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among health personnel. Design: this is an analytical cross-sectional study, carried out
in Piaui, with health personnel, regardless of serological status for COVID-19. Data
collection was carried out in a virtual environment. Mann-Whitney and Pearson’s
Chi-square statistical tests were used. The strength of association was measured by
Odds Ratio. Results: working in primary health care reduced the chances of diagnosis,
while the use of certain prophylaxes, such as hydroxychloroquine, increased the
chances. Dexamethasone as prevention increased the complications. Sharing a break
room, having multiple jobs, performing endotracheal tube suctioning and nasal/oral
swabs increased the chances (statistically significant data). Implications: working
directly with patients involves actions that influence the risk of COVID-19, covering
health interventions, risk behaviors and factors such as airway manipulation, workload,
and work environment. The study emphasizes the urgency of preventive strategies and
improved working conditions to protect health personnel.
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Fatores associados ao diagndstico e complicacdes da COVID-19 entre profissionais da saude

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 teve seu inicio em
2020, trata-se, portanto, de uma doenca provocada
pelo coronavirus SARS-CoV-2. Sua via de transmissdo
inclui goticulas, aerossdis e o contato com o virus,' a
doenca ¢é sistémica e pode acometer 6rgaos vitais.?
Existem grupos populacionais mais vulneraveis a
infeccdo, como é o caso dos profissionais da salde.
Rotineiramente, eles estdao expostos devido as
diferentes clinicas apresentadas pelos pacientes e aos
riscos relativos a pratica assistencial.>* Este foi o
primeiro grupo a receber doses da vacina contra a
COVID-19, a prioridade justifica-se devido ao alto
grau de infeccoes notificadas, considerando-se a sua
exposicao ocupacional ao SARS-CoV-2.°

Apesar do avancar das semanas
epidemioldgicas, os profissionais continuam expostos
a essa infeccdo. Mesmo apds a flexibilizacdo das
medidas de prevencao da COVID-19, conforme os
casos voltam a aumentar, os profissionais tendem a
apresentar mais sintomas gripais. Em janeiro de 2022,
na capital do estado do Piaui (Brasil), cerca de 624
profissionais foram afastados das funcdes por estarem
com a doenca ou sintomas gripais. Outros Estados
brasileiros apresentaram perfil de afastamento
semelhante com dificuldades de manter o
quantitativo de pessoal atuante.®

Além da propria exposicdo ao virus da
COVID-19, a pandemia destacou diversas dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da salde que podem
influenciar na prevaléncia da infeccdo nesta
categoria. Entre as principais, tem-se precarias
condicobes de trabalho em muitos servicos,
sobrecarga, falta de insumos para protecao do
trabalhador, escassez de recursos humanos e
materiais.” A depender da dindmica da assisténcia,
estado de salde do paciente e aumento dos casos,
essas condicfes podem favorecer a exposicao do
trabalhador a doenca.

Destaca-se que no ambiente assistencial, uma
das principais medidas de protecdao adotadas pelos
profissionais € o uso dos Equipamentos de Protecao

Individual (EPI). Neste publico observa-se que as

mulheres, trabalhar em ambiente de terapia intensiva
e receber educacao sobre COVID-19 sao fatores
associados ao uso dos EPIs, no geral os profissionais
tendem a usar, principalmente em situacées de maior
exposicao como em procedimentos envolvendo a
liberacdo de aerossois.® Todavia, percebe-se que
prevalecem relatos de nao adesao e quantidade
insuficiente de EPIs pelos profissionais.’

Quando acometidos pela doenca, existe uma
preocupacao quanto ao desenvolvimento de
complicagdes, tais como pneumonia viral, sindrome
do desconforto agudo, lesdo cardiaca aguda,
arritmias, lesdo renal aguda, infeccao secundaria,
sepse ou choque.'®'? Estas podem perdurar por longo
tempo e levar o profissional a dbito.

Diante dessa problematica e considerando a
magnitude da COVID-19 nessa populacao, urge a
necessidade de pesquisas voltadas para essa
tematica, com a finalidade de prover subsidios para o
conhecimento cientifico, identificando fatores de
risco ou de protecao e possibilitando estratégias mais
direcionadas para a manutencao da seguranca desses
profissionais.

Posto isto, questiona-se: “Quais os fatores
associados ao diagndstico e complicacbes da
COVID-19 entre profissionais da salde?”. Este estudo
objetiva analisar os fatores associados ao diagndstico
e complicacées da COVID-19 entre profissionais de

salude atuantes na assisténcia durante a pandemia.

