tempo de hospitalizacdo e em nenhum dos des-
fechos secundarios, como necessidade de admissao a UTI
e instalacio de ventilagdo mecanica invasiva (45). A critica
ao trabalho foi o pequeno tamanho amostral que confe-
riu baixo poder para deteccio de diferencas clinicas menos
pronunciadas entre os grupos; todavia, o estudo é relevante

no sentido de excluir um impacto de grande magnitude da
vitamina D sobre a Covid-19 (43).

Dexametasona

A dexametasona exerce papel fundamental no manejo de
pacientes hospitalizados por Covid-19 e necessitando de oxi-
genioterapia, com progressivo aumento no tamanho de efeito
quanto maior a gravidade. F farmaco sabidamente associa-
do com reducio de mortalidade na doenga (46,47). Contu-
do, andlise de subgrupo de um grande estudo de intervenciao
multicéntrico evidencia menor nimero de 6bitos em pacien-
tes com doenga leve que ndo receberam dexametasona (40),
sendo, portanto, atualmente contraindicado seu uso em casos
iniciais de Covid-19, sem evidéncia de hipoxemia (48).

Proxalutamida

Proxalutamida é um antagonista de receptor androgéni-
co, atuando diferentemente de finasterida, por exemplo, que
¢ inibidor de 5-alfa redutase. Alguns dados experimentais
indicam eficacia antitumoral contra carcinoma de prostata
resistente a castracio (49). Proxalutamida ainda esta sob
investiga¢ao, ndo é comercializada e nem foi aprovada pela
Anvisa, FDA ou outra agéncia regulatéria equivalente (50).
O possivel mecanismo de atuacio seria através da inibicao
da protease TMPRSS2, implicada na fusio da membrana
viral com a célula (51). Até o presente momento, ndo exis-
tem estudos pré-clinicos atestando mecanismo 7 vitro da
proxalutamida sobre o SARS-CoV2 (50).

Autores levantaram a associacao extremamente discutivel
entre alopecia androgenética e gravidade da Covid-19 (52).
Essa argumenta¢ao foi a base tedrica para a conducio de
outro estudo supostamente randomizado e cegado com
proxalutamida em pacientes ambulatoriais portadores de
Covid-19, cujo desfecho primario mostrou maior incidéncia
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(82% wversus 31%) de nao deteccdo de rt-PCR para SARS-
-CoV2no sétimo dia de doenca no grupo intervencio (53).
A investigacdo, contudo, apresenta grande percepcao de
viés, dado o desbalanco grosseiro nos tamanhos dos gru-
pos e a andlise estatistica incorreta para varidaveis de tempo
até eventos (Dr. Andrew Althouse, comunicacio pessoal).
Ademais, foi identificado que o registro do estudo na pla-
taforma ClinicalTrials.org é compartilhado por pelo menos
trés outras publicagées do mesmo grupo (Dra. Ana Carolina
Pecanha Antonio, comunicacio pessoal).

Desmistificando conceitos com relagao ao “tra-
tamento precoce”

“O prefeito da cidade X compron Kit-Covid para toda a popula-
¢do... ¢ o resultado foi um sucesso”l: A faldcia ecoldgica

Estudos ecolégicos sio observacionais por natureza, e
sao comumente utilizados em saude publica. A sua princi-
pal caracteristica ¢ a analise estatistica baseada em dados
agregados (varidveis populacionais), em vez de dados in-
dividuais (54,55). Logo, sdo muito uteis para dados popu-
lacionais, sendo baratos e de rapida execugdo. No entanto,
sao completamente inadequados para se avaliar exposicoes
individuais associadas a evento (doenca), especialmente em
intervengoes terapéuticas (56). Os investigadores nao sa-
bem o quanto cada individuo foi exposto a determinada
intervenc¢io (no caso, o “tratamento precoce”), qual a ade-
sao terapéutica e qual a resposta individual. Ao se sugerir
que o prefeito da Cidade X comprou “kit-Covid” para a
sua populagio e os casos do desfecho (Covid-19) decai-
ram, caimos em um caso tipico de falacia ecoldgica. Nao
temos dados individuais dos pacientes (quantos, de fato,
utilizaram, e qual a ades@o terapéutica), quantos utilizaram
com doenca confirmada, quando se iniciou precisamente
a intervencdo e em quanto tempo foi avaliado o desfecho
(Casos confirmados de doenca? Mortalidade dos pacien-
tes? Numero de internagdes?). Ao se compararem popula-
¢oes distintas (Cidade X e Cidade Y, por exemplo), carac-
terfsticas intrinsecas ao meio, as quais estdo associadas ao
desfecho, também acabam nio sendo consideradas, como
a demografia das populagbes (média de idade dos expostos
ao “kit-Covid”, numero de homens e mulheres), quantita-
tivo de pacientes com comorbidades e estrutura dos servi-
¢os de saude de cada cidade. As conclusées de um estudo
devem ser cuidadosamente avaliadas com relacdo a sua
plausibilidade biolégica, quanto a presenca de explica¢oes
alternativas para a interpretagao dos resultados e quanto a
existéncia de potenciais variaveis confundidoras, e se elas
foram ou nao incluidas na analise do estudo (55,57).

“Pacientes portadores de Covid-19 tém deficiéncia da vitamina
Y... Logo, ¢ necessiria a sua reposigao”. Diferengas entre associagao,
correlagdo e cansa-efeito.

Outro erro comum ¢ assumir que, ao haver deficiéncia
de alguma substancia em um paciente com qualquer doenca,
a reposicao da mesma ird acarretar em desfechos satisfato-
tios no paciente. Um exemplo classico é o da vitamina D.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 115-122, jan.-mar. 2021 €



ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FALHAS NA COVID-19: POR QUE O USO DE “KIT COVID” OU “TRATAMENTO PRECOCE” E...

Ao longo deste ultimo ano, nos deparamos com estudos de-
monstrando correlacio entre niveis diminuidos de vitamina
D e piores prognésticos em pacientes com Covid-19 (58,59).
No entanto, a reposi¢ao de vitamina D nao reduziu o tempo
de interna¢ao hospitalar nem outros desfechos clinicamen-
te relevantes (internacdo em UTI, necessidade de ventilacio
mecénica ou mortalidade), quando comparado a placebo,
em ensaio clinico randomizado brasileiro (45). A presenca de
associagao entre variavels (niveis de vitamina D e mortalida-
de, por exemplo) significa apenas que uma variavel fornece
informacdo sobre a outra (60). Ou seja, quem tem nivel bai-
x0 de vitamina D tem também uma maior mortalidade. Mas
isso ndo se caracteriza como um fenémeno de causa-efeito.
O delineamento de pesquisa ideal para se avaliar uma inter-
veneao terapéutica é o ensaio clinico randomizado, pois é
ele quem permite uma randomizagao aleatéria dos pacientes
para receber a intervencao (vitamina D, neste caso) ou o gru-
po controle (placebo), diminuindo-se as vatiaveis de confu-
sao (61). Assim, diminui-se o risco de o resultado final estar
“contaminado” por outras vatidveis que também possam se
associar ao desfecho, varidveis estas conhecidas ou nio (62).

“Tudo benr que possa ser que a droga Z. tenba um beneficio duvido-
so... Mas nao faz mal administra-la.” Principios de farmaco-vigilincia

Por mais que eventos adversos sejam raros, como é o
caso da hepatite medicamentosa causada por ivermecti-
na (63,64), o uso indiscriminado de um medicamento em
parametros populacionais pode acarretar no surgimento
deles em numero significativo, com impacto relevante para
o paciente e para o sistema de saude. Em analise nacio-
nal de reacGes adversas a medicamentos (RAM), em uma
fase inicial da pandemia no Brasil (entre margo e agosto
de 2020), foram identificados 631 eventos, sendo que os
medicamentos mais envolvidos foram a hidroxicloroquina,
a cloroquina e a azitromicina, havendo associacdo signifi-
cativa entre o uso das duas primeiras com RAMs graves
(OR 2,1 e OR 5,4; respectivamente) (65). A incorporagiao
do uso em larga escala de novas drogas nos chamados “kits
Covid” para “tratamento precoce” levara, invariavelmente,
ao surgimento de novas RAMs, cuja incidéncia e magnitu-
de ainda sdo desconhecidas.

“Vai demorar muito para ser feito um ensaio clinico no assunto e
ndo temos tempo a perder numa pandemia...”

Diversos componentes de alguns protocolos do dito
“kit-Covid” ja foram alijados do debate cientifico no res-
to do mundo. Muito se deve a iniciativas brasileiras, com
estudos de qualidade que demonstraram a inefetividade
da hidroxicloroquina (18) e da azitromicina (26) no ma-
nejo da Covid-19, como também demonstraram eficacia
da dexametasona em formas graves da doenca (66). Assim
que possivel, as terapias devem ser testadas nos cenarios
de doenga, com metodologia adequada e se fazendo o uso
das boas praticas em pesquisa clinica. O uso compassivo
de uma droga pode se justificar em cenarios clinicos bas-
tante especificos, inclusive no contexto de gravidade desta
pandemia. Mas a droga em questio, necessariamente, deve
ser segura e deve apresentar uma robusta plausibilidade
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biolégica para o seu emprego, até o surgimento de estudos
clinicos no assunto. A partir do momento em que surgem
as evidéncias cientificas refutando a efetividade delas, as
mesmas devem ser abandonadas do arsenal terapéutico.

“Droga X diminuin a carga viral nos pacientes com Covid...
Logo, deve ser amplamente utilizada!” O uso de desfechos substitutos

Aqui, devemos fazer a diferenciagdo sobre os desfechos
clinicos e os desfechos substitutos. O desfecho clinico ¢é
aquele que ird gerar um impacto na saude do paciente, tanto
em termos de morbidade ou de mortalidade (67). No caso
da Covid-19, o desfecho clinico de maior relevancia setia a
mortalidade, embora outros desfechos também sejam clinica-
mente relevantes neste cenario, por impactarem diretamente
no curso de doenga do paciente: hospitalizacao, internagao
em UTI, necessidade de oxigénio suplementar, necessidade
de ventilacio mecanica, qualidade de vida pés-doenca. Ja os
desfechos substitutos sao variaveis laboratoriais ou fisiologi-
cas (68), obtidas através de exames complementares, que nao
estao relacionados a um impacto direto na vida do paciente,
como ¢ o caso dos desfechos clinicos. Evidentemente, neste
cenario que debatemos a carga viral de SARS-CoV-2 é um
exemplo bastante claro de desfecho substituto. Embora es-
tudos sugiram uma associa¢do fraca, porém positiva, entre a
deteccdo de carga viral elevada e mortalidade dos pacientes
portadores de infec¢cao por SARS-CoV-2 (69-71), a redugio
na carga de patégenos ao longo do curso da doenca, com ou
sem intervencao terapéutica, nao esta claramente associada
a0 desfecho. Além disso, em um paciente portador da doen-
¢a, a presenca de uma carga viral mais elevada é um desfecho
substituto de um evento clinico (ex. morte) que pode acon-
tecer, mas que nao ird, necessariamente, acontecer. Um crité-
tio essencial para que um desfecho substituto tenha validade
clinica é que esteja fortemente correlacionado a um desfecho
clinico (72). Esses desfechos permitem realizar um estudo
clinico mais rapidamente e com menores custos (73), sendo
uteis nas fases iniciais de pesquisa clinica, quando se estao es-
tabelecendo potenciais beneficios e a seguran¢a de uma nova
intervenc¢io; e mesmo que haja uma base fisiopatoldgica s6-
lida, um desfecho substituto nao deve, a principio, servir de
base para a tomada de decisido na pratica clinica (74).

Como interpretar se um estudo embasa o uso
terapéutico de uma droga?

Ao nos depararmos com um tratamento novo, ou até
mesmo uma terapéutica nova (ou seja, estudos de interven-
¢a0), devemos fazer alguns questionamentos com relaciao ao
estudo clinico que o embasa, no que se refere a metodologia
do estudo, a qualidade do mesmo e a magnitude dos resul-
tados. Devemos, portanto, avaliar a validade dos dados (os
efeitos da intervencio sio reais, isentos de vieses do estu-
do?), a sua importancia (a intervencao tem utilidade clinica?),
e a relevancia (os resultados se aplicam a pacientes reais, pre-
sentes na pratica clinica diaria?) (75-77). A Tabela 1 oferece
um checklist de avaliagio critica de um tratamento, servindo
de sugestdo para uma analise critica e independente.
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Tabela 1. Checklist para leitura critica de um artigo cientifico

Qual é a populagado estudada? Avaliar estagio da doenga estudado, idade, sexo e etnicidade antes de se extrapolar os dados para

pacientes individuais.

Qual é a intervengéo utilizada? Dose e modo de administragdo sdo fundamentais para se avaliar a aplicabilidade do tratamento.

Qual é o desfecho analisado? Desfechos “duros” (sobrevida, cura clinica) ou desfechos ‘relevantes ao paciente” (qualidade de vida) s&o mais
relevantes do que desfechos intermediarios ou secundarios. O desfecho primario é um desfecho duro, clinicamente relevante ao paciente?

A alocagéo dos pacientes foi randomizada? Estudos randomizados tém a maior probabilidade de equilibrar variaveis confundidoras entre 0s

diferentes grupos.

Houve sigilo da alocagdo? Os métodos mais seguros de randomizagdo garantem um cegamento dos pesquisadores com relagdo ao grupo
ao qual o paciente sera randomizado. Preferéncia a randomizagdes via site ou aplicativo, telefone ou envelopes opacos e selados.

O seguimento da populagao estudada (follow-up) foi suficientemente longo e completo? Avaliar perdas significativas de perda de

acompanhamento dos pacientes randomizados.

Ha cointervengbes nos grupos intervengdes e controle? Houve cruzamento de pacientes? Avaliar se os pacientes randomizados para uma
determinada intervengédo realmente receberam o tratamento, e se, eventualmente, pacientes randomizados para o grupo controle tenham

recebido a intervengédo estudada em algum momento do estudo.

O efeito do tratamento (diferenga absoluta entre os grupos, nUmero necessario para tratar — NNT, risco relativo, hazard ratio) é grande o
suficiente para ser clinicamente relevante? Resultados “estatisticamente significativos” (p<0,05) podem ter relevancia clinica minima, ou
até mesmo nula. Medidas absolutas de efetividade do tratamento (diferenga absoluta e/ou NNT) séo clinicamente mais relevantes que as
medidas relativas, por serem de mais facil interpretacdo e aplicabilidade.

Os efeitos do tratamento séo precisos? Resultados com intervalos de confianga muito amplos fornecem menor precisdo com relagéo a
estimativa de efeito do que resultados com intervalo de confianga estreitos.

As conclusdes dos autores sdo baseadas na questao de pesquisa e nos resultados obtidos?

A populagdo em estudo é semelhante ao paciente em que vocé quer aplicar o tratamento?

A intervengéo é reprodutivel e factivel na sua pratica assistencial?

Quais sdo os riscos pessoais aos pacientes ao se implementar o tratamento?

Existem alternativas terapéuticas disponiveis ao tratamento estudado?

CONCLUSAO

O uso indiscriminado de diferentes “estratégias” tera-
péuticas na Covid-19, conhecidas como “tratamento pre-
coce” ou “kit-Covid”, ndo se justificam, a luz do conhe-
cimento atual. Diversos vieses cognitivos, de metodologia
de pesquisa e estudos com inimeros vieses nao embasam
o emprego dessas terapias. Logo, ha justificativas bastante
consolidadas para nio as utilizar, tanto do ponto de vista
individual, como através de estratégia publica de combate a
pandemia viral pelo SARS-CoV-2.

REFERENCIAS

[1] Falavigna M, Colpani V, Stein C, Azevedo LCP, Bagattini AM,
Brito GV de, et al. Diretrizes para o tratamento farmacolégico da
Covid-19. Consenso da Associacio de Medicina Intensiva Brasilei-
ra, da Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia. Rev Bras Ter Intensiva 2020;32:166-
96.

[2] Teixeira C, Rosa RG, Rodrigues Filho EM, De Oliveira Fer-
nandes E. The medical decision-making process in the time of the
coronavirus pandemic. Rev Bras Ter Intensiva 2020;32:308-11.

[3] Ross M, Sicoly E. Egocentric biases in availability and attribution.
J Pers Soc Psychol 1979;37:322-36.

[4] Krumpal I. Determinants of social desirability bias in sensitive sut-
veys: A literature review. Qual Quant 2013;47:2025-47.

120

[5] Davison WP. The Third-Person Effect in Communication. Public
Opin Q 1983;47:1.

[6] Kruger J, Dunning D. Unskilled and unaware of it: How difficul-
ties in recognizing one’s own incompetence lead to inflated self-as-
sessments. | Pers Soc Psychol 1999;77:1121-34.

[7] Tversky A, Kahneman D. Judgment under uncertainty: Heuristics
and biases. Science 1974;185:1124-31.

[8] Yan Y, Zou Z, Sun Y, Li X, Xu KF, Wei Y, et al. Anti-malaria drug
chloroquine is highly effective in treating avian influenza A H5N1
virus infection in an animal model. Cell Res 2013;23:300-2.

[9] Wang M, Cao R, Zhang L, Yang X, Liu J, Xu M, et al. Remde-
sivir and chloroquine effectively inhibit the recently emerged novel
coronavirus (2019-nCoV) in vitro. Cell Res 2020;30:269-71.

[10]Saag MS. Misguided Use of Hydroxychloroquine for Covid-19:
The Infusion of Politics into Science. JAMA - | Am Med Assoc
2020;324:2161-2.

[11] Gautret P, Lagier JC, Parola P, Hoang VT, Meddeb L, Mailhe
M, et al. Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of
Covid-19: results of an open-label non-randomized clinical trial. Int
J Antimicrob Agents 2020;56.

[12] Gautret P, Hoang VT, Lagier JC, Raoult D. Effect of hydro-
xychloroquine and azithromycin as a treatment of Covid-19: results
of an open-label non-randomized clinical trial, an update with an
intention-to-treat analysis and clinical outcomes. Int ] Antimicrob
Agents 2021;57.

[13]US Food and Drug Administration. Memorandum explaining
basis for revocation of e mergency use authorization for emergen-
cy use of chloroquine phosphate and hydroxychloroquine sulfatele
2020.

[14] The RECOVERY Collaborative Group. Effect of Hydroxychlo-
roquine in Hospitalized Patients with Covid-19. N Engl ] Med

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 115-122, jan.-mar. 2021 €



ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FALHAS NA COVID-19: POR QUE O USO DE “KIT COVID” OU “TRATAMENTO PRECOCE” E... Nedel et al.

2020;383:2030-40.

[15]WHO Solidarity Trial Consortium. Repurposed Antiviral Drugs
for Covid-19 - Interim WHO Solidarity Trial Results. N Engl ] Med
2021;384:497-511.

[16]Singh B, Ryan H, Kredo T, Chaplin M, Fletcher T. Chloro-
quine or hydroxychloroquine for prevention and treatment of
Covid-19. Cochrane Database Syst Rev 2021;2021. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD013587.pub2.

[17] Axfors C, Schmitt AM, Janiaud P, van’t Hooft J, Abd-Elsalam
S, Abdo EF, et al. Mortality outcomes with hydroxychloroquine
and chloroquine in Covid-19 from an international collaborative
meta-analysis of randomized trials. Nat Commun 2021;12:2349.

[18] Cavalcanti AB, Zampieri FG, Rosa RG, Azevedo LCP, Vei-
ga VC, Avezum A, et al. Hydroxychloroquine with or without
Azithromycin in Mild-to-Moderate Covid-19. N Engl ] Med
2020;383:2041-52.

[19]Mitja O, Corbacho-Monné M, Ubals M, Alemany A, Sufier C,
Tebé C, et al. A Cluster-Randomized Trial of Hydroxychloroquine
for Prevention of Covid-19. N Engl | Med 2021;384:417-27.

[20] Boulware DR, Pullen MF, Bangdiwala AS, Pastick KA, Lof-
gren SM, Okafor EC, et al. A Randomized Trial of Hydroxychlo-
roquine as Postexposure Prophylaxis for Covid-19. N Engl ] Med
2020;383:517-25.

[21]Min JY, Jang YJ. Macrolide therapy in respiratory viral infections.
Mediators Inflamm 2012;2012.

[22]Madrid PB, Panchal RG, Warren TK, Shurtleff AC, Endsley
AN, Green CE, et al. Evaluation of Ebola Virus Inhibitors for
Drug Repurposing. ACS Infect Dis 2016;1:317-26.

[23]Bosseboeuf E, Aubry M, Nhan T, de Pina JJ, Rolain JM,
Raoult D, et al. Azithromycin Inhibits the Replication of Zika Vi-
rus. | Antivir Antiretrovir 2018;10:6-11.

[24] Tran DH, Sugamata R, Hirose T, Suzuki S, Noguchi Y, Suga-
wara A, et al. Azithromycin, a 15-membered macrolide antibiotic,
inhibits influenza A(HIN1)pdmO09 virus infection by interfering
with virus internalization process. ] Antibiot (Tokyo) 2019;72:759-
68.

[25] Touret F, Gilles M, Barral K, Nougair¢de A, van Helden J,
Decroly E, et al. In vitro screening of a FDA approved chemical
library reveals potential inhibitors of SARS-CoV-2 replication. Sci
Rep 2020;10.

[26] Furtado RHM, Berwanger O, Fonseca HA, Corréa TD, Ferraz
LR, Lapa MG, et al. Azithromycin in addition to standard of care
versus standard of care alone in the treatment of patients admitted
to the hospital with severe Covid-19 in Brazil (COALITION 1I): a
randomised clinical trial. Lancet 2020;396:959-67.

[27]Abaleke E, Abbas M, Abbasi S, Abbott A, Abdelaziz A, Ab-
delbadiee S, et al. Azithromycin in patients admitted to hospital
with Covid-19 (RECOVERY): a randomised, controlled, open-la-
bel, platform trial. Lancet 2021;397:605-12.

[28] Butler CC, Dorward J, Yu LM, Gbinigie O, Hayward G, Saville
BR, et al. Azithromycin for community treatment of suspected Co-
vid-19 in people at increased risk of an adverse clinical course in the
UK (PRINCIPLE): a randomised, controlled, open-label, adaptive
platform trial. Lancet 2021;397:1063-74.

[29] Sem autores listados. Antimicrobial resistance in the age of Co-
vid-19. Nat Microbiol 2020;5:779.

[30] Wagstaff KM, Sivakumaran H, Heaton SM, Harrich D, Jans
DA. Ivermectin is a specific inhibitor of importin o/ -mediated nu-
clear import able to inhibit replication of HIV-1 and dengue virus.
Biochem ] 2012;443:851-6.

[31] Varghese FS, Kaukinen P, Glisker S, Bespalov M, Hanski L,
Wennerberg K, et al. Discovery of berberine, abamectin and iver-
mectin as antivirals against chikungunya and other alphaviruses. An-
tiviral Res 2016;126:117-24.

[32] Caly L, Druce JD, Catton MG, Jans DA, Wagstaff KM. The
FDA-approved drug ivermectin inhibits the replication of SARS-
-CoV-2 in vitro. Antiviral Res 2020;178.

[33]Chaccour C, Hammann F, Ramoén-Garcia S, Rabinovich
NR. Ivermectin and Covid-19: Keeping rigor in times of urgency.
Am | Trop Med Hyg 2020;102:1156-7.

[34]Rajter JC, Sherman MS, Fatteh N, Vogel F, Sacks ], Rajter
JJ. Use of Ivermectin Is Associated With Lower Mortality in Hos-
pitalized Patients With Coronavirus Disease 2019: The Ivermectin
in Covid Nineteen Study. Chest 2021;159:85-92.

@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 115-122, jan.-mar. 2021

[35] Stauffer WM, Alpern JD, Walker PFE. Covid-19 and Dexametha-
sone. JAMA 2020;324:623.

[36] Lépez-Medina E, Lopez P, Hurtado IC, Davalos DM, Rami-
rez O, Martinez E, et al. Effect of Ivermectin on Time to Resolu-
tion of Symptoms among Adults with Mild Covid-19: A Randomi-
zed Clinical Trial. JAMA - ] Am Med Assoc 2021;325:1426-35.

[37]Nikolova K, Gluud C, Grevstad B, Jakobsen JC. Nitazoxanide
for chronic hepatitis C. Cochrane Database Syst Rev 2014;2014.

[38] Rocco PRM, Silva PL, Cruz FF, Junior MACM, Tierno PFG-
MM, Moura MA, et al. Eatly use of nitazoxanide in mild Co-
vid-19 disease: randomised, placebo-controlled trial. Eur Respir ]
2020:2003725.

[39] Gammoh NZ, Rink L. Zinc in infection and inflammation. Nu-
trients 2017;9.

[40]Harri H. Zinc Lozenges May Shorten the Duration of Colds: A
Systematic Review. Open Respir Med J 2011;5:51-8.

[41] Thomas S, Patel D, Bittel B, Wolski K, Wang Q, Kumar A, et
al. Effect of High-Dose Zinc and Ascorbic Acid Supplementation
vs Usual Care on Symptom Length and Reduction Among Ambu-
latory Patients With SARS-CoV-2 Infection. JAMA Netw Open
2021;4:¢210369.

[42]Liu PT, Stenger S, Li H, Wenzel L, Tan BH, Krutzik SR, et
al. Toll-like receptor triggering of a vitamin D-mediated human an-
timicrobial response. Science 2006;311:1770-3.

[43]Leaf DE, Ginde AA. Vitamin D3to Treat Covid-19: Different Di-
sease, Same Answer. JAMA - ] Am Med Assoc 2021;325:1047-8.

[44]Xu ], Yang J, Chen J, Luo Q, Zhang Q, Zhang H. Vitamin D al-
leviates lipopolysaccharide-induced acute lung injury via regulation
of the renin-angiotensin system. Mol Med Rep 2017;16:7432-8.

[45]Murai IH, Fernandes AL, Sales LP, Pinto AJ, Goessler KF,
Duran CSC, et al. Effect of a Single High Dose of Vitamin D3
on Hospital Length of Stay in Patients With Moderate to Severe
Covid-19: A Randomized Clinical Trial. Jama 2021.

[46] The RECOVERY Collaborative Group. Dexamethasone in Hos-
pitalized Patients with Covid-19. N Engl ] Med 2021;384:693-704.

[47] Tomazini BM, Maia IS, Cavalcanti AB, Berwanger O, Rosa
RG, Veiga VC, et al. Effect of Dexamethasone on Days Alive and
Ventilator-Free in Patients With Moderate or Severe Acute Respira-
tory Distress Syndrome and Covid-19: The CoDEX Randomized
Clinical Trial. Jama 2020:1-10.

[48] Lamontagne F, Agoritsas T, MacDonald H, Leo YS, DIaz J,
Agarwal A, et al. A living WHO guideline on drugs for Covid-19.
BM]J 2020,370.

[49]Qu F, Gu Y, Wang Q, He M, Zhou F, Sun J, et al. Metabolomic
profiling to evaluate the efficacy of proxalutamide, a novel andro-
gen receptor antagonist, in prostate cancer cells. Invest New Drugs
2020;38:1292-302.

[50]Sem autores listados. Proxalutamide | C24H19F4N502S - Pu-
bChem n.d. https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Pro-
xalutamide (accessed May 2, 2021).

[51]Hoffmann M, Kleine-Weber H, Schroeder S, Kriiger N, Her-
rler T, Erichsen S, et al. SARS-CoV-2 Cell Entry Depends on
ACE2 and TMPRSS2 and Is Blocked by a Clinically Proven Protea-
se Inhibitor. Cell 2020;181:271-280.e8.

[52]McCoy J, Wambier CG, Herrera S, Vafio-Galvan S, Gioia F,
Comeche B, et al. Androgen receptor genetic variant predicts Co-
vid-19 disease severity: a prospective longitudinal study of hospi-
talized Covid-19 male patients. ] Eur Acad Dermatology Venereol
2021;35:e15-7.

[53] Cadegiani FA, McCoy J, Gustavo Wambier C, Vafio-Galvan S,
Shapiro J, Tosti A, et al. Proxalutamide Significantly Accelerates
Viral Clearance and Reduces Time to Clinical Remission in Patients
with Mild to Moderate Covid-19: Results from a Randomized, Dou-
ble-Blinded, Placebo-Controlled Trial. Cureus 2021;13.

[54] Blanco-becerra LC, Pinz6n-flérez CE, Idrovo AJ. Estudios eco-
légicos en salud ambiental : mas alla de la epidemiologfa. Biomedica
2015;35:191-206.

[55] Roumeliotis S, Abd ElHafeez S, Jager KJ, Dekker FW, Stel VS,
Pitino A, et al. Be careful with ecological associations. Nephrology
2021:1-5.

[56] Piantadosi S, Byar DP, Green SB. The ecological fallacy. Am ]
Epidemiol 1988;127:893-904.

[57]Borja-Aburto VH. Estudios ecoldgicos. Salud Publica Mex
2000;42:533-8.

121



ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS FALHAS NA COVID-19: POR QUE O USO DE “KIT COVID” OU “TRATAMENTO PRECOCE” E... Nedel et al.

[58] Radujkovic A, Hippchen T, Tiwari-Heckler S, Dreher S, Bo-
xberger M, Merle U. Vitamin D deficiency and outcome of Co-
vid-19 patients. Nutrients 2020;12:1-13.

[59] Angelidi AM, Belanger MJ, Lorinsky MK, Karamanis D, Cha-
morro-Pareja N, Ognibene J, et al. Vitamin D Status is Associated
With In-hospital Mortality and Mechanical Ventilation: A Cohort of
Covid-19 Hospitalized Patients. Mayo Clin Proc 2021:1-12.

[60] Altman N, Krzywinski M. Points of Significance: Association,
correlation and causation. Nat Methods 2015;12:899-900.

[61] Gurwitz JH, Sykora K, Mamdani M, Streiner DL, Gatfinkel
S, Normand S-LT, et al. Education and debate Reader’s gui-
de to critical appraisal of cohort studies: 1. Role and design. Bmj
2005;330:895-7.

[62]Mamdani M, Sykora K, Li P, Normand SLT, Streiner DL, Aus-
tin PC, et al. Reader’s guide to critical appraisal of cohort studies:
2. Assessing potential for confounding. Br Med ] 2005;330:960-2.

[63]Ramirez C, Herrera-Paz EF, Peralta G, Rodriguez G, Durén
RM. Is ivermectin ready to be part of a public health policy for
Covid-19 prophylaxis? EClinicalMedicine 2021;32:100744.

[64|Hanafy AS, Abd-Elsalam S. Challenges in Covid-19 drug treat-
ment in patients with advanced liver diseases: A hepatology pers-
pective. World J Gastroenterol 2020;26:7272-86.

[65]Melo JRR, Duarte EC, Moraes MV de, Fleck K, Silva AS do
N e, Arrais PSD. Rea¢bes adversas a medicamentos em pacientes
com Covid-19 no Brasil: anilise das notificacoes espontaneas do sis-
tema de farmacovigilancia brasileiro. Cad Saude Publica 2021;37:1-
17.

[66] Tomazini BM, Maia IS, Cavalcanti AB, Berwanger O, Rosa
RG, Veiga VG, et al. Effect of Dexamethasone on Days Alive and
Ventilator-Free in Patients with Moderate or Severe Acute Respira-
tory Distress Syndrome and Covid-19: The CoDEX Randomized
Clinical Trial. JAMA - J Am Med Assoc 2020;324:1307-16.

[67]Fleming TR, Powers JH. Biomarkers and surrogate endpoints in
clinical trials. Stat Med 2012;31:2973-84.

122

[68] Weintraub WS, Liischer TF, Pocock S. The perils of surrogate
endpoints. Eur Heart | 2015;36:2212-2218a.

[69] Fajnzylber J, Regan J, Coxen K, Corry H, Wong C, Rosenthal
A, et al. SARS-CoV-2 viral load is associated with increased disease
severity and mortality. Nat Commun 2020;11:1-9.

[70] Faico-Filho KS, Passarelli VC, Bellei N. Is higher viral load
in SARS-CoV-2 associated with death? Am | Trop Med Hyg
2020;103:2019-21.

[71]Pujadas E, Chaudhry F, McBride R, Richter F, Zhao S, Wajn-
berg A, et al. SARS-CoV-2 viral load predicts Covid-19 mortality.
Lancet Respir Med 2020;8:¢70.

[72]Demets DL, Psaty BM, Fleming TR. When Can Intermediate
Outcomes Be Used as Surrogate Outcomes? JAMA - ] Am Med
Assoc 2020;323:1184-5.

[73]D’Agostino J. Debate: The slippery slope of surrogate outco-
mes. Curr Control Trials Cardiovasc Med 2000;1:76-8.

|74] Coutinho MSS de A. Desfechos clinicos substitutos e relevantes:
O que sao e como interpreta-los? Rev Bras Hipertens 2002;9:24-8.

[75] Practice T, Medicine R. Interpretation of clinical trial results. Fer-
til Steril 2008;90:114-20.

[76] Turlik M. How to Interpret the Results of a Randomized Control-
led Trial. Foot Ankle Online ] 2009.

[77]Sonbol M, Firwana B, Hilal T, Murad M. How to read a publi-
shed clinical trial: A practical guide for clinicians. Avicenna ] Med
2020;10:68.

>4 Endereco para correspondéncia

Wagner Luis Nedel

Rua Gralha Azul, 555/156

91.430-835 — Porto Alegre/RS — Brasil

B (51) 3357-2000

= wagnernedel@uol.com.br

Recebido: 2/5/2021 — Aprovado: 31/5/2021

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (1): 115-122, jan.-mar. 2021 €



| ARTIGO DE REVISAO |

Enfrentando um ininigo novo com velhas armas: uso de mdscaras,
higienizagao das maos e das superficies, isolamento, distanciamento
soctal, guarentena e lockdown para controle da Covid-19

Facing a new enemy with old weapons: Use of masks, hand and surface hygiene, isolation, social
distance, guarantine and blocking to control Covid-19

Luiza Emilia Bezerra de Medeiros!, Isadora Cristina Olesiak Cordenonsi®, Dimitris Rucks Varvaki Rados®
Elise Botteselle de Oliveira*, Renata Rosa de Carvalho®, Rudi Roman®
Rodolfo Souza da Silva’, Matcelo Rodrigues Gongalves®, Roberto Nunes Umpierte’

RESUMO

Ap0s sua descri¢ao inicial em dezembro de 2019, a infec¢ao causada pelo SARS-CoV-2, Covid-19, espalhou-se rapidamente pelo mundo,
sendo classificada em marco de 2020 como pandemia. Experiéncias de epidemias anteriores mostram que, de acordo com as caracteristi-
cas do agente etiologico, medidas ndo farmacolégicas, como lavagem das maos, higienizacao de superficies, uso de mascaras, isolamento
de casos confirmados, quarentena, distanciamento social e lockdown, sdo eficazes e fundamentais para evitar a propagacao de doengas
infecciosas. Informagoes sobre a forma de transmissao do virus e sua dinamica no organismo do hospedeiro permitem propor a adesao
dessas estratégias. Ao avaliar evidéncias do uso dessas medidas no controle de doengas com dindmica semelhante a causada pelo novo
coronavirus, encontra-se embasamento para sua aplicagio pratica. Além disso, a experiéncia de outros paises no enfrentamento a essa
doenca 20 longo do ano 2020 corroboram ainda mais para a adocdo dessas condutas. A luz da histéria mundial, das evidéncias cientificas
e das experi¢ncias de outros paises, faz-se necessaria a aplicacao dessas estratégias no combate contra a Covid-19, enquanto as medidas
complementares, como as vacinas, ainda nao estdo disponfveis de forma ampla para toda a populagio.

UNITERMOS: Infec¢oes por Coronavirus, Infec¢io por Coronavirus 2019-nCoV, Prevencio de doencas, Prevencio e mitigacio,
Controle de doencas transmissiveis

ABSTRACT

After its initial description in December 2019, the infection cansed by SARS-Col”-2, Covid-19, spread rapidly around the world, being classified in March
2020 as a pandemic. Experiences from previous epidemics show that, according to the characteristics of the etiologic agent, non-pharmacological measures
such as hand washing, surface cleaning, use of masks, isolation of confirmed cases, quarantine, social distance and lockdown, are effective and essential to
avoid the spread of infections diseases. Information on the form of transmission of the virus and its dynamics in the host organism, allow us to propose the
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adherence of these strategies. When evaluating evidence of the use of these measures in the control of diseases with dynamics similar to that cansed by the
new coronavirus, there is a basis for ifs practical application. In addition, the experience of other countries in tackling this disease thronghout 2020, further
corroborates the adoption of these conducts. In the light of world history, scientific evidence and the exiperiences of other countries, it is necessary to apply these
strategies in the fight against Covid-19, while complementary measures, such as vaccines, are not yet widely available for all the population.

KEYWORDS: Coronavirus Infections, 2019-novel Coronavirus (2019-nCol’’) Infection, Disease prevention, Prevention and mitigation, Communicable

disease control.

INTRODUGAO

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, um corona-
virus emergente nao identificado anteriormente em huma-
nos e descoberto em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China. Em 11 de marco de 2020, foi classificada como uma
pandemia pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (1).
Os coronavirus sio responsaveis por diversas infecgdes,
que variam de resfriado comum (responsaveis por até 15%
dos casos) a doengas mais graves (2).

Apesar de terem existido epidemias anteriores causa-
das por coronavirus, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) em 2002-2003 e Sindrome Respiratoria do Orien-
te Médio (MERS) em 2012 (1,2), a Covid-19 representa a
maior crise global de satde publica desta geracao (3). Até
1° de abril de 2021, foram registrados 129.894.854 casos da
doenca ¢ 2.833.496 mortes em todo o mundo (4).

No Brasil, o primeiro caso foi notificado em 26 de feve-
reiro de 2020, havendo declaracio de transmissio comuni-
taria em todo o territorio nacional em 20 de mar¢o do mes-
mo ano (5). Até 1° de abril, foram notificados 12.753.258
casos da doenca, com 321.886 6bitos no pafs (4). Desde
a segunda semana de novembro de 2020, observa-se uma
aceleracdo da transmissao da doenga e de transicao no per-
fil da pandemia, com aumento gradativo na incidéncia e
mortalidade em menores de 60 anos e pessoas sem mot-
bidades prévias. E possivel identificar as consequéncias
disso sobre o sistema de saude, com seu pior cenario em
marco de 2021, momento da reda¢ao deste artigo. De for-
ma simultanea, diversos estados e municipios apresentam
reservas restritas de recursos hospitalares, equipamentos,
medicamentos, insumos e disponibilidade de profissionais
de saude que poderiam ser acionados (6).