METODO
Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal analitico realizado no
Estado do Piaui, Brasil. A coleta de dados aconteceu

de abril a julho de 2021 em ambiente virtual.

Populagdo e amostra

A populacao foi constituida por profissionais
da saude (técnicos e auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas, agente
comunitario de salde, farmacéuticos,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionista, entre

outros). A amostra correspondeu aqueles que estavam
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em atuagao na assisténcia a satde no Estado do Piaui,
durante o periodo da pandemia da COVID-19, na rede
publica e/ou privada.

Incluiu-se profissionais com idade minima
igual ou superior a 18 anos, brasileiros, que tinham
realizado testagem para a COVID-19. Para os casos
positivos, considerou-se aqueles com diagndsticos
confirmado por exame (autorreferido), RT-PCR
(Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction),
Teste de rapido de anticorpo (IgG/IgM), Teste rapido
de antigeno, Teste sorologico de anticorpo (IgG/IgM).
Excluiram-se os profissionais que nao estavam
atuando na assisténcia no momento da coleta de
dados.

A amostragem foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, e os participantes foram recrutados
utilizando-se da técnica Snowball Sampling," onde os
participantes sao solicitados a indicar novos

profissionais para a coleta.

Instrumento e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi
elaborado mediante revisao da literatura e foi
submetido a avaliacdo e adequacdo de conteldo. O
questionario foi alocado no Google Forms, os
profissionais foram contatados por meio do WhatsApp
ou e-mail. Uma equipe de coletadores foi formada
para ajudar na coleta e o contato com cada
profissional foi feito de maneira personalizada,
objetivando a criacdo de um vinculo inicial e ap6s o
aceite era disponibilizado o link da pesquisa. Apds o
aceite, solicitava que os participantes confirmassem,
via mensagem, que haviam finalizado o questionario.
Com a finalidade de reduzir perdas, sempre que
necessario, retornava-se aos participantes que ainda

nao tinham informado sobre a conclusao da pesquisa.

Variaveis
As variaveis dependentes foram ter o
diagnostico para a COVID-19 e ter evoluido com

alguma complicacdo em decorréncia da doenca.

As variaveis independentes contemplaram:
aspectos sociodemograficos (idade, sexo, cor, estado
civil, renda, escolaridade), ocupacionais (categoria
profissional, setor/local de atuacdo, vinculo
empregaticio, treinamento), condicées de salde
autorreferidas (condicdo de salde pré-existente,
estado nutricional, situacdao vacinal relacionada a
COVID-19, uso de profilaxia), atuagao na assisténcia
(linha de frente, compartilhamento de ambientes de
trabalho, procedimentos) e o uso dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) (tipo, situacao de risco

envolvendo o EPI, tipo e uso da mascara).

Organizacdo e analise dos dados

Apos codificacdo das variaveis em planilha no
Excel, o tratamento dos dados foi realizado
utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS® for Windows®), versao
20.0. As variaveis numéricas ndo apresentaram
distribuicdo tendencialmente simétricas, por meio do
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para
representa-las, adotou-se a mediana, valor minimo e
maximo na estatistica descritiva. Ja as categoricas
foram relatadas por meio de frequéncia absoluta e
percentual.

Para verificar a associacdo entre as variaveis
aplicou-se os testes de Mann-Whitney (variaveis
numéricas) e o Qui quadrado de Pearson (variaveis
categoricas). Quando os pressupostos do Qui
quadrado foram feridos, a significancia estatistica foi
apresentada pelo teste Exato de Fisher. A Odds Ratio
(OR), com Intervalos de confianca (IC) de 95%, foi
realizada para verificar a forca de associacao entre as
variaveis qualitativas, na analise univariada. A
categoria de referéncia foi escolhida com base na
importancia clinica.

Para todas as analises, foi fixado, a priori, o
nivel de significancia estatistica de 5% para a rejeicao
da hipétese nula. Os achados foram discutidos com

base na literatura existente sobre o tema.
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Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu todas as recomendacdes
de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolucao
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Tem
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui com numero de
Parecer: 4.122.120 e CAAE: 34109420.9.0000.5214. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado pelos pesquisadores e disponibilizado
para download no proprio questionario online, no
qual os participantes foram informados do mesmo,

solicitando-se o consentimento virtual.