Quando a pandemia de Influenza de 1918-1919 — a
calamidade contagiosa mais mortal da histéria da huma-
nidade, com aproximadamente 40 milhdes de 6bitos em
todo o mundo (7) — atingiu os Estados Unidos em 1918,
as cidades reagiram de maneiras diferentes. Algumas fo-
ram capazes de aprender com os erros daquelas que foram
atingidas primeiro. Cidades que implementaram medidas
de controle rigorosas, incluindo fechamento de escolas,
proibicdo de reunibes publicas e outras formas de isola-
mento ou quarentena, retardaram o curso da epidemia e
reduziram a mortalidade total (8).
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Os conhecimentos acumulados a partir de epidemias
prévias, além de observacdes de casos de sucesso no con-
trole da Covid-19 e experimentos sobre a transmissio do
SARS-CoV-2, devem ser utilizados na elaboracdo de politi-
cas e praticas para retardar a disseminacio viral. Este artigo
propde fazer uma revisio critica do histérico, implementa-
¢io e eficacia de medidas ndo farmacolégicas de controle
da propagacio da pandemia de Covid-19.

Caracteristicas do virus e o racional para medi-
das de contencgao

O SARS-CoV-2 tem estrutura genética semelhante ao
virus da SARS, e foi demonstrado que ambos usam o mes-
mo receptor, a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA-
2), para entrada nas células dos hospedeiros (9). O periodo
de incubacio da Covid-19 é, em média, de 5 a 6 dias, mas
pode chegar a 14 dias (10).

A carga de SARS-CoV-2 atinge um pico no trato respira-
torio supetior na primeira semana apds o inicio dos sintomas
e, posteriormente, na segunda semana no trato respiratorio
inferior. Os picos de carga viral ocorrem na fase prodroémica
ou no momento do inicio dos sintomas, havendo maior tisco
de transmissao nesse momento (alguns dias antes e nos pri-
meiros 5 dias ap6s o inicio dos sintomas) (11,12). Pessoas com
formas graves parecem ter detecgao de RNA viral por tempo
mais prolongado do que aqueles com quadros leves, inclusive
com isolamento de virus viavel por até 20 dias entre casos
internados por doenca critica (12).

Apesar de alguns pacientes com formas leves a mode-
rada apresentarem RNA viral detectavel em swab de oro-
faringe e nasofaringe por até 83 dias ap6s o comego dos
sintomas, nenhum virus vivo foi isolado em cultura além
do 9° dia. Assim, recomenda-se o isolamento por 10 dias,
a contar do inicio dos sintomas em casos nao graves (11).

Sabe-se que individuos assintomaticos, sejam eles pré-
-sintomaticos ou aqueles que nunca irdo apresentar sinto-
mas compativeis com a doenga, também sio responsaveis
pela transmissao do virus SARS-CoV-2 (11,12). As cargas
virais parecem ser semelhantes entre esses individuos, mas
parece haver depurac¢do viral mais rapida entre os que se-
rdo assintomaticos ao longo da infecgao (11). Ainda nao se
sabe ao certo o poder de transmissao dos que se mantém
assintomaticos (11,12,13).
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Hssas informag¢oes mostram que o SARS-CoV-2 tem
alto poder de transmissibilidade, que ocorre principalmen-
te de pessoa a pessoa, em contato proéximo, por meio de
goticulas respiratorias. O risco aumenta com a proximida-
de e duracdo do contato, com longa permanéncia em am-
bientes fechados, bem como na auséncia de equipamentos
de prote¢ao individual (EPI) (14).

Semelhante a outros coronavirus, foi identificado que
o SARS-CoV-2 pode ser detectado por 2 horas a 9 dias
em objetos, de acordo com o tipo de superficie, tempera-
tura, umidade do ambiente e cepa especifica do virus (15).
Contudo, estudos relatam niveis muito baixos de RNA vi-
ral no ambiente, e poucos foram capazes de demonstrar
isolamento de virus vidvel (12,16). Assim, essa ndo ¢ uma
via importante de transmissdo, como considerada inicial-
mente, sendo mais provavel de acontecer em locais onde
ha forte contaminacdo viral, como em domicilios de indi-
viduos infectados ou em servicos de saide (12). Nessas
situagoes, ¢ possivel alcangar inativagdo viral em condigdes
de calor, pH extremos, irradiacdo ultravioleta e uso de de-
sinfetantes comuns, como agua sanitaria e alcool (15).

Ja o risco de Covid-19 ap6s contato indireto, como ao
passar por alguém com infec¢do na rua, ndo esta bem es-
tabelecido, sendo provavelmente baixo (17). Contato com
outros fluidos corporais de pessoas infectadas, como fezes,
sangue ou sémen, ¢ improvavel de causar doenca (11,12).
A transmissao vertical ocorre raramente, mas ha relatos de
transmissao transplacentaria (12).

Em 2002, foi registrada uma pneumonia atipica causa-
da pelo coronavirus SARS-CoV, a SARS, que se espalhou
mundialmente apds 3 meses, por contato pessoa a pessoa
através, principalmente, de goticulas respiratorias. No en-
tanto, a doenca foi controlada em 2003, o que sugere a
possibilidade de contencdo da Covid-19. Estratégias utili-
zadas incluiram: deteccdo e diagnéstico precoce, controle
rigoroso da infec¢do com higiene ambiental, uso de EPIs
adequados por profissionais de saude, identificagio e ras-
treamento de contatos de casos confirmados, criacio de
clinicas especificas para tratamento da nova doenga, cria-
¢io de fluxos de atendimentos especificos para diminuir
o contato interpessoal em ambientes de saude, educacio
da populagao sobre doengas transmissiveis ¢ medidas pes-
soais para prevenir sua disseminacio, identificagio oportu-
na de surgimento de nova doenga com potencial infeccioso
e disseminacdo da informacio, com criacio de sistema de
vigilancia epidemioldgica, e desenvolvimento de vacina (2).

O registro historico da pandemia de Influenza de 1918-
1919 nos Estados Unidos constitui uma das maiores expe-
riéncias registradas com o uso de interven¢oes nio farma-
colégicas para mitigar um virus influenza de alta morbidade
e mortalidade. Pesquisas de modelagens teéricas avaliaram
que as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas, como fe-
chamento de escolas, proibi¢ao de aglomera¢des publicas,
isolamento e quarentena, podem diminuir a carga sobre os
servicos de saude, reduzir o numero de mortes cumulativas
e fornecer tempo para a producio e distribuicao de vacinas
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e desenvolvimento de medicamentos antivirais no contex-
to de futuras pandemias (7,8).

Aliando os conhecimentos adquiridos sobre a dindmica
viral junto as licGes de enfrentamento em crises sanitatias
prévias, podemos perceber que estratégias nao farmacolo-
gicas sdo medidas eficazes para evitar o espalhamento da
Covid-19, permitindo a mitigagdo do numero de casos. A
seguir, trazemos as evidéncias sobre a utilizacdo dessas es-
tratégias no combate a infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

Uso de mascaras

Conforme ja descrito, a infecgdo por SARS-CoV-2 é
transmitida principalmente por goticulas respiratorias quan-
do as pessoas tossem, espirram, cantam, falam ou respiram
(18). De acordo com a OMS, uma distancia inferior a 1 me-
tro pode permitir a inalagdo do virus por meio dessas goti-
culas (19). Para evitar a propagacdo por essa via, orienta-se
o uso universal de mascaras de tecido com multicamadas e
sem valvulas. O objetivo € reduzir a emissdo de goticulas
carregadas de virus, especialmente em pacientes assintoma-
ticos e pré-sintomaticos (controle de fonte), além de reduzir
a inalacdo dessas goticulas pelo receptor (18). O beneficio da
prevencao individual aumenta proporcionalmente conforme
o numero de pessoas que usam mascara de forma constan-
te e correta. As mascaras de tecido bloqueiam efetivamente
goticulas grandes (20 a 30 microns), mas também podem
bloquear a exalacio de goticulas finas conhecidas como ae-
rossois (menores que 10 microns) (18). A transmissio por
aerossol, fora do ambiente hospitalar, pode ocorrer princi-
palmente em ambientes fechados, lotados, mal ventilados,
onde pessoas infectadas passam longos periodos de tempo
com outras pessoas (20). Foi demonstrado que mascaras de
tecido com multicamadas bloqueiam até 50 a 70% das pe-
quenas goticulas e particulas exaladas. Porém, a capacidade
de filtragdo ¢é influenciada pelo tipo de material utilizado, de-
sign e ajuste da mascara (20).

Uma revisao sistematica e meta-analise avaliou 172
estudos observacionais em 16 paises e 6 continentes. Os
achados demonstraram que o uso da mascara pode resul-
tar em uma grande reducio no risco de infeccio [n=2647,
aOR(odds ratio ajustado):0.15; 1C 95% 0,07 a 0,34 e DR (di-
ferenca de risco) -14,3%, -15,9 a -10,7], com forte associa-
¢do com o uso de N95 e equivalentes em compara¢ao com
mascaras cirurgicas ou mascaras de tecido (21).

Dados recentes confirmam que o uso de mascara pela
comunidade ¢ eficaz em reduzir a propagacio da Covid-19.
Durante um surto, pessoas que usaram mascara apresen-
taram 70% menos chance de testar positivo para SARS-
-CoV-2 (20). Um estudo de caso-controle realizado em
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, demonstrou que o
uso da mascara reduziu as chances de infeccao por Co-
vid-19 em 87% (22).

Além disso, quando se compara o uso de mascaras com
outras medidas de enfrentamento a pandemia, como o
fechamento de estabelecimentos comerciais ou de entre-
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tenimento, 0s custos econdémicos para o uso de mascaras
parecem ser bem inferiores. Isso se aplica a mascaras des-
cartaveis e mascaras de tecido, embora seja necessaria uma
analise de custo-beneficio detalhada (23).

As recomendacoes de quais mascaras deveriam ser usa-
das e em quais situagdes foram atualizadas no decorrer da
pandemia. Inicialmente, ndo se otientava o uso de masca-
ras de tecido ou mascaras cirurgicas pela populagdo em ge-
ral. Hoje, a orientacgao, conforme o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, é o uso
pela populagao em geral de mascaras de tecido com duas
ou mais camadas (24,25). A OMS e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Brasil (Anvisa) recomendam que o
ideal seriam mascaras de tecido com trés ou mais camadas.
Ja os sintomaticos respiratorios e os pacientes do grupo
de risco assintomaticos devem utilizar preferencialmente
mascara cirirgica (26). A mascara N95/PFF2, no inicio,
era reservada apenas para profissionais de saude em pro-
cedimentos que gerassem aerossois, principalmente devido
ao receio de escassez desses EPIs no comego da pandemia,
porém hoje alguns pafses orientam o uso em N95/PFF2
para a populacdo em geral no transporte publico em virtu-
de do conhecimento atual da possibilidade de aerossois em
locais fechados com aglomeragio e ventilacao inadequada
27).

Além disso, o CDC traz novas recomendag¢des para o
uso de mascaras pela comunidade em geral e formas de oti-
mizar sua eficacia. Segundo a institui¢io, a populacio pode
usar mascara de tecido com duas ou mais camadas, com
haste metalica no topo para melhor ajuste e evitar saida de
ar, ou mascara de tecido sobre a mascara descartavel ou
mascara descartavel com um né nas laterais para propor-
cionar maior ajuste no rosto e evitar a entrada e safda de
ar potencialmente contaminado. Essa orientacio baseia-se
em testes em laboratorio, os quais demonstram que se a
fonte e o receptor estdo ambos equipados com mascaras
duplas (de tecido sobre a cirdrgica) ou mascara cirargica
ajustada com nos, a exposicdo cumulativa do receptor é
reduzida em 96,4% e 95,9%, respectivamente (28).

Com o desenvolvimento de pesquisas e melhor enten-
dimento sobre a forma de transmissdo e efeitos patologi-
cos do SARS-CoV-2, foi possivel otimizar o uso de EPIs
e gerenciar riscos de transmissdao entre profissionais nos
diferentes cenarios de atendimento em sadde.

Higienizacdo de maos e superficies

A frequente higienizagao das mios pode impedir a pro-
pagacao da Covid-19, assim como de outras doengas cau-
sadas por virus e bactérias (29-31). Estudos mostram que a
apropriada lavagem das maos ¢é capaz de quebrar o ciclo de
transmissao e reduzir o risco de infeccdo entre 6% e 44%
por infeccOes de vias aéreas superiores (31,32). Contudo,
um estudo com criancas do ensino fundamental (n=8.569)
em Wuhan, China, em 2020, mostrou que apenas 42,05%
delas apresentaram adequada adesdo a essa pratica (33).
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Assim, orienta¢bes para difundir seu uso tanto pela popu-
lagao, como por profissionais de saide devem ser estimu-
ladas, ja que a sua efetividade esta diretamente relacionada
com a adesdo (29). A lavagem das maos com agua e sabao
deve ser realizada por pelo menos 20 segundos e seguir os
cinco passos (30):

1. molhar as maos com agua corrente limpa (morna ou
fria), fechar a torneira e aplicar sabao;

2. ensaboar as maos esfregando-as com o sabonete.
Passar espuma nas costas das maos, entre os dedos
e sob as unhas;

3. esfregar as maos por pelo menos 20 segundos (o
tempo que leva cantar a musica “parabéns pra voce”
do come¢o ao fim por 2 vezes);

4. enxaguar bem as maos em agua limpa corrente;

5. secar as maos com uma toalha limpa ou deixar seca-
-las ao ar.

Na indisponibilidade de agua e sabio, ¢ possivel utili-
zar desinfetante para as maos que contenha pelo menos
60% de alcool. Deve-se aplicar o produto na palma da mao,
esfregar as maos, espalhando o produto em todas as su-
perficies das maos e dedos até que estejam secas, levando
cerca de 20 segundos. Esta pratica é menos efetiva do que
a lavagem com 4agua e sabao, especialmente na presenca de
sujidade (30).

As recomendagdes de etiqueta respiratoria, como co-
brir a boca ao tossir, sao feitas com base na eficicia plausi-
vel do que em estudos controlados (32). No surto de SARS
em Hong Kong, em 2003, um estudo de caso-controle des-
cobriu que lavar as maos mais de 10 vezes por dia e “desin-
fetar completamente os aposentos” (ndo explicado como
isso foi realizado) pareceu ser protetor em andlise multiva-
riada (34). Considerando a possibilidade de transmissao de
SARS-CoV-2 por contato com fomites, especialmente em
locais onde ha forte contaminacio viral, como domicilios
de individuos infectados ou servicos de sadde, sugere-se a
higienizacao adequada de superficies frequentemente toca-
das (10,12,14).

Para isso, devem-se utilizar desinfetantes como alcool
70% ou hipoclorito de sodio, principal componente da
agua sanitaria. Recomenda-se alcool 70% para desinfec¢ao
de equipamentos de uso comum (como termémetro, este-
toscopio) ou pequenas areas, e de hipoclorito de sédio a
0,1% para desinfec¢do de grandes superficies. Se as super-
ficies contiverem sangue ou fluidos corporais em servigos
de satude, a concentragio de hipoclorito de sédio devera ser
0,5%. Caso a superficie esteja suja, a limpeza deve ser feita,
primeiramente, com 4agua e sabio ou detergente, seguida de
um dos desinfetantes mencionados anteriormente (35,30).
A concentracao de alcool toleravel e efetiva para desinfec-
¢ao é de 60 a 80% (35).

Quarentena

Quarentena ¢ a restricdo de atividades ou separacio de
pessoas que foram presumivelmente expostas a uma doenca
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contagiosa, mas que nao estao doentes (porque nao foram in-
fectadas ou porque estao no periodo de incubagao) (37).

Desde o século X1V, a quarentena tem sido a pedra an-
gular de uma estratégia coordenada de controle de infec-
¢oes (38). Experiéncias de epidemias anteriores mostram
que sua aplicacdo é fundamental para impedir a dissemina-
¢do de doencas transmissiveis (39). Essa medida consiste
na separacdo de pessoas que foram presumivelmente ex-
postas a uma doenca contagiosa, porém nao estao doen-
tes, seja porque nao foram infectadas ou porque estao no
periodo de incubagio (2,7,8,32).

A maioria dos estudos sobre quarentena no controle da
Covid-19 é de modelagem matematica que fazem suposi-
¢Oes diferentes sobre pardmetros importantes do modelo.
Uma revisdo mostrou, consistentemente, que essa medida
nao farmacolégica é importante na redugio da incidéncia e
mortalidade, embora haja incertezas sobre a magnitude do
efeito. Sua implementagdo precoce junto com outras medi-
das de saude publica sdo importantes para garantir melhor
eficacia (40). Para manter o melhor equilibrio, monitora-
mento frequente sobre a doenga e o impacto das medidas
implementadas deve ser realizado.

Considerando o periodo de incubac¢ao do SARS-CoV-2,
a quarentena deve ser aplicada por 14 dias a partir da dltima
exposi¢io a um caso confirmado (1,11,14).

Isolamento

Outra medida fundamental para o controle da Covid-19
¢ o isolamento de casos com a infec¢do, sejam eles sinto-
maticos ou nio (2,13). De acordo com a dinamica viral,
individuos com formas leves ou moderadas devem ficar
isolados por, pelo menos, 10 dias do inicio dos sintomas,
com liberacio desde que estejam afebris sem uso de anti-
térmicos e apresentem melhora dos demais sintomas ha
pelo menos 24 horas. Ja em casos graves ou pessoas gra-
vemente imunocomprometidas, esse perfodo deve ser de
20 dias, seguindo a mesma recomendagao para a liberagao
(14). Pessoas com infec¢do que nio apresentam sintomas
(13) devem permanecer isoladas por 10 dias a partir do re-
sultado do exame, com liberagdao apos esse periodo desde
que ndo apresentem sintomas compativeis com infec¢iao
aguda (14).

Como a Covid-19 apresenta maior eliminagdo viral
pouco antes ou logo no inicio dos sintomas, a eficacia do
isolamento ¢é limitada. Entretanto, a estratégia costuma
apresentar melhores resultados quando aplicada junto com
outras medidas, como o distanciamento social, e de forma
imediata, como quando o individuo ja estava em quarente-
na logo apds o contato com uma pessoa infectada (31,41).

No Brasil, o isolamento pode ser prescrito tanto por
médico como por agente de vigilancia epidemiolégica, de-
vendo o paciente assinar um termo de consentimento livre
e esclarecido e seguir orienta¢Ges nao farmacoldgicas para
evitar o contagio de seus contatos proximos e domiciliares.
O médico também devera fornecer atestado pelo periodo
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de 14 dias para os contatos domiciliares, mesmo que nao
estejam presentes na consulta. A pessoa sintomatica, ou
seu responsavel, deverd informar ao profissional o nome
completo dos demais residentes do mesmo endereco. Ela
também deve preencher e assinar o termo de declaracdo
contendo a relagdo dos contatos domiciliares, sujeitando-
-se a responsabilizagdo civil e criminal pela prestacao de
informacdes falsas (42). O descumprimento das medidas
previstas de isolamento e quarentena acarretara a respon-
sabilizacdo civil, administrativa e penal (42,43,44).

Caso algum contato domiciliar comece a apresentar sin-
tomas respiratorios, deverio ser iniciadas as precaucoes de
isolamento para o novo paciente e recomegar a contagem
do periodo de isolamento de 10 dias. Entretanto, o periodo
de isolamento e quarentena do caso-indice e daqueles que
desenvolveram sintomas no mesmo perfodo ¢ mantido: s6
sera reiniciada a contagem de quarentena para contatos as-
sintomaticos que nao tenham conseguido se isolar propria-
mente dentro do domicilio (42).