RESULTADOS
Participaram 204 profissionais da salde. Em
relacdo ao perfil sociodemografico, prevaleceram a

categoria enfermeiros (62,7%), seguida dos técnicos

de enfermagem (15,2%), o sexo feminino (82,4%), cor
parda (72,1%), situacao conjugal sem companheiro
(60,3%) e renda mensal superior a RS 4.400,00
(quatro mil e quatrocentos reais) (30,8%). A maioria
tinha pos-graduacdao (66,7%), atuavam na rede
publica (67,2%) e tinham mais de dois vinculos
empregaticios (50,5%).

A respeito dos aspectos clinicos, o niUmero de
profissionais que tiveram COVID-19 foi 88(43,1%). A
mediana de idade foi de 30 anos, os profissionais
apresentaram experiéncia em anos de atuacdo de
cerca de 5 anos e longa jornada de trabalho semanal.
O IMC apresentou significancia estatistica com o
diagnostico (p=0,002). Profissionais que tiveram
COVID-19 tinham IMC superior aos que nao tiveram
(25,82 Kg/m? e 23,65 Kg/m? respectivamente) (Tabela

1).

Tabela 1. Diferencas de variaveis quantitativas sociodemograficas e clinicas em relacdo ao diagnostico para

COVID-19. Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (n=204)

Variaveis Mediana Minimo Maximo p valor**
Idade 30 22 58 0,166
Tempo de formacao (em anos) 6 0,25 30,0 0,724
Tempo de atuacao (em anos) 5 0,00* 36 0,426
Jornada semanal de trabalho (em horas) 44 4 180 0,144
IMC 24,33 17,69 72,44 0,002

*Tempo menor que um ano, minimo 3 meses. **Teste Mann-Whitney.

Fonte: autores, 2021.

Profissionais com obesidade tiveram chances
aumentadas (OR:3,46; IC: 1,35-8,82; p=0,007) de
diagnostico para COVID-19. O uso de profilaxia com
azitromicina (OR:1,85; IC: 1,04-3,29; p=0,035),
ivermectina (OR:1,85; IC: 1,05-3,26; p=0,030) e

dexametasona (OR:2,21; IC: 1,08-4,50; p=0,026)
também aumentaram as chances do mesmo desfecho.
Todos os participantes que relataram uso da
hidroxicloroquina para prevencao tiveram o
diagnostico e o uso da medicacao foi estatisticamente

associado (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Diferencas de variaveis qualitativas sociodemograficas e clinicas em relacdo ao diagnostico para

COVID-19. Teresina, Piaui, Brasil, 2021. (n=204)

Variaveis Diagnéstico COVID-19 OR IC 95% p valor
Sim Nao bruta
n (%) n (%)
Sexo
Masculino® 13(36,1) 23(63,9) 0,70 0,33-1,47 0,348
Feminino 75(44,6) 93(55,4)
Situacdo conjugal
Tem companheiro*® 34(42,0) 47(58,0) 0,92 0,52-1,63 0,786
4 Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4329 periodicos.ufpi.br



Silva EF, Reis RK, Cardoso OO, Freitas DRJ, Sousa RA, Santos BSP, Magalh&es RLB

Nao tem companheiro 54(43,9)
Obesidade

Sim* 16(69,6)
Nao 72(39,8)
Hipertensao arterial

Sim* 3(30,0)
Nao 85(43,8)
Doenca respiratéria cronica

Sim* 6(40,0)
Nao 82(43,4)
Uso do alcool

Sim* 43(47,8)
Nao 45(39,5)
Uso do tabaco

Sim* 3(60,0)
Nao 85(42,7)
Profilaxia com hidroxicloroquina

Sim* 8(100,0)
Nao 80(40,8)
Profilaxia com cloroquina

Sim* 2(66,7)
Nao 86(42,8)
Profilaxia com azitromicina

Sim* 40(52,6)
Nao 48(37,5)
Profilaxia com ivermectina

Sim* 46(51,7)
Nao 42(36,5)
Profilaxia com dexametasona

Sim* 23(59,0)
Nao 65(39,4)

69(56,1)
7(30,4) 3,46 1,35-8,82 0,007
109(60,2)
7(70,0) 0,55  0,13-2,18 0,520*
109(56,2)
9(60,0) 0,87  0,29-2,54 0,799
107(56,6)
47(52,2) 1,40  0,80-2,45 0,234
69(60,5)
2(40,0) 2,01 0,32-12,3 0,654*
114(57,3)
0(0,0) - - 0,001**
116(59,2)
1(33,3) 2,67  0,23-29,9 0,579*
115(57,2)
36(47,4) 1,85  1,04-3,29 0,035
80(62,5)
43(48,3) 1,85  1,05-3,26 0,030
73(63,5)
16(41,0) 2,21 1,08-4,50 0,026

100(60,6)

*Categoria de referéncia. **Teste exato de Fisher.
Fonte: autores, 2021.

Aqueles que possuiam dois ou mais vinculos
IC:1,05-3,22; p=0,032)

tiveram chances aumentadas de diagnodstico para

empregaticios (OR:1,84;

COVID-19. Enquanto atuar na atencdo primaria
(OR:0,42;1C:0,21-0,83; p=0,011) mostrou menores
chances (Tabela 3).

Compartilhar sala de descanso com outro
profissional, sem o uso da mascara por um tempo
maior que quinze minutos (OR:2,02; 1C:1,14-3,60;
p=0,015), realizar aspiracao de tubo endotraqueal
(OR:2,06; 1C:1,02-4,15; p=0,041) e swab nasal e oral

(OR:1,77; 1C:1,00-3,15; p=0,048) aumentaram as
chances de ter COVID-19 (Tabela 3).

Foi frequente o uso de EPI entre casos e nao
casos da COVID-19, nenhuma das variaveis analisadas
tiveram associacOes estatisticamente significativas.
Observou-se que o uso da mascara N95 teve menores
chances em relacao ao diagnoéstico da doenca, mesmo
nao associado (OR: 0,89; IC: 0,42-189: p=0,769). A
falta de EPI foi a situacao mais relatada pelos
profissionais que tiveram COVID-19 (50,6%; p=0,092)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Diferencas de variaveis ocupacionais e uso do EPI em relacdo ao diagnostico para COVID-19. Teresina,
Piaui, 2021. (n=204)

Variaveis Diagnéstico COVID-19 OR IC 95% p valor
Sim Nao bruta
n (%) n (%)
Treinamento sobre COVID-19
Sim* 59(46,8) 67(53,2) 1,48 0,83-2,65 0,176
Nao 29(37,2) 49(62,8)

Dois ou mais vinculos empregaticios

Sim* 52(50,5) 51(49,5) 1,84 1,05-3,22 0,032
Nao 36(35,6) 65(64,4)

Atuacao enfermarias/publico

Sim* 39(50,0) 39(50,0) 1,57 0,85-2,90 0,148
Nao 35(38,9) 55(61,1)

Atuacdo UTI/publico

Sim* 19(52,8) 17(47,2) 1,56 0,74-3,28 0,234
Nao 55(41,7) 77(58,3)

Atuacdo atencao primaria a saude/publico

Sim* 17(30,4) 39(69,6) 0,42 0,21-0,83 0,011
Nao 57(50,9) 55(49,1)

Atuacao urgéncia e emergéncia/publico

Sim* 20(50,0) 20(50,0) 1,37 0,67-2,79 0,385
Nao 54(42,2) 74(57,8)

Atuacao hospital de campanha/publico

Sim* 7(38,9) 11(61,1) 0,78 0,29-2,14 0,641
Nao 67(44,7) 83(55,3)

Atuacao enfermarias/privado

Sim* 13(48,1) 14(51,9) 1,72 0,63-4,66 0,282
Nao 14(35,0) 26(65,0)

Atuacdo urgéncia e emergéncia/privado

Sim* 7(46,7) 8(53,3) 1,40 0,44-4,45 0,568
Nao 20(38,5) 32(61,5)

Linha de frente

Sim* 63(43,4) 82(56,6) 1,04 0,56-1,92 0,888
Nao 25(42,4) 34(57,6)

Compartilha sala de descanso®

Sim* 42(53,8) 36(46,2) 2,02 1,14-3,60 0,015
Nao 46(36,5) 80(63,5)

Intubacao endotraqueal

Sim* 21(56,8) 16(43,2) 1,95 0,95-4,02 0,064
Nao 67(40,1) 100(59,9)

Nebulizacao

Sim* 21(41,2) 30(58,38) 0,89 0,47-1,70 0,744
Nao 67(43,8) 86(56,2)

Aspiracao de tubo endotraqueal

Sim* 23(57,5) 17(42,5) 2,06 1,02-4,15 0,041
Nao 65(39,6) 99(60,4)

6 Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4329 periodicos.ufpi.br
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Aspiracdo de canula de traqueostomia
Sim* 23(52,3) 21(47,7) 1,60
Nao 65(40,6) 95(59,4)