E importante que a pessoa doente esteja bem orientada
sobre o cumprimento do isolamento junto com medidas
como uso de mascaras, lavagem das maos e limpeza de su-
perficies para evitar dissemina¢iao da Covid-19. Idealmen-
te, ela deve permanecer em um quarto individual bem ven-
tilado (com janelas e portas abertas) e, quando circular nos
espacos compartilhados, usar mascara cirdrgica, mantendo
os ambientes bem ventilados. Na impossibilidade de ter
um coémodo diferente, enfatizar a importancia de manter
uma distancia de pelo menos 1 a 2 metros entre os conta-
tos e a pessoa doente. Na necessidade de cuidados, limitar
a uma Unica pessoa, idealmente que esteja em bom estado
de saude, sem condicbes cronicas ou imunodeficiéncia. O
contato direto com fluidos corporais deve setr evitado ao
maximo e, se for o caso, utilizar luvas e mascaras descat-
taveis, dispensa-las apds o uso. A pessoa doente deve sair
de casa somente em situagbes emergenciais e, nessas situa-
coes, usar sempre mascara cirurgica (10,14,42).

Os residuos gerados durante os cuidados de saude do
paciente em casa devem ser colocados em uma lixeira com
tampa no quarto do paciente antes de serem descartados
como residuos de infeccio (a autoridade sanitaria local
deve adotar medidas para garantir que os residuos sejam
adequadamente descartados) (10,14,42).

Distanciamento Social

O distanciamento social também ¢ chamado de distan-
ciamento fisico, cujo objetivo é reduzir a velocidade de trans-
missao do virus a fim de que o sistema de saude nio entre
em colapso. A orientacdo de distanciamento fisico ¢ tanto
para espagos internos quanto externos. A distancia ideal é
incerta e diverge entre as maiores referéncias. A OMS reco-
menda uma distancia minima de 1 metro, e o CDC orienta
a distancia de 2 metros (10,14). Em uma meta-analise de es-
tudos observacionais, foi avaliada a relacio entre a distancia
fisica e a transmissio do SARS-CoV-2 e betacoronavirus,
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que causam Sindrome Respiratoria Aguda Grave, sendo que
a taxa de infeccdo foi maior com contato dentro de 1 metro
em comparacao a distancia maior que 1 metro (12,6% versus
2,6%). A distancia maior que 2 metros foi associada com
uma reducio ainda maior na transmissao (21).

O distanciamento social pode ser ampliado (nfo se limita
a grupos especificos) ou seletivo (apenas os grupos de maior
risco ficam isolados — idosos, imunodeprimidos, pessoas
com doengas cronicas descompensadas). B uma estratégia
importante quando ha individuos ja infectados, mas ainda
assintomaticos ou oligossintomaticos, que nao se sabem
portadores da doenga e ndo estao em isolamento. A des-
vantagem ¢ que a manuten¢ao prolongada dessa estratégia
acarreta em impactos significativos na economia (45).

Um estudo demonstrou que as intervengoes de distan-
ciamento social, em uma cidade de médio porte nos Es-
tados Unidos, iniciadas mais cedo na pandemia, somente
retardaram a curva epidémica, enquanto que o distancia-
mento social posteriormente foi capaz de achatar a curva.
Quando a interven¢io foi suspensa, o nimero de casos
aumentou consideravelmente. Os resultados também de-
monstraram que a eficacia da intervenc¢do depende da pro-
porcao de pessoas suscetiveis, infectadas e recuperadas. A
intervencao de distanciamento social permite que a comu-
nidade tenha tempo habil para fortalecer o sistema de satde
e reabastecer suprimentos médicos, mas se essa interven-
cio for suspensa rapidamente, ndo sera possivel controlar
a pandemia. Porém, longos periodos de isolamento podem
ser onerosos econdémica e socialmente. Dessa forma, é ne-
cessaria uma combina¢io de intervencdes, como distancia-
mento social, teste, isolamento e rastreamento de contatos
para reduzir a transmissdo pelo SARS-CoV 2 (46). Outro
estudo, realizado em Sio Paulo, Brasil, demonstrou que,
sem a adogdo de medidas de distanciamento social, a capa-
cidade de UTIs para Covid-19 seria superada em 130% do
primeiro més e em 14 vezes no segundo més (46,47).

Bloqueio Total (lockdown)

Quando as medidas de distanciamento social, isolamen-
to e quarentena individual sio insuficientes, pode ser ne-
cessario o bloqueio total. Esta ¢ uma intervencdo aplicada
a uma comunidade com o objetivo de restringir a interacao
entre as pessoas ¢ interromper qualquer atividade por um
curto periodo de tempo, com excecdo de saidas para ativi-
dades basicas como comprar remédios. Em sua vigéncia,
ninguém tem permissio para entrar ou sair do perimetro
isolado. E eficaz para reducio da curva de casos em uma
situacio descontrolada de casos e Obitos, ¢ a maior desvan-
tagem ¢ o alto custo economico (45).

Aliado as experiéncias prévias, estudos de modelagem
matematica entre fevereiro e marco de 2020 demonstravam
que uma forma de otimizar o controle da Covid-19 seria uti-
lizar estratégias ja conhecidas, como o isolamento de casos e
o distanciamento social, € o rastreamento de contatos, mui-
tas vezes utilizando tecnologia de informacio. Os resultados
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mostraram também que a probabilidade de controle diminui
com longos atrasos desde o inicio dos sintomas até o isola-
mento (48). Essas descobertas, junto com situagdes cadticas
no comeco da pandemia, como ocorrido na China e na Ita-
lia, trazem evidéncias para embasar o uso de distanciamento
social agressivo e o rastreamento de contato proativo para
bloquear a cadeia de transmissao de Covid-19 e manter os
pacientes presumidos longe de populagoes suscetiveis com
alto risco de doenga grave (41).

No norte da Italia, a partir de dados de rastreamento de
telefones celulares, pesquisadores avaliaram a mobilidade
entre 1° de fevereiro e 6 de abril de 2020. Isso permitiu
a comparacio de duas medidas de distanciamento social
na regido, que fol o epicentro da epidemia entre fevereiro
e marco de 2020. O primeiro, realizado em 23 de feverei-
ro de 2020, foi mais brando e o segundo, em 8 de marco
do mesmo ano, consistiu no lockdown, com suspensiao de
servicos e circulacdo de pessoas, exceto para alguns cen-
tros de saide e profissionais de servicos essenciais. Apos
o bloqueio quase total, houve uma reducio substancial na
mobilidade individual e no controle da doenca na regiao,
sugerindo que o lckdown pode ser efetivo para impedir a
transmissao da infec¢iao pelo SARS-CoV-2 (49).

Outro exemplo pratico da utilidade dessas medidas nao
farmacolégicas é Wuhan, China, o primeiro epicentro da
pandemia. Uma coorte retrospectiva a partir do registro
de todos os casos diagnosticados laboratorialmente com
Covid-19 em Wuhan, China, entre 2 de dezembro de 2019
e 18 de abril de 2020, identificou 27.101 domicilios com
29.578 casos primarios e 57.581 contatos domiciliares
(50). Dentro dessas familias, criancas e adolescentes foram
menos suscetiveis a infec¢ao por SARS-CoV-2, mas eram
mais infecciosos do que individuos mais velhos. Os casos
pré-sintomaticos foram mais infecciosos; e os individuos
com infecgdo assintomatica, menos infecciosos do que
os sintomaticos. Apos a implanta¢io do isolamento em
massa de casos, quarentena de contatos domiciliares e im-
plementacio de politicas de restricio de movimento pelas
autoridades locais, os numeros de infeccdes domiciliares
diminuiram 52% entre os casos primatios (de 0,25, IC 95%
0,24-0,206, para 0,12, 0,1-0,13) e 63% entre os casos secun-
darios (de 0,17, 0,16-0,18, para 0,063, 0,057-0,070) (50).

Assim como a maioria das intervencOes em saude, as
medidas restritivas de circulagdo de pessoas podem cau-
sar efeitos colaterais. Alguns podem incluir aumento de
desemprego, prejuizo no rendimento escolar, diminui¢ao
do acompanhamento por outras condi¢bes de saude, dimi-
nuicio de vacina¢io, aumento de morte por condi¢cdes de
saude preveniveis.

Para diminuir os efeitos colaterais do distanciamento
social e de lockdown, é necessaria a articulacao dos servicos
socials governamentais e da sociedade civil para levanta-
mento de medidas de apoio e suporte a comunidade (51).
Em resposta a crise econdmica subsequente, a busca de
disponibilidade de auxilios economicos, doa¢ées, volunta-
riado e criagdo de outras formas alternativas de renda para
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as familias mais atingidas se tornam impreteriveis. Além
das consequéncias diretas da pandemia sobre a saude ¢ a
economia, um petiodo de crise aprofunda as desigualdades
ja existentes na sociedade e expoe as populagdes mais fra-
geis a agravos (52).

Considerando o cenario de escassez de recursos de
saude e necessidade de manter distanciamento social para
evitar a disseminacdo da Covid-19, a¢bes para promover
atendimento a distancia, seja por telefone, video ou por
correio eletronico, devem ser estimuladas. Além dessas for-
mas de consulta remota, outras a¢des em telessatde, como
consultoria, monitoramento, diagnostico e educacio, de-
vem estar articuladas para otimizar os recursos de saude,
com objetivo de reduzir encaminhamentos desnecessarios,
utilizagdao desnecessaria de alta densidade tecnolégica, além
de reduzir a circulacio fisica de pessoas (53,54).

Diante disso, é necessario haver debates amplos e trans-
parentes, baseados em evidéncias e entre diversos especia-
listas, de diferentes areas, para apoiar as decisdes dos gesto-
res publicos (55). Como mostrado ao longo da histéria, as
restricoes de circulacdo social costumam ser impopulares
em algumas regides (32,38). Por isso a necessidade de haver
comunicag¢do clara e uniforme entre governos e cidadaos,
para melhor adesdo as politicas publicas e maior sucesso
no controle da catastrofe em saude. Essa conduta ¢ cada
vez mais necessaria, considerando o acesso disseminado as
comunicacdes, inclusive com facilidade de disseminacio de
informagoes falsas e altamente perigosas, a chamada “in-
fodemia”, podendo causar ansiedade, confusio e até mes-
mo panico, prejudicando a contencio de surtos infecciosos

(51,55).
CONCLUSAO

As ferramentas utilizadas atualmente no combate a Co-
vid-19 existem ha muito tempo e ja foram empregadas no
contexto de outras pandemias, porém em outras propot-
¢oes — afinal, foram momentos histéricos diferentes, com
distinta densidade populacional, estrutura socioeconémica
e sistema de saide. Apesar disso, servem de referéncia para
melhor entendimento de como as pandemias se compot-
tam ao longo do tempo e quais conhecimentos devem ser
aproveitados para auxiliar seu enfrentamento.

Algumas medidas sdo mais simples e exequiveis, como
a higiene das maos e o uso de mascaras. Contudo, de acor-
do com o momento epidemioldgico e disponibilidade de
recursos de sadde, é necessario reforcar o distanciamen-
to social para que o sistema de sadde tenha capacidade de
atendimento. Em casos extremos de colapso, o /lockdown
foi uma alternativa usada em muitos pafses. Dificuldades
de implementacido dessas estratégias de distanciamento
costumam ocorrer por elas implicarem em uma série de
questionamentos legais, politicos e éticos, além de terem
custo econoémico e social, tornando-as impopulares entre
os diversos setores da sociedade (31).
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Para evitar medidas extremas como o lockdown, é impre-
terfvel adotar a identificacdo precoce e isolamento de ca-
sos suspeitos e confirmados, em conjunto com o rastreio,
testagem e quarentena de contatos, com o proposito de
mitigar a disseminacao da infeccao pelo SARS-CoV-2. Ex-
periéncias com epidemias e pandemias anteriores mostram
que a eficacia dessas intervengdes depende das caracteristi-
cas de transmissao do agente etiolbgico, da sua prevaléncia
na comunidade ¢ da adesio as medidas por parte da popu-
lagao. Diferentemente do SARS-CoV, que tem o pico de in-
fectividade na segunda semana de doenga, o SARS-CoV-2,
semelhante a Influenza, apresenta proporcao substancial
de transmissao durante a infec¢ao pré-sintomatica e inicial,
causando impacto populacional por dificuldade de triagem
e isolamento de pacientes com a doenga (50).

Apesar disso, pafses que adotaram essas estratégias,
como Grécia, Islandia, Nova Zelandia e Singapura, atingi-
ram controle da Covid-19 ainda antes da disponibilizacao
de vacinas (57). Alguns deles, como a Nova Zelandia, ja
aplicam reducio de politicas de distanciamento social (58).
Enquanto isso, o Brasil vive ao final do primeiro trimestre
de 2021 seu pior momento na pandemia (6).

Diante das caracteristicas do pais, junto com o colap-
so dos servicos e descontrole da transmissao da doenga, é
mais do que necessario utilizar velhas armas, mas altamente
eficazes, em conjunto com novas tecnologias, no combate
ao novo inimigo. Essa estratégia deve se alinhar a amplia-
¢do do programa nacional de vacina¢ao contra a Covid-19,
dando tempo para que a vacina¢do em massa ocorra no
menor tempo possivel, reduzindo as consequéncias sociais
e economicas da pandemia. Enquanto medidas efetivas,
com base em evidéncias cientificas, nao forem tomadas de
maneira coordenada, o Brasil estara em desvantagem nessa
guerra contra a pandemia causada pelo SARS-CoV-2.
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Estratégias e experiéncias acerca do rastreio universal em
gestantes admitidas nas maternidades hospitalares

Strategies and experiences about universal screening in pregnant women
admitted to hospital maternity wards

Thales Moura de Assis', Celene Longo Matia da Silva

RESUMO

Introdugio: A pandemia mundial de SARS-CoV-2 que se instalou em 2020 é uma doenca que afeta, principalmente, o sistema
respiratério. O Conselho Nacional de Sadde, em 2020, referiu as gestantes como grupo de risco para o coronavirus. A alta taxa de
gestantes assintomaticas, no momento da admissao nas maternidades, justifica a implantagao de estratégias de triagem nesse publico
para minimizar a disseminacao da doenga para outras gestantes, familiares ou mesmo para a equipe de profissionais de saide. Objeti-
vos: O objetivo deste estudo é conhecer as experiéncias de testagem nas gestantes, utilizadas pelas maternidades, durante a pandemia
de SARS-CoV-2. Métodos: A busca de dados nas plataformas Pubmed, Medline, Scielo e Lilacs foi realizada no més de mar¢o de
2021, com algumas palavras-chave como “SARS-CoV-27, “serologic tests”, “pregnancy”’, “coronavirus infections”, “universal test”
e “universal screening”, em busca de estudos sobre o teste universal nas gestantes admitidas em servigos obstétricos. Resultados:
A busca resultou em 4 estudos no Medline e 78 no Pubmed. A selecio foi feita pelo método booleano, usando “and” e “or”. Foram
excluidos artigos repetidos nas bases de dados, 13 artigos textos selecionados de acordo com os critérios inclusao e 1 ndo tinha a
gestante como centro do estudo, totalizando 12 artigos selecionados. Conclusdo: Conclui-se que o rastreio universal em gestantes,
nos centros obstétricos, foi bem aceito e pode ser realizado. Os estudos selecionados mostraram proporgoes variaveis de prevaléncia
de testes positivos, mas o que se destacou foi que uma grande parcela das gestantes com testes positivos era assintomatica.

UNITERMOS: Covid-19, Diagnéstico, Teste Sorolégico, Gravidez, SARS-CoV-2, Obstetricia

ABSTRACT

Introduction: The global SARS-Col/-2 pandemic that took place in 2020 is a disease that mainly affects the respiratory system. The National Health
Council, in 2020, mentioned pregnant women as a risk group for the coronavirus. The high rate of asymptomatic pregnant women at the time of admission
to the maternity hospitals justifies the implementation of screening strategies in this public to minimize the spread of the disease to other pregnant women,
Jamily members or even to the team of health professionals. Objectives: The aim of this study is to know the testing experiences of pregnant women nsed by
maternity hospitals during the SARS-Col-2 pandemic. Methods: Data search on Pubmed, Medline, Scielo and Lilacs platforms was performed in March
2021, with some keywords such as “SARS-Col 2", “serologic tests”, “pregnancy”, “coronavirus infections” *, “universal test” and “universal screening”,
in search of studies on the universal test in pregnant women admitted to obstetric services. Results: The search resulted in 4 studies in Medline and 78 in
Pubmed. The selection was made by the boolean method, using “and” and “or”. Articles repeated in the databases, 13 articles selected texts according to the
inclusion criteria and 1 did not have the pregnant woman as the center of the study were excluded, totaling 12 selected articles. Conclusion: It is concluded
that universal screening in pregnant women in obstetric centers was well accepted and can be performed. The selected studies showed variable proportions of
prevalence of positive tests, but what stood ont was that a large portion of pregnant women with positive tests were asymptomatic..

KEYWORDS: Covid-19, Diagnosis, Serological Test, Pregnancy, SARS-Col”-2, Obstetrics
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ESTRATEGIAS E EXPERIENCIAS ACERCA DO RASTREIO UNIVERSAL EM GESTANTES ADMITIDAS NAS MATERNIDADES HOSPITALARES  Assis et al.

INTRODUGAO

O SARS-CoV-2 (coronavirus da sindrome respirato-
ria aguda grave 2) mudou o curso da historia e tornou o
ano de 2020 marcado por uma crise global e que, logo,
foi classificada como pandemia mundial pela Organizacao
Mundial da Saiude (OMS), em 11 de marco de 2020 (1).
A Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) teve o seu primeiro
caso confirmado em Wuhan, na China, em dezembro de
2019 (2). E uma doenca que afeta, majoritariamente, o sis-
tema respiratério, acometendo, com maior risco, idosos e
pacientes com doencas cronicas (3).

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, foi diagnosticado
o primeiro caso do novo coronavirus e, apés 16 dias (com
100 casos ja confirmados), o Brasil decreta quatentena (4).
Na data de 29 de marco de 2021, o pafs ultrapassa a marca
de 12.573.615 confirmados e mais de 313.866 mortes pela
infec¢ao do SARS-CoV-2 (5).

O Conselho Nacional de Saude brasileiro recomenda
e estabelece medidas protetivas e garantia dos direitos das
mulheres, enquadrando gestantes e lactantes no grupo de
risco para a Covid-19 e assegurando o atendimento a essas
pessoas (0). Ainda que alguns estudos digam que o risco
para a doenca no bind6mio materno-fetal nio seja signifi-
cativamente alto (7), é importante ater-se a vulnerabilida-
des delas em virtude das mudangas anatomo-fisiologicas
ocorridas no corpo das mulheres no perfodo gravidico,
podendo associar-se a alguma situa¢ao clinica propensa a
infec¢io pelo SARS-CoV-2 (8).

Uma forma de prote¢do para as gestantes, ¢ para 0s
demais, é fazer a testagem universal nas mulheres gravidas
na entrada do servico obstétrico preterido. Para isso, exis-
tem algumas formas desse rastreio: a) o RT-PCR (trans-
cri¢io reversa seguida de reacio em cadeia da polimerase)
— preferido — através do uso do swab na naso e orofarin-
ge (9), que detecta o histérico atual ou passado do material
viral, e os b) testes sorologicos que avaliam a formagao de
imunoglobulinas para SARS-CoV-2, ajudando a detectar
infec¢do atual, com IgM e/ou IgG positivo (entre 5 e 21
ou entre 10 e 20 dias, respectivamente) ap6s o inicio dos
sintomas (10).

Os numeros de assintomaticas, entre as gestantes, po-
dem transcorrer entre 43% e 89%. Em decorréncia desse
alarmante dado, a triagem universal desse publico deve ser
utilizada como um meio a minimizar os casos de dissemi-
nacio da doenca (11). Portanto, o objetivo deste estudo é
conhecer as experiéncias de testagem nas gestantes, utili-
zadas pelas maternidades, durante a pandemia de SARS-
-CoV-2.

METODOS

Para a realizacdo deste artigo de revisdo, as bases de
dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Medline foram consultadas.
As palavras de busca usadas foram Covid-19, “coronavi-
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rus”, “SARS-CoV-27, “serologic tests”, “diagnosis”, “preg-
nancy”, “coronavirus infections”, “universal test” e “uni-
versal screening”. A varredura foi feita no més de marco de
2021. Os critérios de inclusdo dos artigos utilizados foram
selecionados de estudos publicados de dezembro de 2019
até marco de 2021, textos completos e gratuitos, estudo
com humanos e com mulheres de idade entre 13 e 64 anos;
por fim, artigos que abordassem em seu titulo ou objetivo
a testagem de gestantes para o coronavirus.

Os critérios de exclusdo foram estudos que avaliaram
outros desfechos ou tinham outros objetivos na testagem
ou em relagdo a gestagao, textos que nao abordavam testa-
gem na gestagao em seu foco e aqueles que nao tivessem
gravidas como amostra do estudo.

A execucido da triagem do estudo envolveu a escolha
dos titulos, a leitura dos resumos e os artigos na integra.
Os artigos que tinham potencial em seus estudos foram
eleitos conforme os critérios de aptidio mencionados an-
teriormente (Figura 1).

RESULTADOS

A busca realizada na Scielo e na Lilacs ndo gerou re-
sultados; na Medline, foram identificados 4 artigos e no
Pubmed, 78. Posterior a selecio feita através do método
booleano, usando “and” e “or”, foram excluidos artigos
repetidos nas bases de dados, 13 artigos de textos selecio-
nados de acordo com os critérios de inclusao, mas 1 niao
tinha a gestante como centro do estudo, totalizando 12 ar-
tigos selecionados (Tabela 1).

Para Bender ez al. (17), através do estudo observacional
de mulheres gravidas assintomaticas que foram submetidas
a testes do coronavirus 2 para sindrome respiratéria agu-
da grave em 2 centros de saide académicos localizados na

Estudos identificados
nas bases de dados

N=T78
Estudos selecionados Estudos descartados
com filtros de dados através da leitura
N=13 N=1

Estudos selecionados
para a revisio
N=12

Figura 1 - Identificagéo e selegao dos artigos - Fonte: dados do estudo
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Filadélfia, EUA, o Hospital da Universidade da Pensilvania
(HUP) e o Hospital da Pensilvania (PAH), entre 13 de abril
e 26 de abril de 2020. Todas as mulheres admitidas para o
parto, por outra indicacio obstétrica ou propensas a dar
a luz foram testadas, nos dois hospitais. Foram utilizados
para o teste de SARS-CoV-2 o esfregaco da nasofaringe e
orofaringeo como parte de um protocolo clinico de teste
universal. O estudo avaliou, especificamente, apenas os pa-
cientes que eram assintomaticos no momento da admissio,
sem exposicao conhecida. Um total de 318 mulheres assin-
tomaticas foi submetida a testes do SARS-CoV-2, 160 no
HUP e 158 no PAH, 8 mulheres tiveram resultado positivo.
A taxa geral positiva de teste assintomatico foi de 2,5%.
A taxa no Hospital da Universidade da Pensilvania foi de
3,8%, em comparagdo com 1,3% no Hospital da Pensil-
vania. Das 8 positivadas, apenas 1 desenvolveu febre no
pos-parto. A repeticio do teste de coronavirus para sin-
drome respiratéria aguda grave foi realizada em 14 das 310
mulheres (4,5%), que, inicialmente, tiveram um resultado
negativo; 2 mulheres (0,6%) tiveram um resultado positi-
vo na repeti¢do do teste. Além disso, 242 (78,1%) e 213
(68,7%) das 310 mulheres que tiveram resultado negativo
para SARS-CoV-2 no momento da hospitalizacdo inicial
foram acompanhadas por telefone em 1 e 2 semanas apds
a admissdo, respectivamente. Sintomas virais, incluindo
febre, calafrios, falta de ar ou tosse, foram relatados pela
propria pessoa em 4,5% e 4,2% dessas mulheres em 1 e 2
semanas apos a alta, respectivamente A taxa de portadores
assintomaticos, encontrados no teste do Covid-19, na po-
pulacio obstétrica da Filadélfia variou de 1,3% a 3,8%. A
diferenca encontrada entre os dois locais do estudo desta-
ca a importancia de informagdes e de protocolos de teste
especificos da institui¢io, além de abordagens para testes
universais e protocolos de EPI. Das mulheres com teste
negativo, menos de 1% desenvolveu SARS-CoV-2 nas 2 se-
manas ap6s a hospitalizacdo. Essas informagdes podem ser
um componente importante do aconselhamento do pro-
fissional de sadde, a2 medida que os obstetras continuam a
determinar os melhores meios de fornecer cuidados de alta
qualidade durante a pandemia.

Berkowitz ¢ al. (22) mostram que a Cleveland Clinic
Foundation implementou a politica de teste do SARS-
-CoV-2 para todas as pacientes gravidas com parto plane-
jado ou admitidas para trabalho de parto em unidades obs-
tétricas em Ohio. As pacientes com parto planejado foram
testadas 3 a 5 dias antes da admissdo, usando uma platafor-
ma de teste de reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real, aprovada pelo Center for Disease Control. O teste de
pré-admissdo estava disponivel em 2 locais. Pacientes em
trabalho de parto espontineo foram testadas usando uma
plataforma rapida (Xpert Xpress SARS-CoV-2; Cepheid,
Sunnyvale, CA). O teste foi “opt-in”. As pacientes que re-
cusaram o teste de pré-admissdo, foi oferecido um teste
rapido no momento da admissao. Entre 1° de maio e 15 de
maio de 2020, 518 mulheres testadas foram admitidas para
parto. No geral, 492 resultados foram obtidos dentro do
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prazo pretendido para a tomada de decisdo clinicamente
relevante (164 para testes de pré-admissao e 328 para testes
rapidos). Houve 10 pacientes (2%) com resultados positi-
vos, dos quais apenas 3 eram sintomaticos. Dos 10 casos
positivos no protocolo do estudo, apenas 2 tinham comot-
bidades médicas significativas. O estudo indica que o teste
universal para SARS-CoV-2 antes do parto é viavel, bem
aceita pelos pacientes e pode ser realizada em um periodo
de tempo clinicamente relevante para auxiliar no uso apro-
priado de equipamento de protec¢io individual e atribuicao
de recursos hospitalares.

Buckley ez a/. (21), no Sistema de Satde Monte Sinai, em
abril de 2020, implementaram o teste universal de SAR-
S-CoV-2 para mulheres que planejam dar a luz no local e
para seus apoios. O rastreio foi realizado em 2 instituicOes
no Sistema de Saide Mount Sinai, entre 4 de abril e 15 de
abril de 2020, com o total de 307 mulheres sem sintomas
de Covid-19 na admissio ao trabalho de parto e parto, 50
gestantes tiveram teste positivo, e a prevaléncia de infec-
¢do assintomatica neste grupo foi de 16,3% (50/307). Das
307 gravidas, 91 ndo tinham apoio. Das 216 pessoas de
apoio restantes, 17 recusaram o teste, deixando 199 dis-
poniveis para teste. Todas as pessoas de apoio receberam
uma ferramenta de triagem de infec¢des na entrada, e to-
dos os resultados dos testes retornaram negativos. Destas
199 pessoas de apoio que realizaram o teste SARS-CoV-2,
a prevaléncia de infec¢io foi de 19,6%, com 39 pessoas de
apoio tendo um resultado de teste positivo para infec¢ao
(39/199). A comparagio de pacientes positivos com aque-
les que tiveram um resultado de teste negativo corresponde
a uma diferenca no risco de a pessoa de suporte ser positiva
para infeccio de 72,8 e um parente risco de infecgio de 8,8.
Sobre as descobertas do estudo, havia uma alta propor¢io
de pacientes e pessoas de apoio que eram assintomaticas
no auge da pandemia nos hospitais da cidade de Nova
York. Os dados sugerem que testes universais de pacientes
e pessoas de apoio podem abordar o uso de equipamentos
de prote¢ao individual para proteger ainda mais os pro-
fissionais de sadde. O teste de pessoas de apoio também
pode afetar as precaugbes de cuidado do recém-nascido.
Além disso, o teste SARS-CoV-2 informa os hospitais para
separar as pacientes com teste positivo para infec¢ao nas
unidades pos-parto. Esta iniciativa oferece prote¢ao para
profissionais de saude, maes e recém-nascidos que estiao
em risco de infeccdo por SARS-CoV-2. Dada a alta taxa
de maternidades assintomaticas e pessoas de apoio, o teste
universal oferece maior seguranga para todos.

Blitz ez al. (20) avaliaram, com o estudo de coorte re-
trospectivo, todas as mulheres admitidas para parto em 4
hospitais da Northwell Health, o maior sistema de saude
académico em Nova York, entre 2 de abril e 9 de abril de
2020. As amostras foram obtidas por esfregacos da nasofa-
ringe dentro de 1 hora da admissao hospitalar ou dentro de
48 horas antes da admissdo para uma indugdo programada
de trabalho de parto ou parto cesareo. Os testes de reacao
em cadeia da polimerase de transcricao reversa (RT-PCR)
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foram realizados nas amostras de esfregaco da nasofaringe
para a detecgao de SARS-CoV-2. As variaveis primarias de
interesse foram os resultados da RT-PCR SARS-CoV-2 ¢ a
presenca ou auséncia de sinais e sintomas indicativos de in-
feccdo por Covid-19. Foram estudadas 403 mulheres admi-
tidas nas unidades obstétricas. Ap6s exclusoes, ficaram 382
mulheres admitidas para parto; dessas, 375 fizeram o teste
de diagnéstico molecular pelo protocolo de teste universal,
e 64 (17,1%) positivaram para SARS-CoV-2, sendo que 7
gravidas foram previamente testadas e diagnosticadas com
Covid-19 secundario a sintomas. Desse modo, a prevalén-
cia geral de testes positivos para SARS-CoV-2 RT-PCR foi
de 18,6% (71 de 382). Das 64 gestantes positivas no teste
universal, 70,3% eram assintomaticas. Entre as 19 (de 64)
mulheres sintomaticas por Covid-19 no momento do tes-
te universal, a tosse foi o sintoma mais comum (57,9%),
seguida por febre (52,6%) e dispneia (47,4%). No pico
do surto de Covid-19, em Nova York, aproximadamente
1 em cada 5 mulheres que se apresentaram para 0O parto
testou positivo para SARS-CoV-2. Portadoras assintomati-
cas eram comuns, compreendendo mais de dois tercos das
mulheres com infec¢do viral confirmada em laboratério.
O teste universal para SARS-CoV-2, em mulheres gravi-
das admitidas para parto, identifica muitas pacientes com
infecgdo viral que nio teriam sido detectadas por meio de
triagem baseada em sintomas. O conhecimento do poten-
cial de infecgdo viral em gravidas assintomaticas permitira
que os sistemas de saide otimizem suas abordagens para
manter pacientes, familias e profissionais de saude seguros.

O estudo de Maru ¢z a/. (12) avaliou todas as mulheres
gravidas internadas, entre 29 de marcos de 2020 e 22 de
abril de 2020, nos servicos da Unidade de L&D do Hos-
pital Elmhurst Center, em Nova York. O teste realizado,
do SARS-CoV-2, foi feito com swabs da nasofaringe, e os
resultados foram do BioReference Laboratories e do El-
mhurst Hospital Laboratory (Cepheid Rapid PCR). Como
desfechos primarios tiveram o resultado do teste SARS-
-CoV-2 (positivo / negativo / invalido) e a presenca de
sintomatologia do SARS-CoV-2 na admissao. Durante o
perfodo dos testes, todas as gravidas admitidas foram tes-
tadas. Entre 124 mulheres restantes, com idade média de
30,2 anos, 46 (37,15) positivaram o teste, sendo 33 (71,7%)
assintomaticas e¢ 13 (28,3%) sintomaticas. Nas gestantes
com sintomas, a febre e a tosse eram mais comuns, mas
também havia dor de garganta, falta de ar ou dificuldade
respiratoria, coriza e dor de cabega. Das 38 mulheres que
positivaram para SARS-CoV-2 no momento do parto, em
35 (92,1%) delas o parto foi a termo e em 25 (65,8%), foi
parto vaginal. Quanto ao tempo de internagdo, entre as
mulheres positivas, foi = 48 horas. Foi visto que mais de
um ter¢o das gestantes positivaram na triagem universal.
O autor alega que, provavelmente, esse resultado foi pelas
gestantes que procuraram aquele hospital, morar em casas
lotadas e superlotadas. Estar positivada nao havia diferenca
significativa em relacio ao tipo de parto e a idade gesta-
cional, assim como nio havia indica¢io para parto alto ou
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inducio de parto. Critérios para a internagdao por Covid-19
eram: febre materna mais taquicardia materna ou fetal, fal-
ta de ar ou queda da saturagdo em ar ambiente ou achados
de raio X sugestivos de pneumonia. As mulheres foram
orientadas sobre o uso apropriado de EPI, amamenta¢iao
e medidas de distanciamento social. Foram encontradas al-
tas taxas de infec¢ao assintomatica por SARS-CoV-2 entre
mulheres gravidas. Em epidemias futuras, podera ser pru-
dente observar os nimeros de rastreamento desde o inicio,
pois as gravidas precisam buscar cuidados essenciais, mes-
mo com o distanciamento social e fazem parte da popula-
¢do jovem da comunidade.

Ja Abeysuriya ez a/. (13), em seu estudo, mostram que o
Newham University Hospital, em Londres, iniciou a testa-
gem universal de todas as admissoes no local de 22 de abril
a 5 de maio de 2020. Um método foi criado para colher,
das pacientes, dados importantes, indica¢do para admissao
e presenca de sintomas associados a SARS-CoV-2 no mo-
mento da consulta. Foi submetido a triagem universal um
total de 180 mulheres, idade média de 29,9 anos, mediana
de 39 semanas gestacionais. O teste utilizado foi swabs de
PCR da nasofaringe durante o periodo de duas semanas do
estudo. A maioria das gestantes foi admitida por indicagoes
obstétricas; ja 16 (8,9%) mulheres apresentavam sintomas
suspeitos da Covid-19 e somente uma teve resultado posi-
tivo. Das 7 (3,9%) gestantes testadas positivas para SARS-
-CoV-2, 6 (3,3%) eram assintomaticas; ja 85,7% das mulhe-
res SARS-CoV-2 positivas eram assintomaticas. O rastreio
universal de todas as admissdes permite a identificacao
precoce de portadores assintomaticos. Estabelece o uso
adequado de EPI e a reorganizagio efetiva dos servicos
de maternidade para facilitar o isolamento dos casos posi-
tivos. Das mulheres com SARS-CoV-2 positivas, uma alta
proporc¢ao (87,9%) era assintomatica. Essas descobertas
apoiam a necessidade de testes universais para permitir o
isolamento direcionado; pois, nesse estudo, o rastreamento
sintomatico teria identificado apenas uma em 7 mulheres
com teste positivo para SARS-CoV-2. Ainda que haja al-
guma variacao nas taxas de prevaléncia assintomatica, os
resultados sugerem que a doenca é usualmente assintoma-
tica e deve ser considerada em todas as mulheres gravidas
em 4reas de alta prevaléncia da doenga. O teste universal
possibilitara a identificagdo de pacientes assintomaticos e
facilitara o rastreamento eficaz e o isolamento direcionado.

Vifiuela ¢t al. (14), em seu estudo que aconteceu
no Hospital General Universitario Gregorio Marafién
(HGUGM) da Universidade de Madrid, descreve sobre a
sistematizacao do rastreio da Covid-19 e da deteccio em
mulheres assintomaticas. Entre 6 de maio e 21 de maio
de 2020, todas as mulheres admitidas para parto foram
submetidas a RT-PCR feitos com swabs da nasofaringe,
e anticorpos especificos IgG da SARS-CoV-2 em soro fo-
ram realizados no Architect analisador, usando o ensaio
de IgG SARS-CoV-2 da Abbott (Abbott, AbbottPark, 1L,
EUA) seguindo as instrugcdes do fabricante. Hsses testes
foram feitos como parte do atendimento clinico de rotina
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na institui¢ao. Foram analisadas as primeiras 100 mulhe-
res admitidas consecutivamente para parto espontaneo,
todas assintomaticas. Nove (9%) mulheres foram positi-
vas para SARS-CoV-2 em amostras de nasofaringe, e 13
(13%) apresentaram anticorpos especificos do coronavirus
positivos. A exposicao prévia ao SARS-CoV-2 foi de 15%
no total da amostra. Entre 91 mulheres negativas pelo RT-
-PCR, 6 apresentam anticorpos contra SARS-CoV-2. Em
relagdo aos tipos de parto, 94% foram do tipo vaginal, e
as cesareas ocorreram por motivos obstétricos. Nenhuma
transmissao fetal foi observada e o progndstico materno
e neonatal foi excelente. O estudo mostra que houve alta
porcentagem (15%) de mulheres assintomaticas em traba-
lho de parto com evidéncias de contagio do coronavirus.
Alguns relatérios estao mostrando que mais de 10% das
mulheres gravidas sintomaticas podem ter formas graves
da doenca que requerem assisténcia em unidades de tera-
pia intensiva. A morte por Covid-19 é rara em gravidas,
mas nao é mais um fato desconhecido. O estudo avalia a
necessidade de rastreamento em pacientes gravidas assin-
tomaticas que chegam para o trabalho de parto no hospital,
para classifica-las adequadamente e direciona-las os cuida-
dos adequados. O estudo usou RT-PCR e anticorpos IgG
em todas as pacientes gravidas, e isso permitiu melhor in-
terpretacdo do PCR no teste. Pode-se concluir que o teste
universal com RT-PCR deve ser feito em todas as mulheres
admitidas para o parto, a0 menos enquanto a pandemia
estiver ativa, mas a triagem, se realizada, deve incluir teste
de PCR da nasofaringe e a presenca de anticorpos. Com
todas as informagdes, muitos isolamentos e procedimentos
desnecessarios podem ser evitados.