0,81-3,13 0,167

Swab nasal e oral
Sim* 40(51,9) 37(48,1) 1,77
Nao 48(37,8) 79(62,2)

1,00-3,15 0,048

Uso de luva em procedimentos
Sim* 75(42,9) 100(57,1) 0,92
Nao 13(44,8) 16(55,2)

0,41-2,03 0,843

Uso da mascara cirargica
Sim* 77(43,8) 99(56,2) 1,20
Nao 11(39,3) 17(60,7)

0,53-2,71 0,658

Uso da mascara N95
Sim* 73(42,7) 98(57,3) 0,89
Nao 15(45,5) 18(54,5)

0,42-1,89 0,769

Uso da touca
Sim* 79(43,6) 102(56,4) 1,20
Nao 9(39,1) 14(12,1)

0,49-2,92 0,680

Uso do faceshield
Sim* 44(45,8) 52(54,2) 1,23
Nao 44(40,7) 64(59,3)

0,70-2,14 0,464

Uso dos oculos de protecao
Sim* 35(45,5) 42(54,5) 1,16
Nao 53(41,7) 74(58,3)

0,65-2,05 0,603

Nao ajuste adequado da mascara

Sim* 50(45,5) 60(54,5) 1,22 0,70-2,14 0,470
Nao 38(40,4) 56(59,6)

Falta de EPI

Sim* 39(50,6) 38(49,4) 1,63 0,92-2,89 0,092
Nao 49(38,6) 78(61,4)

Baixa qualidade do EPI
Sim* 49(43,8) 63(56,2) 1,05
Nao 39(42,4) 53(57,6)
*Categoria de referéncia; @sem um uso da mascara por mais de 15 minutos.
Fonte: autores, 2021.

0,60-1,84 0,845

Em relacao aos profissionais que tiveram
COVID-19 (43,1%; n=88), os sintomas mais referidos
foram tosse (67,5%), mialgia (56,8%) e febre (51,1%).
Utilizou-se o RT-PCR para a maioria dos diagndsticos
(51,1%). Evidenciou-se que a azitromicina (79,5%) e a
ivermectina (72,7%) foram as medicacdes usadas com
mais frequéncia para o tratamento. A prevaléncia de
complicacdes relacionadas a COVID-19 foi de 10,8%
(22/88), sendo a arritmia a mais relatada (12,5%)
(Tabela 4).

O sexo feminino teve mais complicacoes
(81,8%), assim como o0s que nao possuem
companheiro (54,5%) e os enfermeiros (54,5%); a
mediana de idades foi de 30,5 anos. A obesidade foi a
complicacdo de salde preexistente com maior
frequéncia nos que complicaram (27,3%). Profissionais
que atuavam em enfermarias (52,4%, p=0,972) e
Unidade de Terapia Intensiva (33,3%, p=0,343)
tiveram mais complicacdes. Nao houve associacao

significativa dessas variaveis (Tabela 4).
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Entre as variaveis associadas ao diagnostico, o

uso da profilaxia com dexametasona (OR:3,39;

IC:1,20-9,56; p=0,017) aumentaram as chances de
complicacdes da COVID-19 (Tabela 4).

Tabela 4. Diferencas de variaveis associadas ao diagndstico da COVID-19 com o desfecho complicacdes da doenca.

Teresina, Piaui, 2021. (n=88)

Variaveis Complicacdes da COVID-19 OR bruta IC 95% p valor
Sim Nao
n (%) n (%)
Obesidade
Sim* 6(37,5) 10(62,5) 2,10 0,66-6,66 0,215*
Nao 16(22,2) 56(77,8)
Profilaxia com hidroxicloroquina
Sim* 3(37,5) 5(62,5) 1,92 0,42-8,81 0,407**
Nao 19(23,8) 61(76,2)
Profilaxia com azitromicina
Sim* (30,0) 28(70,0) 1,62 0,61-4,30 0,323
Nao (20,8) 38(79,2)
Profilaxia com ivermectina
Sim* 13(28,3) 33(71,7) 1,44 0,54-3,83 0,460
Nao 9(21,4) 33(78,
Profilaxia com dexametasona
Sim* 10(43,5) 13(56,5) 3,39 1,20-9,56 0,017
Nao 12(18,5) 81,5)
Possui dois ou mais vinculos
empregaticios
Sim* 12(23,1) 40(76,9) 0,78 0,29-2,06 0,617
Nao 10(27,8 26(72,2)
Atua na atencéao primaria (setor
publico)
Sim* 5(29,4) 70,6) 1,06 0,32-3,51 1,000**
Nao 16(28,1) 1(71,9)
Compartilha sala de descanso (a)
Sim* (23,8) 32(76,2) 0,88 0,33-2,33 0,805
Nao (26,1) 34(73,9)
Realiza aspiracao de tubo endotraqueal
Sim* 9(39,1) 14(60,9) 2,57 0,91-7,23 0,069
Nao 13(20,0) 52(80,0)
Realiza swab nasal e oral
Sim* 9(22,5) 31(77,5) 0,78 0,29-2,07 0,621
Nao 13(27,1) 35(72,9)