Cubo ¢t al. (18), no Hospital Universitario de Salaman-
ca, no Servico de Obstetricia, solicitaram a realizacdo do
teste PCR em todas as pacientes internadas para o parto
ou enfermaria obstétrica, para garantir a admissao em am-
biente seguro e reduzir a chance de transmissao para outras
pacientes e para a equipe de satde. Foram avaliadas 366
pacientes através dos testes realizados entre 23 de margo
e 11 de junho de 2020, 25 (15%) foram positivos; desses
12 por PCR na admissdo e pacientes assintomaticas, dessas
25 (15%0) foram positivas para Covid-19, 12 delas por PCR
na hora da admissio e estavam assintomaticas. Outras 9
pacientes foram positivadas através de um rastreio ambula-
torial, 6 eram assintomaticas. Ainda, 4 pacientes foram tes-
tadas pelo pronto socorro do hospital, todas sintomaticas.
Um total de 18 (72%) das detectadas era de assintomaticas
e 5 (20%) tinham sintomas leves; 2 (8%) precisaram de in-
tervencao pelos sintomas graves. Esses dados sao impor-
tantes, pois sem um teste de triagem prévio, poderfamos
enfrentar um paciente positivo sem saber, aumentando
assim o risco de transmissao e, portanto, de disseminacao
da infeccio. A implementagdo de testes PCR em uma base
universal tem sido um fator-chave neste ponto. No Depar-
tamento de Obstetricia, quase 20% (5/26) da equipe mé-
dica foi infectada. Embora ndo seja possivel especificar, é
muito provavel que a maioria dessas infecgdes tenha ocor-
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rido durante o periodo anterior a declaracao do estado de
alerta e a realizacdo de testes de triagem de rotina. Logo, a
triagem universal Covid-19 em mulheres gravidas, antes da
admissio para o parto, é¢ benéfica para as gestantes ¢ para
a equipe de saide.

O estudo de Saviron-Cornudella ef a/. (23) ocorreu em
dois locais: no Hospital Universitario Geral Villalba, em
Madrid, e no Hospital Universitirio Miguel Servet, em Sa-
ragoca, ambos na HEspanha, entre 31 de marco e 31 de se-
tembro de 2020. Foram estudadas 1211 mulheres gravidas
admitidas para trabalho de parto, previsio de inducio do
parto ou cesariana e foram rastreadas por PCR usando es-
fregacos nasofaringeos e testando anticorpos da classe IgG
e IgM. Entre marco e setembro de 2020, 1211 mulheres
gravidas foram testadas para infeccdo por SARS-CoV-2,
pelos métodos ja descritos. A prevaléncia de infec¢do por
SARS-CoV-2 foi de 5,4%, correspondendo a 43 exposi-
¢oes anteriores e 22 infecgdes em curso, duas delas sinto-
maticas na admissao, e 10 eram casos assintomaticos sem
anticorpos. Em 1146 gravidas, o PCR e as imunoglobuli-
nas deram negativo. A prevaléncia de infec¢do por SARS-
-CoV-2 em mulheres gravidas foi de 5,4%. A infecc¢ao por
SARS-CoV-2 em curso ou anterior com sintomas clinicos
assintomaticos ou leves detectados durante a triagem em
mulheres gravidas durante o trabalho de parto e parto nao
apresenta uma taxa maior de resultados maternos ou peri-
natais adversos.

No estudo observacional de coorte retrospectivo de Sa-
virén-Cornudella ef a/. (15), entre 31 de marco e 31 de agos-
to de 2020, no Hospital Universitario General de Villalba,
em Madrid, gestantes admitidas para trabalho de parto,
parto e procedimentos agendados foram testadas para
SARS-CoV-2 com swab nasofaringeo RT-PCR e detec¢ao
de IgG e IgM séricos e, em casos positivos, 0 ELISA era
realizado. Foram testadas 266 gestantes, ¢ a prevaléncia de
infecgdo aguda ou curada por SARS-CoV-2 foi de 9,0%,
contando com dois casos com sintomas respiratorios de
infecgao por SARS-Co-V-2 e RT-PCR positivo; quatro mu-
lheres assintomaticas com RT-PCR positivo sem sintomas
clinicos e testes sorologicos negativos entre duas e 15 se-
manas depois; e duas mulheres com RT-PCR falso positivo
devido a problemas técnicos. Todos os recém-nascidos das
6 gestantes com RT-PCR positivo tiveram RT-PCR negati-
vo e nao necessitaram de internacao em Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal. Havia 18 mulheres assintomaticas
com testes sorolégicos de IgG positivos e RT-PCR nega-
tivos. O estudo aborda que existem poucas informagoes
sobre a dinamica de formacao de anticorpos em gestantes
com infec¢ao por SARS-Co-V-2 no periodo do parto. O
ponto forte do estudo aponta a relevancia de que RT-P-
CR e sorologias de anticorpos sio técnicas que podem ser
complementares em algumas circunstancias. Em particular,
os anticorpos seriam apropriados em pacientes sintomati-
cos ou com imagens de torax positivas com RT-PCR nega-
tivo e em pacientes assintomaticos com RT-PCR positivo
para esclarecer falsos positivos e negativos. O desempenho
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dos anticorpos também permitiu saber quais pacientes su-
plantaram a doenga. O estudo descobre que a avaliacio sis-
tematica por RT-PCR e os estudos sorolégicos de SARS-
-CoV-2 parecem apropriados para identificar mulheres em
risco durante o trabalho de parto e no parto. Havia 2,2% de
mulheres com testes RT-PRC positivos e 6,7% com testes
sorolégicos positivos durante a realizagdo do estudo

Diaz-Corvillon ez al. (16) elaboraram o estudo transver-
sal com dados de mulheres gravidas admitidas no Depar-
tamento de Obstetricia e Ginecologia da Clinica Davila,
em Santiago, no Chile. Foram selecionadas pacientes sem
histéria da doenga, entre 27 de abril e 07 de junho de 2020.
Todas as pacientes foram selecionadas com RT-PCR para
SARS-CoV-2 na admissdo. Apds o parto, os casos posi-
tivos foram questionados pelos pesquisadores quanto aos
sintomas clinicos apresentados antes da admissao (febre =
37,8, tosse, dor de cabeca, falta de ar, mialgia, odinofagia,
congestio nasal, sintomas digestivos (diarreia/vomitos),
anosmia, disgeusia, anorexia) e evolucio clinica. Um total
de 586 pacientes foi testado para SARS-CoV-2 durante o
periodo do estudo, com idade média de 30,3 anos. Foram
incluidas 583 pacientes no estudo, 37 gravidas tiveram
um teste positivo para SARS-CoV-2 na admissio. Quase
16% da populacao apresentava pelo menos um fator de
risco descrito para doenga grave. A prevaléncia cumulati-
va de infeccdo confirmada por SARS-CoV-2 foi de 6,35%
(37/583). Dos 37 casos confirmados, 16 (43,2%) eram as-
sintomaticos, e 85,7% (18/21) dos pacientes sintomaticos
apresentavam sintomas leves e evoluiram sem complica-
coes, e 14,3% (3/21) tiveram sintomas graves com neces-
sidade de internacao em unidade de terapia intensiva. Ape-
nas 5,4% (2/37) dos neonatos nascidos de mies com teste
positivo na admissao apresentaram RT-PCR positivo para
SARS-CoV-2. O estudo sobre a triagem universal entre a
populagio obstétrica ndo selecionada revela uma prevalén-
cia geral de 6,35% de infec¢oes por SARS-CoV-2 no parto,
quase metade desses casos era de assintomaticos no mo-
mento do parto e, dos casos sintomaticos, quase 70% refe-
riram sintomas apenas ap6s um interrogatério direcionado.
Também, mostra que, em areas com alta prevaléncia de in-
fec¢ao, pode-se esperar que mais mulheres sejam positivas,
mas assintomaticas. A prevaléncia pontual encontrada no
estudo é de 6,35%, sendo quase 50% deles assintomaticos.
A triagem universal na populagio niao selecionada no mo-
mento do parto deve ser considerada em areas endémicas,
pois fornece boas estimativas da prevaléncia da infec¢ao
por SARS-CoV-2 em nivel populacional, permitindo pro-
tecdo adequada da equipe de saude, isolamento adequado
do paciente, teste neonatal imediato e acompanhamento
direcionado da paciente.

Para Gagliardi e a/. (19), o estudo foi feito em 6 hospi-
tais da Azienda USL “Toscana Nord Ovest” (ATNO, Tos-
cana) e Gaslini Childrens Hospital (Génova, Liguria), que
iniciaram a triagem para SARS-CoV-2 por meio do swab
nasofatringeo, entre 26 de marco e 1° de abril de 2020. Até
19 de abril de 2020, 533 mulheres foram admitidas para
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parto (ATNO, 344; Gaslini, 189). Destas, 3 do ATNO tive-
ram resultados positivos, sendo 1 com anosmia e 2 assinto-
maticas. A prevaléncia estimada nesta amostra foi de 0,56%
(3/533). Durante o periodo do estudo, a prevaléncia geral
de casos positivos relatados pelo Sistema de Vigilancia Co-
vid-19 italiano em mulheres de 20 a 39 anos na Toscana foi
de 0,094%. A partir desses dados, podemos estimar que
83% (51-94) das infec¢des nio foram relatadas, ou seja, o
risco de prevaléncia real da populacio geral de mulheres
dessa idade ¢ 6 (2-11) vezes a taxa encontrada nas mulheres
testadas por razdes clinicas. Nosso risco estimado de in-
feccao nao documentada em mulheres gravidas, obtido em
uma populacio em “estado estacionario” pata a circulacdo
do virus e durante um bloqueio do pais, confirmou estima-
tivas anteriores de cerca de 4-9 casos nido detectados para
1 caso detectado por causa dos sintomas. Concordamos
que uma estratégia de teste universal em todas as mulheres
gravidas admitidas para o parto é garantida para controlar
a propagacao do virus e, principalmente, proteger as pro-
prias mulheres, seus recém-nascidos e a equipe de saude
contra a infeccio.

DISCUSSAO

Primeiramente, é importante ressaltar que esta pande-
mia se refere a uma doenga de diagnostico recente, e mui-
tos estudos vio surgindo simultaneamente com a evolugdo
da doenca. Ainda sdo poucos os estudos publicados sobre
a temadtica abordada, mas ressalta-se a importancia daque-
les realizados até o momento, pela susceptibilidade das mu-
lheres gravidas em decorréncia das modifica¢oes fisiologi-
cas da gestacio e necessidade de salvaguardar a saide fetal.
As mulheres que procuraram os servigos obstétricos nos
locais e no perfodo em que se desenvolviam esses estudos
eram testadas para a Covid-19.

Os servigos de atendimento as gestantes usavam dife-
rentes estratégias de testagem, abordadas na metodologia
dos respectivos estudos. O rastreio para a SARS-CoV-2
acontecia através do: a) exame PCR realizado pelo esfrega-
¢o do swab na nasofaringe (12,13,23,14-20,22) e orofarin-
ge (17); b) anticorpos especificos IgG de SARS-CoV-2 no
soro (14); ¢) teste rapido de anticorpos sanguineos (IgG e
IgM) (15,23) e d) quando PCR ou testes rapidos eram posi-
tivos, usavam o teste sorologico ELISA para a confirmacio
(15,23). Além disso, questionavam se elas tiveram contatos
recentes com pessoas positivadas ou suspeitas, e pratica-
mente todos indagavam sobre sintomas de sindrome gripal
no momento da admissdo da gestante.

Em relagdo as experiéncias de testagem, nas gestantes,
acerca do teste universal os autores trazem, em suas con-
clusées, que: o rastreio universal com RT-PCR deve ser
realizado em todas as gestantes que sao admitidas nos hos-
pitais (14,16-19,21,22); o PCR e sorologias de imunoglobu-
linas sdo técnicas que podem ser complementares (14,15); é
necessario avaliar diferentes modelos para chegar em bons
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protocolos de assisténcia durante a gravidez e o parto (15);
pode ser prudente observar os numeros de rastreamento
desde o inicio de pandemias, porque mulheres gravidas
precisam seguir buscando auxilio nas consultas de pré-na-
tal (12); resposta agil para questoes de espaco fisico e EPIs
¢ importante (12,17); o rastreio universal foi fundamental
para o acompanhamento e orientacdo as gravidas (12); a
triagem universal permite a identificagdo de pacientes as-
sintomaticas (13,17,19-22); controlar a propagacao do vi-
rus para nao surgirem novos casos (13,19); os hospitais sao
6timos locais para a implementa¢io da pratica da testagem
universal, pela alta frequéncia de procura pelas gestantes
(13); o rastreio permite a protecdo adequada a equipe de
saude, isolamento adequado, teste neonatal, acompanha-
mento direcionado e seguranca dos demais (16,17,19-21).

E importante ressaltar que uma quantidade consideravel
de pacientes com testes positivos por ocasidao do rastreio
se disse assintomatica (11,24,25) no momento da procura
ao hospital, mas quando perguntadas sobre os sintomas,
algumas delas passavam a referir um ou mais sintomas su-
gestivos da doenca. Esse fato, que pode corroborar com
a disseminacdo da doenca dentro dos centros obstétricos,
levando a contaminacdo de pacientes até entdo negativas,
também poderia afetar toda a equipe de satde, e em situa-
coes extremas, desencadear um surto de Covid-19 dentro
da unidade de saude. Igualmente, um dado importante é
que alguns estudos encontraram entre 17% e 63% a taxa
de PCR falsos negativos (26) nessas triagens na admissio
das maternidades. Das pacientes admitidas para trabalho
de parto ou parto que apresentavam sintomas, esses ge-
ralmente eram leves, sendo os mais comuns tosse e febre.

Nesses estudos, nao houve modifica¢io da via do parto
devido ao diagnodstico de Covid-19, as indicagbes para ce-
sareas ou induc¢io de parto vaginal seguiam os protocolos
assistenciais padrao da instituicio. Também, ¢ importante
ressaltar que a amamentagdo nas puérperas positivas deve
ser individualizada (27), decisdes compartilhadas com as
maes, as quais devem ser orientadas para os devidos cuida-
dos utilizados para a nio transmissao ao bebé, como uso
de EPIs (12).

Sobre a transmissdo vertical, poucos estudos citaram
essa situacdo (28). Diaz-Corvillon ez a/ (16) referiram dois
neonatos com PCR positivo para Covid-19. No entan-
to, ndo se pode estabelecer nenhuma afirmagio sobre a
transmissao vertical, porque o liquido amnidtico e a pla-
centa ndo foram analisados. Assim como Didz, Zeng e/
al. (29) mostraram alguns casos semelhantes ao apresenta-
rem bebés positivos de maes reagentes para SARS-CoV-2.
Paralelamente, Algarroba e al. (30) relataram a presenca de
SARS-CoV-2 na placenta, usando microscopia eletronica.

Igualmente interessante foi a continuidade do acompa-
nhamento, via telefone, que alguns servigos fizeram apods a
alta da gestante (12,17,18). Alguns dos estudos abordados
aqui neste trabalho tiveram como limitacao a falta de pos-
sibilidade para confirmar o estado soroldgico da gestante
nos dias subsequentes aos estudos. Sendo assim, pode ser
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que algumas pacientes tenham apresentado infeccio e se
recuperado de uma forma assintomatica. Somente no estu-
do de Buckley ¢ a/. (21), houve a preocupacdo em rastrear
também os acompanhantes, e a prevaléncia de testes posi-
tivos foi ligeiramente mais alta nesse grupo.

A principal forca dessa revisao foi conhecer distintas rea-
lidades em diferentes centros de atendimento obstétrico. As
prevaléncias dos testes positivos foram heterogéneas, varian-
do de menos de 1% até ao redor de 20% no pico da onda
da pandemia em uma grande metrépole. Como os estudos
elencados aqui aconteceram em cidades, paises e continen-
tes diferentes, muito provavelmente, por esses locais estarem
em momentos distintos da pandemia, é que encontramos
essas prevaléncias diferentes. Hsses estudos foram feitos
em ¢épocas diferentes, N30 usaram 0s MesSmMos testes, assim
como nao foram analisados com o mesmo método. Por isso,
acreditamos que ha justificativa para encontrar esses valores
diversos nos resultados abordados.

CONCLUSAO

Assim, podemos concluir que néio existe uma unica es-
tratégia de rastreio para Covid-19 em gestantes que pro-
curam os centros obstétricos, seja em trabalho de parto
ou mesmo alguns dias previamente a internagao. No mo-
mento da pandemia, muitos estudos ao redor do mundo
estdo em busca de uma resposta para conhecer quais sio
as gestantes portadoras do antigeno SARS-CoV-2, sejam
elas sintomaticas ou assintomaticas, visando resguardar as
outras parturientes internadas e que sao negativas, além da
equipe de saide e até mesmo os demais funcionarios dos
hospitais/maternidades.

Essa revisdo podera proporcionar uma reflexdo sobre a
necessidade de estabelecer um protocolo de testagem coe-
rente com a realidade de cada estabelecimento de saude. A
busca e o compartilhamento de saberes cientificos acerca
do assunto poderdo auxiliar na melhoria da qualidade da
aten¢do em saude oferecida a todas as gestantes na nossa
comunidade.
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Indicacoes para procedimentos tordcicos invasivos em pacientes
com Covid-19: estudo observacional de 92 cirurgias

Recommendations for invasive thoracic procedures in patients with Covid-19:
an observational study of 92 surgeries

Renata Bad!, Airton Schneider?, Paulo Roberto Kriese®
Danielle Sgarabotto Ribeiro?, Laura Born Vinholes®, Joio Victor Santos®

RESUMO

Introdugio: Até marco de 2021, em nivel mundial, foram confirmadas mais de 120 milhées de infec¢oes por Sars-CoV-2. Nos pri-
meiros meses da pandemia, surgiram recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica para procedimentos invasivos em
pacientes com Covid-19. Nosso objetivo ¢é revisar tais indicacoes e relatar a experiéncia de um grupo de cirurgides toracicos. Méto-
dos: Estudo observacional de 92 procedimentos invasivos em pacientes com Covid-19 realizados em 2020. Resultados: A drenagem
de térax foi feita em casos de pneumotérax ou pneumomediastino com instabilidade ventilatéria; a descorticagao pulmonar foi reali-
zada em pacientes com empiema loculado. Foi utilizado o filtro HEPA nesses dois procedimentos. A traqueostomia foi efetuada em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica sem previsio de extubag¢do ou com falha de extubagio, com no minimo 14 dias de tempo
de intubagao. Neste procedimento, foram utilizados sistemas de aspiracdo de circuito fechado com filtro antiviral, pré-oxigenaciao
e curarizacdo. Imediatamente ap6s a introdu¢io da canula de traqueostomia foi utilizado filtro HEPA. A broncoscopia foi feita em
casos de pneumomediastino extenso e suspeita de fistula de traqueia, com a curarizagao do paciente durante o procedimento Con-
clusdo: Nio observamos diferencas entre as indica¢des de procedimentos invasivos em pacientes infectados ou nao por Sars-CoV-2.
A taxa de contaminac¢io da equipe foi zero, portanto, com os devidos cuidados durante a execucdo dos procedimentos invasivos,
pode-se preservar a equipe médica. O estudo observou apenas pacientes com as cepas antetiores de Sars-CoV-2, entdo, nio ¢ possivel
predizer se as indicagoes permanecem as mesmas e se a contaminagao dos profissionais seria alterada.

UNITERMOS: Cirurgia Toracica, Procedimentos Cirargicos Minimamente Invasivos, Sindrome Respiratoria Aguda Grave

ABSTRACT

Introduction: Until March of 2021 there were more than 120 million confirmed Sars Cov 2 infections. In the firsts months of the pandemic the Brazil-
zan Society of Thoracic Surgery released recommendations for invasive procedures in Covid19 patients. Our objective is to revise those recommendations and
report the experience of a group of thoracic surgeons. Metbods: Observational study of 92 procedures in Covid19 patients in 2020. Results: Thoracic
drainage was performed in pneumothorax or pnenmomediastinum patients with ventilatory instability; pulmonary decortication was performed in patients
with localated empiema. In these two procedures the HEPA filter was used. Tracheostomy was performed in patients under mechanical ventilation with
no expectation of extubation or extubation failure with no less than 14 days of intubation. In these procedure there were used closed suction systems with
antiviral filter, pre-oxygenation and curarization. Immediately after the introduction of the tracheostonmy tube the HEPA filter was used. Bronchoscopy was
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performed in patients with extensive pneumomediastinum and suspected tracheal fistula with curarization during the procedure. Conclusion: we did not
observe diferences between the indication of invasive procedures in Covid19 infected patients and not infected patients. The contamination of the staff was
zero. Therefore, it is possible to preserve the medical staff during invasive procedures if the protocol is followed. Onr study observed only prior Sars-Col”-2
strains, o it is not possible to predict if the indications and contamination remais unalfered.

KEYWORDS: Thoracic Surgery, Minimally Invasive Surgical Procedures, Severe Acute Respiratory Syndrome

INTRODUGAO

Até marco de 2021, em nivel mundial, foram confit-
mados mais de 120 milhGes de casos de infec¢ao por Sars-
-COV-2 e mais de 2,6 milhoes de mortes, e destas, mais de
287 mil apenas no Brasil (1). Nos primeiros meses da pan-
demia, surgiram recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Toracica (SBCT) para procedimentos invasivos na
via aérea de pacientes com Covid-19. O objetivo deste es-
tudo ¢é revisar tais indicagbes e relatar a experiéncia de um
grupo de cirurgiGes toracicos com procedimentos invasi-
vos em pacientes com Covid-19 confirmados com exame
RT-PCR para Sars-COV-2.

METODOS

Hstudo retrospectivo observacional e descritivo, da
experiéncia de um grupo de cirurgiGes toracicos com
cirurgias e procedimentos invasivos em pacientes com
Covid-19. Os dados obtidos pela equipe foram inseri-
dos em uma planilha, analisados e comparados com a
literatura vigente. Os casos operados foram descritos no
atual estudo.

RESULTADOS

A equipe de cirurgides fez, de mar¢o a dezembro de
2020, 92 cirurgias em pacientes com Covid-19. Destes, fo-
ram 64 traqueostomias realizadas, 8 broncoscopias, 17 dre-
nagens de torax e 3 cirurgias de descortica¢io pulmonar.
A taxa de infec¢ao por Sars-COV-2 da equipe durante a
realizagdo dos procedimentos foi zero.

DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 trouxe a todos os cirurgioes
toracicos novos desafios, principalmente no que tange a
métodos cirargicos para evitar a contamina¢io da equipe.
De todas as cirurgias realizadas pela equipe, a traqueosto-
mia foi a mais frequente.

As indicagoes de traqueostomia ndo diferem das habi-
tuais. No entanto, deve-se considerar que o tempo médio
de ventilagdo mecanica nos pacientes com Covid-19 é em
torno de 21 dias. Os pacientes acometidos pela Sars-COV-2
que estdo em ventilacdo mecanica nio tém indicagio de
traqueostomia precoce. O momento da realizagdo do pro-
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cedimento deve seguir as indica¢es habituais. Todavia, é
importante levar em conta a gravidade e o prognéstico do
paciente, e, ainda, os potenciais riscos de contamina¢ao da
equipe cirurgica e do ambiente local. Em relacdo a qual
técnica utilizar, ndo ha contraindicagio para traqueostomia
percutanea; entretanto, deve-se evitar realizar técnicas ci-
rargicas que ndo sejam rotina das equipes (2,3).

A equipe de cirurgides executou 64 traqueostomias em
pacientes acometidos por Covid-19 durante o perfodo ana-
lisado. A maioria delas foi feita a2 beira do leito de UTI,
por nao existir a disponibilidade de sala com pressiao ne-
gativa e para evitar risco de exposi¢do a terceiros durante
transporte para o centro cirurgico. A técnica utilizada foi a
cirtrgica, devido ao fato de a maior parte do grupo ter mais
experiéncia com esta técnica. Os critérios para realizacdo
da traqueostomia foram: ventilagdo mecanica sem previsao
de extubacdo ou com falha de extubacio, com, no minimo,
14 dias de ventilagdo mecanica (2,3).

Figura 1 - filtro HEPA acoplado em conector de tubo orotraqueal, acoplado
na tampa do dreno de térax para impedir aerossolizagao do virus
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Figura 2 - Correto sistema de drenagem toracica para impedir
exposicao da equipe profissional no momento da drenagem

Ha evidéncias de que os sistemas elétricos de corte e
coagulagao, ultrassonico ou qualquer sistema possam dis-
persar particulas contaminantes de aerossois no campo
operatorio e em area circunjacente. Por esse motivo, a su-
gestdo ¢ o uso do latex de aspiragao acoplado ao eletrocau-
tério para aspirar imediatamente as particulas de vapor da
cauterizaciao, como demonstrado na Imagem 3 (2,3,4,8-11).

Do ponto de vista técnico, a equipe seguiu as orientacoes
da SBCT: no momento da traqueostomia, usar sistemas de
aspira¢ao de circuito fechado com filtro antiviral. Pré-oxige-
nagio adequada para o paciente (oxigénio a 100% durante
5 minutos). Relaxamento muscular completo (curariza¢ao)
do paciente durante todo o procedimento e, especialmente,
no momento da retirada e coloca¢io da canula de traqueos-
tomia, para evitar tosse e aerossolizacdo. Antes de abrir a
traqueia, solicitar a interrup¢ao da ventilacdo mecanica, bem
como a desinsuflagio do balonete do tubo traqueal e a sua
desconexao do sistema de ventilagio, sendo essa uma eta-
pa fundamental. Realizar a incisdo na traqueia com lamina
de bisturi. A forma de abertura da traqueia feita pela equi-
pe consiste em uma incisao semicircular (“U invertido”). A
seguir, deve-se introduzir a canula de traqueostomia com o
guia. Instalar o filtro HEPA imediatamente, junto com sis-
tema fechado de aspiracio e conectar sistema de ventilacio
mecanica e reiniciar a ventilacio. Checar se a ventilagao ¢
adequada. Deve-se ter uma atencao total para a remog¢ao dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) pelos profissio-
nais de satde ao término do procedimento (11).

Em relacdo a drenagem toracica em pacientes com Co-
vid-19, percebeu-se que a indicagio nio difere das demais.
Idealmente, a drenagem de torax deveria ser efetuada com
sistemas fechados digitais regularizados no Brasil. Como
essa ndo ¢ a realidade da maioria dos hospitais, a sugestao
¢ que se adapte o sistema de drenagem convencional a um
filtro para evitar a acrossoliza¢do do virus (3-7). O principal
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Figura 3 - Eletrucautério acoplado ao sistema de aspiracao para evitar
aerossolizacao

mecanismo para prevencao da disseminagao de particulas
toi a utilizacao do filtro High Efficiency Particulate Arrestance
(HEPA), como mostram as Imagens 1 e 2. O filtro HEPA
foi desenvolvido em 1940 e utilizado no Projeto Manhat-
tan, responsavel pela produgdo das primeiras bombas at6-
micas da historia para dificultar a propagacio de contami-
nantes cancerigenos pelo ar. Esse filtro é capaz de reter
99,97% das impurezas do ar. A capacidade de filtragem que
justifica tal porcentagem ¢ a de que o filtro HEPA conse-
gue filtrar particulas de até 0,3 micrometro (um), o que é
uma importante defesa contra a aerossolizacdo. As parti-
culas de aerossois sio menores que 5 micrometros. Dessa
forma, o filtro HEPA é uma importante barreira contra a
dispersao de aerossois no ambiente. A principal indicacao
de drenagem de térax ocorreu devido a pneumotérax e/
ou pneumomediastino com enfisema subcutaneo bilateral.
Apenas 1 caso ocorreu devido a derrame pleural de origem
infecciosa. Os critérios de retirada de dreno de térax se
assemelham as indicagdes atuais (2-7).

A descorticagdo pulmonar ¢ indicada em pacientes com
derrame pleural loculado ou que ndo tiveram a resolugao
do quadro apés drenagem de térax. As indica¢oes sio as
mesmas dos demais pacientes, e aten¢do deve ser dada no
momento da intubac¢do e na passagem do tubo para ven-
tilacio monopulmonar. A sugestio ¢ de que a intubagio
seja feita da mesma maneira rotinizada, porém, ao realizar
a ventilacdo monopulmonar, um filtro HEPA deve ser co-
nectado no pulmio nio ventilado (9-11).

Em relagio a fibrobroncoscopia, sabe-se que tal pro-
cedimento ndo esta contraindicado em pacientes com Co-
vid-19. Contudo, deve ser avaliada e discutida em reuniao
multidisciplinar a sua indicagdo, ponderando as vantagens
de beneficios e considerando os riscos. E o procedimento
toracico que causa maior aerossolizacdo e maior exposicao
ao profissional que esta realizando.
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E recomendado pela SBCT que todos os pacientes com
indicacdo de manipulacio de via aérea sejam submetidos
a relaxamento muscular completo (curarizac¢io) durante
todo o procedimento, para evitar tosse e aerossolizacao.
Além disso, sugere-se 0 menor numero possivel de profis-
sionais durante o exame de broncoscopia, para evitar expo-
sicdo da equipe e posterior contaminagao (11).

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que, das 92 cirurgias
realizadas em pacientes com Covid-19 no primeiro ano de
pandemia, pelo grupo de cirurgides toricicos, a traqueosto-
mia foi a mais frequente, seguida da drenagem de térax, bron-
coscopias e descorticacdo pulmonar. Houve necessidade de
adaptaco técnica e profissional para adequar o procedimento
cirurgico a nova realidade. A aerossolizagio ocorrida em to-
dos os procedimentos toracicos invasivos ¢ fenomeno ainda
desconhecido, porém deve-se planejar evitar qualquer possivel
meio de contaminagao. Os resultados demonstram que as in-
dica¢des de procedimentos invasivos em pacientes infectados
ou nio por Sars-CoV-2 nio diferem das habituais. Entretanto,
maior cuidado deve ser dado no momento da cirurgia de via
aérea ou procedimento toracico invasivo, a fim de preservar a
equipe médica. Além disso, a taxa de contaminacio dos pro-
fissionais da equipe foi zero durante a execucio de tais pro-
cedimentos. O atual estudo observou apenas pacientes com
as cepas anteriores de Sars-CoV-2, sendo assim, ndo € pos-
stvel predizer se as indicagbes permanecem as mesmas para
pacientes infectados com as novas variantes circulantes e se
a contaminacio, por parte dos profissionais da satude, setria
maior nesse NOVo Cenario.
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so “Montar manuscrito” serd exibida uma tela que simula o
Word, onde ¢ possivel “copiar e colar” de qualquer editor
de texto, inclusive as tabelas. O texto deverd ser digitado
em espago duplo, sendo que as margens nao devem ser
definidas, pois o sistema SGP as definira automaticamente.
Regras para imagens e graficos estio descritas abaixo.

Submissao on-line passo a passo:

1° Passo: Informar classificagio

Escolha uma das quatro op¢oes: Artigo Original, Arti-
go de Revisdo, Relato de Caso ou Carta ao Editor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo

As imagens deverao obrigatoriamente estar em forma-
to JPG. O sistema envia grupos de até cinco imagens por
vez. Para submeter mais de cinco imagens, basta clicar no
botdo “Enviar mais imagens”. Logo apds, serdo exibidas
miniaturas das imagens, onde ha um icone (| 4) que devera
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ser clicado para editar o titulo e a legenda de cada imagem
submetida.

3° Passo: Cadastrar coautor(es)

Cadastre cada coautor informando nome completo, cat-
go e titulagdo obrigatoriamente. O CPF podera ser informa-
do posteriormente. A ordem dos coautores pode ser altera-
da facilmente usando as “‘setas” exibidas na tela.

4 ° Passo: Informar titulo e palavras-chave

Informe o titulo do trabalho em portugués e inglés e
as Palavras-chave (Portugués) e Keywords (Inglés), 2 a 6
palavras-chave pertinentes. ESTAS PALAVRAS DEVE-
RAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH
(em todas as telas no SGP).

5° Passo: Informar resumo e comentarios

O resumo devera obrigatoriamente conter no MAaximo
250 palavras, que ¢ o limite maximo aceito pelo sistema.
O excedente serd cortado automaticamente pelo mesmo.
O autor devera preencher os campos: institui¢do, nome e
enderego para correspondéncia, suporte financeiro (devera
ser provida qualquer informagao sobre concessdes ou ou-
tro apoio financeiro) e a carta ao editor (opcional). O Abs-
tract sera redigido pelo tradutor com base no resumo.

6° Passo: Montar manuscrito

Nesta tela ¢ exibido um simulador do Word com todas as
funcionalidades de formatacio de texto necessatias. Para in-
setir seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu
trabalho e copie e cole no campo de montagem do manuscri-
to. Somente selecione textos e tabelas, pois as imagens ja deve-
rao ter sido enviadas no 1° passo e serdo inseridas no final do
trabalho, automaticamente. Importante: Nunca coloque nes-
te campo os nomes de autores, coautores ou qualquer outra
informagao que possa identificar onde o trabalho foi realizado.
Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisio trans-
correr sem o conhecimento destes dados pelo(s) revisor(es).
A nio observancia deste detalhe fara com que o trabalho seja
devolvido como FORA DE PADRAO para corregdes.

7° Passo: Copyright (Cessdo de direitos) e Declara-
¢ao de conflitos de interesse

Neste passo ¢ exibida a tela com o termo de Copyright
e outra com a Declaracdo de conflitos de interesse, que
devem ser impressas para que o autor colha as assinaturas
e informe os dados dele e de cada coautor. A revisio do
artigo sera feita por pares, sendo avaliado potencial con-
flito de interesse que impossibilite a mesma, baseado em
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relagdo comercial, familiar, cientifica, institucional ou qual-
quer outra com o autor ou coautores e com o conteido do
trabalho. Em caso de material ja publicado ou em caso de
material que possa identificar o paciente, imprima os for-
mularios adequados e colha as assinaturas e dados confor-
me indicado. O SGP oferece a op¢ao de impressao destes
termos clicando nos links apropriados.

8° Passo (ultimo passo): Aprovagio do autor

Este é o ultimo passo para completar a submissao do
artigo. Nesta tela o autor terda a op¢do de visualizar seu
trabalho no sistema ¢ também pode salvar uma versio
em PDF de seu trabalho recém-submetido. Importante:
O autor devera clicar no link “@APROVAR MANUS-
CRITO” para que seu trabalho seja encaminhado a Secreta-
ria da Revista da AMRIGS para conferéncia e confirmacio.

Procedimentos ap6s a submissio (Notificagées via
e-mail)

Ao terminar a submissio de seu trabalho, serd gerado
um e-mail informando se a submissao foi efetuada corre-
tamente. Quando o trabalho for recebido e conferido, sera
gerado outro e-mail informando se o mesmo esta dentro
dos padroes solicitados. Caso o artigo esteja “fora de pa-
drao” o autor sera avisado por e-mail e podera corrigi-lo
entrando no site http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/

O autor que submeteu o trabalho podera acompanhar
a sua tramitacao a qualquer momento pelo SGP da revista,
através do cédigo de fluxo gerado automaticamente pelo
SGP ou, ainda, pelo titulo de seu trabalho.

Como o sistema gera e-mails automaticamente, con-
forme seu artigo estiver tramitando é imprescindivel que
o autor DESABILITE OS FILTROS DE SPAM em seus
provedores ou que CONFIGURE SUAS CONTAS DE
E-MAIL PARA ACEITAR qualquer mensagem do domi-
nio REVISTADAAMRIGS.ORG.BR.

B.REGRAS PARAREDACAODOSARTIGOS

A Revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) aceita para
publicacio artigos da comunidade cientifica nacional e in-
ternacional. Publica regularmente artigos originais de pes-
quisa clinica e experimental, artigos de revisdao sistemadtica
de literatura, meta-analises, artigos de opinido, relatos de
caso ¢ cartas ao editor. A Revista da AMRIGS apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacio
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a impot-
tancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo inter-
nacional de informacio sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publica-
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¢do os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido
um numero de identificagdo em um dos Registros de En-
saios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estiao disponiveis no site
do ICMJE (http://www.icmje.otg). O nimero de identifi-
cacio devera ser informado no final do resumo.

Regras do artigo:

O artigo pode ser enviado nas seguintes linguas: portu-
gucs, espanhol e inglés (sempre com resumo na lingua em
que foi esctito). O tamanho do artigo completo nio devera
exceder 24 paginas (laudas do Word) para artigos originais e
de revisdo, 15 paginas para relatos de caso e artigos de opi-
nido e 2 paginas para as cartas ao editor. As margens nao pre-
cisam set definidas, pois o sistema SGP as definira. A selecao
baseia-se no principio da avaliagio pelos pares (peer review).
Os trabalhos sdao encaminhados aos editores associados que
selecionarao os relatores de reconhecida competéncia na te-
matica abordada. Os trabalhos publicados sao propriedades
da Revista, sendo vedadas a reproducio total ou parcial e a
traducio para outros idiomas sem a autoriza¢ao da mesma.
Os trabalhos deverdo ser acompanhados da Declaracio de
transferéncia dos diteitos autorais ¢ Declaracio de conflitos
de interesses assinadas pelos autores. Os conceitos emitidos
nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Conteado do artigo:

— Titulo do artigo: em portugués e inglés, curtos e
objetivos; nome dos autores com titulagao mais importante
de cada um; instituicio a qual o trabalho estd vinculado;
nome, endereco, telefone, e-mail e fax do autor responsa-
vel pela correspondéncia; se o trabalho foi apresentado em
congtresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte
de suporte ou financiamento se houver e se ha alguma es-
pécie de conflito de interesses.

— Resumo: O resumo dos artigos originais deve ser es-
truturado, isto €, apresentando as seguintes se¢oes: a) Intro-
ducio (com objetivo); b) Métodos; c) Resultados; d) Conclu-
soes. O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo
dos artigos de revisdo nio deve ser estruturado, porém, deve
incluir Introdugdo (com objetivos), Sintese dos dados e Con-
clusoes. Para relatos de caso, o resumo também nao deve
ser estruturado, contudo, deve incluir Introducio, o Relato
resumido e Conclusoes. Abaixo do resumo, fornecer dois a
seis descritores em portugués e inglés, selecionados da lista
de “Descritores em Ciéncias da Satde” da BIREME, dispo-
nivel no site http://decs.bvs.br. O Abstract sera redigido
pelo tradutor com base no resumo.

— Artigos Originais: a) Introducio (com objetivo); b)
Métodos; ¢) Resultados; d) Discussio; €) Conclusoes; f) Re-
feréncias Bibliograficas. As informacdes contidas em tabelas
e figuras nao devem ser repetidas no texto. Estudos envol-
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vendo seres humanos e animais devem fazer referéncia ao
nimero do protocolo de aprovacio pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da instituicdo a qual estd vinculada a pesquisa.
Artigos originais sio definidos como relatérios de trabalho
de pesquisa cientifica com contribui¢Ges significativas e vali-
das. Os leitores devem extrair de um artigo geral conclusdes
objetivas que vao ao encontro dos objetivos propostos.

Artigos de Revisdo da Literatura: Deverdo ser feitos a
convite do Editor e conter na sua estrutura os seguintes itens:
a) Introducao; b) Revisao de literatura; ¢) Comentarios finais;
¢) Referéncias Bibliograficas. Artigos de revisio devem abran-
ger a literatura existente e atual sobre um topico especifico.
A revisdo deve identificar, confrontar e discutir as diferencas
de interpretagiao ou opinido.

Relato de Caso: a) Introducio; b) Relato de caso;
¢) Discussao; d) Comentarios finais; €) Referéncias Biblio-
graficas. Relatos de caso deverio apresentar caracteristicas
inusitadas ou cientificamente relevantes.

Cartas ao Editor: Devem expressar de forma sucinta a
opinidao do autor sobre diferentes assuntos de interesse mé-
dico/profissional, com um nimero maximo de 350 pala-
vras (aproximadamente uma pagina e meia de texto) e com
numero de referéncias bibliograficas nao superiores a 10.

Artigos de Opinido: Deverio ser feitos a convite do
Editor.

Referéncias bibliograficas: As referéncias devem
ser apresentadas em ordem de aparecimento no texto
e identificadas no texto em numerais arabicos entre
parénteses. As abreviaturas dos periédicos devem ser
baseadas no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”, disponivel pelo
site http://www.icmje.org. Todos os autores deverdo
ser incluidos quando houver até seis; quando houver
sete ou mais, os primeiros seis devem ser listados se-
guidos de ‘et al.’ para os subsequentes. Serdo aceitas
no maximo 30 referéncias para artigos originais, 60
para artigos de revisdo e 15 para relatos de casos.

Exemplos:

— Periédicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais.
Titulo do Artigo. Abreviaturas do Periédico, ano, volume
(edicao): pagina inicial — pagina final. Ex: Prolla JC, Dietz
J, da Costa LA. Geographical differences in esophageal
neoplasm mortality in Rio Grande do Sul. Rev Assoc Med
Bras. 1993;39(4):217-20.

— Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese.
Cidade, ano, pagina (Tese de Mestrado ou Doutorado —
Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Detecc¢ao de lesoes
precursoras em individuos sob risco para o carcinoma epi-
dermoide do esofago. Tese de doutorado (1992). Porto
Alegre, UFRGS.
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— Livros: Sobrenome do(s) Autot(es) e Iniciais. Titulo
do Livro. n° da edicao. Cidade: Editora; ano. Ex: Corréa da
Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1* ed. Rio de Janeiro:
Revinter; 2001.

— Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do
capitulo e Iniciais. Nome do capitulo. In: Sobrenome do(s)
Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Numero da
edicdo. Cidade: Editora; ano, pagina inicial — pagina final.
Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira SMG. Fibrose Cistica. In
Gayotto LC e Strauss EO. Hepatologia, 1* ed. Sdo Paulo:
Ed. Rocca; 2000, 353-364.

— Material eletronico: Para artigos na integra retirados
da internet, seguir as regras prévias, acrescentando no final
“disponivel em: endereco do site” e data do acesso.

Abreviaturas e unidades: A revista reconhece o Siste-
ma Internacional (SI) de unidades. As abreviaturas devem
ser usadas apenas para palavras muito frequentes no texto.

Tabelas e graficos: Cada tabela deve ser apresentada
com numeros arabicos, por ordem de aparecimento no
texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém
explicativo, ndo sublinhando ou desenhando linhas dentro
das tabelas. Quando houver tabelas com grande nimero de
dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se houver
abreviaturas, providenciar um texto explicativo na borda
inferior da tabela ou grafico.

Ilustragdes: Enviar as imagens e legendas conforme
instrucoes de envio do Sistema de Gestao de Publicacoes
(SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total de
8 figuras sera publicado sem custos para os autores; fotos
coloridas serdo publicadas dependendo de decisao do Edi-
tor e seu custo podera ser por conta do autor. As imagens
deverdo ser enviadas em 300dpi, em formato JPG sem
compactagdo. As tabelas deverdo ser colocadas no final do
artigo e coladas juntamente com o conteido no respectivo
passo. Os graficos deverdo ser convertidos em formato de
imagem jpg;

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos nao
devem ser identificaveis ou suas fotografias devem estar
acompanhadas de consentimento escrito para publicacao
(ver a secao de Protecao dos Direitos de Privacidade dos
Pacientes). Se uma figura ja foi publicada, agradecer a fon-
te original e enviar a autoriza¢do escrita do detentor dos
direitos autorais para reproduzir o material. A autorizagao
¢ requerida, seja do autor ou da companhia editora, com
excecao de documentos de dominio publico.

Legenda das ilustragdes: Quando simbolos, setas,
nameros ou letras forem usados para identificar as partes
de uma ilustracio, identificar e explicar cada uma claramen-
te na legenda. Explicar a escala interna e identificar o méto-
do de coloragao utilizado nas microfotografias.
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Declaragdo de conflitos de interesse: Além da de-
claracdo no Sistema de Gestio de Publicacdes, os autores
devem informar no final do artigo a existéncia ou nao de
conflitos de interesses.

Provas: Os autores receberdo as provas graficas para
revisao antes da publicacio. Apenas modificacbes minimas
serdo aceitas nesta fase, para correcdo de erros de impres-
sao (05 dias uteis para revisar).

Check List

\ Titulo em portugués e inglés.

\ Nome e titulaciao dos autores.

\ Instituicdo.

V Endereco para correspondéncia.

\ Apresentagio em congtesso; fonte de financiamento.

V Resumo ¢ palavras-chave.

\ Texto do manuscrito.

V Agradecimentos.

\ Referéncias bibliograficas.

\ Tabelas ¢ graficos.

V Tlustracdes (fotos e desenhos).

\/ Legendas das ilustragdes.

\ Declaracio por escrito de todos os autores que 0 mate-
rial ndo foi publicado em outros locais, permissio por escrito
para reproduzir fotos/figuras/grificos/tabelas ou qualquer
material ja publicado ou declaragdo por escrito do paciente
em casos de fotografias que permitam a sua identificagio.

\ Declaracio por esctito sobte a “Transferéncia dos Direi-
tos Autorais” e sobre a “Declaracio de Conflitos de Interesse”.

V Autorizacio da Comissio de Ftica para estudos em
humanos ou animais.

fluxograma da submissao

Artigo recebido
e revisado pelo editor
Recusado
— Revisor 1 \
. . Sugestoes
—> e~
/ Revisao pelo editor de modificagdes
— Revisor 2

Reavaliagao

V' N

A4 \‘ Recusado

Aceito para publicagdao
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| WRITING INSTRUCTIONS |

Journal of the Medlical Association of Rio Grande do Sul— AMRIGS

A. ONLINE SUBMISSION

Submission must be done through the following World
Wide Web address: http:/ /www.revistadaamrigs.otg.br/sgp/

As you enter the website, type in your username and
password, if you have already registered. If you have not
registered, click on the “I Want to Register” link to register.
If you forgot your password, use the recover password fea-
ture, and the system will automatically email the password
to you.

Authors should keep a copy of all the material uploaded
for publication, as the Editors will not be held responsible
for any lost material.

The submission process has 8 steps, listed below:

. 1. Inform Classification

. Upload Images for Your Article

. Register Co-author(s)

. Inform Title and Keywords

. Provide Summary and Comments

. Assemble the Manuscript

. Transfer Copyrights and Declare Conflicts of
Interest

8. Approval by Author(s)

NNt kW

The authors must electronically submit their manu-
scripts prepared in Microsoft Word or similar text proces-
sot, because at the step “Assemble the Manuscript” there
will be a screen that simulates Microsoft Word, where it
is possible to “copy and paste” from any text processor,
including the tables. The text must be double spaced, and
the margins need not be defined as the SGP system will
define them automatically. Rules for images and graphs are
described below.

Online submission step by step

Step 1: Inform Classification

Choose from four options: Original Article, Review Ar-
ticle or Case Report, Letter do Editor.

Step 2: Upload Images for Your Article

The images may be submitted only in .JPG format. The
system uploads groups of up to 5 images at a time. To submit
more than 5 images, just click on the “Send more images” but-
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ton. Soon, miniatures of the images will be displayed. There
is an icon (4) which should be clicked to edit the title and
legend for each submitted image.

Step 3: Register Co-author(s)

Register each co-author by adding his/her full name,
position and highest degree. The CPF can be added later.
The order of co-authors can be easily changed by using the
“arrows” shown on the screen.

Step 4: Inform Title and Keywords

Add the paper title, in Portuguese and in English, as
well as 2 to 6 relevant keywords (in English and Portuguese).
THESE WORDS MUST BE INCLUDED IN THE DECS
AND MESH (on all screens of the SGP).

Step 5: Provide Abstract and Comments

The Summary can contain up to 250 words, which is the
maximum limit accepted by the system. Additional words
will automatically be deleted by the system. The author
should fill out the fields: Institution, Mailing Author and
Address, Financial Support (any information about grants
or any other financial supports must be provided) and a Let-
ter to the Editor (optional). An Abstract will be written by
the Translator from the Summary.

Step 6: Assemble the Manuscript

This screen shows the Microsoft Word simulator with
all the necessary functionalities of text formatting. To in-
sert your text into this field, simply select all your work
then copy and paste it onto the “Assemble” field of the
manuscript. Select only texts and tables, as the images were
already uploaded in Step 1 and will be inserted at the end
of the submission automatically. Important: Never place
in this field the name of authors, co-authors, or any other
information that might identify where the work was con-
ducted. This requirement is because the process of review
occurs without the reviewer’s knowledge of this data.
Non-compliance with this requirement will lead to the ar-
ticle being refused as NONSTANDARD and returned for
corrections.

Step 7: Transfer Copyright and Declare Conflicts
of Interest

At this step, the screen shows the terms of Copyright
and Declaration of Conflicts of Interest. Print both pages,
fill in the requested information, and have this document
signed by both the author and co-author(s). The article will
be peer reviewed, and any conflicts of interest that might
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preclude such review will be evaluated based on commer-
cial, family, scientific, institutional or any other type of rela-
tions with the author or co-author(s) or with the content
of the article. If the material was previously published or
if it might potentially identify the patient, print the appro-
priate forms and gather the signatures and information as
indicated. The SGP system offers an option for printing
these forms by clicking on the appropriate links.

Step 8 (last step): Approval by Author(s)

This is the last step to complete the submission of the
article. On this screen the author can see his/her work in the
system and also can save a copy of it as a .PDF file. Impor-
tant: The author must click on the “@APPROVE MAN-
USCRIPT?” link so that his/her work is forwarded to the
Revista da AMRIGS Office for checking and confirmation.

Post-submission Procedures

(email notifications)

Upon completion of the article submission, an email
will be sent to you informing if the submission was effec-
tively performed. When the article is received and checked,
another email will be sent informing if the submission
complies with the required standards. If the article is con-
sidered “Nonstandard” the author will be notified by email
and will be able to revise it at the website http://www.re-
vistadaamrigs.org.br/sgp/

The author who submitted the work will be able to
check the submission status at any time through the jout-
nal’s SGP, using the flow code automatically generated by
the system or by using the title of the article.

Since the system generates emails automatically as your
article proceeds in the publication process, it is crucial that
the authors DISABLE THEIR SPAM FILTERS in their
respective Internet providers or SET THEIR EMAIL
CLIENTS TO RECEIVE any incoming message from the
REVISTADAAMRIGS.ORG.BR domain.

B. RULES FOR ARTICLE WRITING

The Revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) accepts ar-
ticles from the national and international scientific commu-
nity for publication. It regularly publishes original articles of
clinical and experimental research, systematic reviews of the
literature, meta-analyses, opinion articles, case reports, and
letters to the Editor. The Revista da AMRIGS supports the
policies for registration of clinical trials of the World Health
Organization (WHO) and of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), recognizing the impor-
tance of these initiatives for registration and international
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dissemination of information on clinical trials, in open ac-
cess. Therefore, publication will be granted only to articles
on clinical research that have received an identification num-
ber in one of the Registers of Clinical Trials validated by
the criteria established by the WHO and ICMJE, whose ad-
dresses can be found at the ICMJE website (http://www.
icmje.org). The identification number must be provided at
the end of the summary.

Article Rules

Articles can be submitted in the following languages:
Portuguese, Spanish and English (always with a summary in
the language in which it was originally written). The length
of the complete article must not exceed 24 pages (one page
= 230 words) for original and literature review articles, 15
pages for case reports and opinion articles, and 2 pages
for letters to the editor. The margins need not be defined,
as the SGP system will automatically define them. The se-
lection process is based on the principle of peer review.
The works are forwarded to a team of Associate Editors,
who will select reviewers with acknowledged skill in the
subject. The published works are propriety of the journal
and cannot be totally or partially reproduced or translated
into other languages without permission. The works must
be accompanied by forms of Transfer of Copyright and
Declaration of Conflicts of Interest duly signed by the au-
thors. The authors are solely responsible for the concepts
expressed in their articles.

Article Content

— Article Title: Titles should be brief and objective and
provided in English and Portuguese, followed by authors’
names and highest academic degrees; institution to which
the work is linked; name, address, telephone, email and fax
number of the author in charge of correspondence; if the
work was presented in a congress, specify the event, date
and city; supporting or financing institution, if any, and any
kind of conflict of interests.

— Abstract: The abstract of original articles must be
well structured, i.e. it must contain the following sections:
a) Introduction with aims, b) Methods, c¢) Results, and d)
Conclusions. The summary can have 250 words at most.
The summary of review articles need not be structured
but it must contain an introduction with aims, data synthe-
sis and conclusions. For case reports the summary need
not be structured either, but it must have an introduction,
the brief report and conclusions. Below the summary, 2-6
keywords must be provided in English and Portuguese,
selected from BIREMUE’s list of Descritores em Ciéncias da
Saside, available at http://decs.bvs.bt.

— Original Articles: a) introduction (with aims); b)
methods; ¢) results; d) discussion; e) conclusions; and f)
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bibliographical references. The information shown in ta-
bles and figures should not be repeated in the text. Studies
involving humans and animals must report the number of
the approval protocol of the Ethical Research Commit-
tee of the institution to which the work is linked. Original
articles are defined as reports of scientific research with
significant and valid contributions. An original article must
allow its readers to draw objective conclusions that meet
the proposed aims.

Literature Review Articles: These should be provid-
ed by invitation by the Editor and must be structured with
the following items: a) introduction; b) literature review; c)
final comments; and d) bibliographical references. Review
articles must address the existing, current literature on a
given topic. The review must identify, confront and discuss
the differences in interpretation or opinion.

Case Reports: a) introduction; b) case report; c) dis-
cussion; d) final comments; and ¢) bibliographical refet-
ences. Case reports are expected to present unusual or sci-
entifically relevant findings.

Letters to the Editor: Letters to the Editor are meant
to succinctly express the author’s opinion on various sub-
jects of medical/professional interest. They should be no
longer than 350 words (about a page and a half of text)
and have no more than 10 bibliographical references.

Opinion Articles: These should be provided on invita-
tion by the Editor.

Bibliographical References: References must fol-
low the order of appearance in the text and be noted
in the text with Arabic numerals in parenthesis. The
abbreviations of the journals must be according to the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, available at http://www.icmje.
org. All of the authors must be included if there are
no more than 6 authors; if there are 7 or more authors
the first 6 must be listed and followed by ‘et al.’ for the
subsequent ones. A maximum of 30 references will
be accepted for original articles, 60 for review articles,
and 15 for case reports.

Examples:

— Journals: Author(s) Surname and Initials. Article Title.
Journal Abbreviation, year, volume: initial page—final page.
Ex.: Prolla JC, Dietz J, da Costa LA. Geographical differ-
ences in esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do
Sul. Rev Assoc Med Bras. 1993; 39(4):217-20

— Theses: Author Surname and Initials. Thesis Title.
City, year, page (Master or Doctoral thesis — Name of
School). Ex.: Barros SGS. Deteccdo de lesdes precursoras
em individuos sob risco para o carcinoma epidermoide do
esofago. Doctoral thesis (1992). Porto Alegre, UFRGS.
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— Books: Author(s) Surname and Initials. Book Title.
City, year of edition. City: Publishing House; year. Ex.:
Corréa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1a ed. Rio
de Janeiro: Revinter; 2001.

— Book Chapters: Surname and Initials of the author of
the chapter; Chapter name. In: Surname and Initials of the
Authot(s) of the book. Book Title. Edition number. City:
Publishing house; year, initial page—final page. Ex.: Silveira
TR, Krebs S, Vieira SMG. Fibrose Cistica. In Gayotto LC
e Strauss EO. Hepatologia, 1a ed. Sdo Paulo: Ed. Rocca;
2000, 353-364.

— Online Material: For articles entirely drawn from the
Internet, follow the previous rules and add at the end:
“available at ‘website address’ and the access date.

Abbreviations and units: The Revista da AMRIGS rec-
ognizes the International System (IS) of Units. Abbrevia-
tions must be used only for words that are very frequently
used in the text.

Tables and graphs: Each table must be numbered us-
ing Arabic numerals and presented in the same order as
they appear in the text, on a separate page, with a brief but
explanatory title, which should be neither underlined nor
setting lines within the tables. For tables with large quanti-
ties of data, prefer the graphs (in black and white). If there
are abbreviations, provide an explanatory text at the bot-
tom of the table or graph.

Illustrations: Upload the images and legends according
to the uploading rules of the Sistema de Gestiao de Publica-
¢oes (SGP) described at wwwirevistadaamrigs.orgbr. Up to
8 figures will be published at no cost for the authors; color
photographs will be published at the Editor’s discretion and
their cost may be charged from the author. The images must
be sent at a resolution of 300dpi, in JPG format and uncom-
pressed. The tables must be placed at the end of the article
and pasted together with the content at the respective step.
Graphs must be converted to images in the JPG format.

If photographs of people are used, the subjects should
not be identifiable or else their photographs must be ac-
companied by written consent for publication (See section
on Protection of Patient Privacy Rights). If the picture has
already been published, thank the original source and send
written authorization by the owner of the copyrights to re-
produce it. Authorization is required, either from the author
or from the publishing house, except for documents in pub-
lic domain.

Legends for illustrations: When symbols, arrows, nu-
merals or letters are used to indicate parts of an illustra-
tion, identify and explain each cleatly in the legend. Show
the internal scale and indicate the staining method used in
the microphotographs.
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Declaration of conflicts of interest: Besides the dec-
laration in the Publication Management System (SGP), the
authors must inform at the end of the article the existence
of any conflicts of interest.

Proofs: The authors will receive the graphical proofs
for proofreading before publication. Only minor modifica-
tions will be accepted at this stage, for correction of print-
ing errors (5 days for proofreading).

Check List

v Title in Portuguese and English.

\ Author(s)name and degrees.

\ Institution.

\ Mailing address.

\ Presentation in congtess; financial support.

\/ Manuscript text.

\/ Acknowledgements.

\/ Bibliographical references.

\ Tables and graphs.

\ Tllustrations (photographs and drawings).

V Legends for illustrations.

\ Declaration in writing by all authors that the material was
not published elsewhere, written permission to teproduce pho-
tos/figures/graphs/tables of any pteviously published mate-
rial, or declaration in writing by the patients in cases of photo-
graphs where they might be identified.

V' Declaration in writing about “Transfer of Copy-
rights” and “Declaration of Conflicts of Interest”.

\ Authorization of the Ethical Committee for studies

\ Summary and keywords. in humans or animals.
Submission flowchart
Editor
reception/review
Rejected
— Referee 1 \ /
/ Editor’s review —) Author’s revision

— Referee 2

Revaluation A

v \‘ Rejected

Acepted
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