*Categoria de referéncia. **Teste exato de Fisher. (a) com outros profissionais, sem a mascara por mais de 15

minutos.
Fonte: autores, 2021.

DISCUSSAO

Na caracterizacdo sociodemografica, assim

como a literatura descreveu,

trata-se de uma

populacao jovem em idade economicamente ativa

(idade média de 38,73 a 39,5 anos)." Variaveis como

(idade, sexo e raca) nao apresentaram associacao
com o diagndstico para a COVID-19, assim como
apontado em pesquisa com 991 profissionais de satde
do Reino Unido."™ Destaca-se que, de uma forma

geral, pessoas com idade mais avancada possuem
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mais suscetibilidade em desenvolver complicacées em
decorréncia da COVID-19."

No que se refere a analise das condicbes de
salde autorreferidas, a obesidade e o IMC
aumentaram as chances de ter COVID-19. Essa
condicao é fator de risco para complicacdes, uma vez
que, a medida que o IMC aumenta, tem-se risco
aumentado para o desenvolvimento da gravidade da
doenca.” Outras comorbidades, como hipertensao,
diabetes e doencas respiratorias preexistentes,
também sao associadas a complicacdes, bem como a
uma prevaléncia elevada de desfechos fatais.®

Em relacao ao uso de profilaxia, evidencia-se
que a hidroxicloroquina e ivermectina apresentaram
baixo efeito para essa finalidade. A OMS,
contraindicou o uso da profilaxia  com
hidroxicloroquina a individuos que nao tenham
COVID-19, sendo que, além de nao surtir efeitos
consideraveis na prevencdo, nao desempenha efeito
nos desfechos de mortalidade e hospitalizacdo."
Alteracdes cardiacas, tais como prolongamento do
intervalo QT, arritmias e até parada cardiaca foram
associados ao seu uso durante a pandemia.?°

Ja a ivermectina é baixo o nivel de evidéncia
que apoia o uso profilatico da medicacao, sua acdo na
prevencdo nao € sustentada, tampouco para o
tratamento.” Ao mesmo tempo, é descrito a
existéncia de relatos associados a toxicidade deste
farmaco tais como desconforto gastrointestinal,
confusao, ataxia, fraqueza, hipotensao, convulsoes e
erupcao cutanea.?? Diante disso, cabe a reflexao dos
motivos que levaram profissionais da salde a
aderirem a profilaxias farmacologicas, uma vez que
contrariam uma das primicias de sua atuacdo que é
uma pratica baseada em evidéncias cientificas.

Outra medicagdo que tem seu uso
questionado durante a crise da COVID-19 é a
azitromicina. Assim como os demais farmacos
citados, seu uso nao apresenta alto grau de
recomendacdo no contexto da  pandemia,
especialmente para o tratamento, por nao surtir

efeitos consideraveis na reducdao do tempo de

recuperacao. E recomendado uma avaliacdo criteriosa
a fim de reduzir a incidéncia da resisténcia ao
antimicrobiano,?? uma vez que é comum a
prescricdo desta classe farmacologica para tratar
infeccodes virais.

No ambiente de trabalho, a exposicao,
permanecer na mesma sala de descanso de pessoal
sem mascara por mais de 15 minutos (p=0,000) é um
fator de risco estatisticamente significativo para a
infeccdo.? Manter o distanciamento social no local de
atuacdo € um grande desafio. Infere-se que o tempo
de exposicao e a distancia mantida sdo importantes
fatores para a aquisicao ou nao da infeccao.

No contexto da atuacao assistencial,
trabalhar na Atencao Basica pode representar um
possivel fator de reducdo do risco para a infeccao.
Comparada com o setor hospitalar, existem
caracteristicas diferentes, que podem influenciar na
exposicao a COVID-19. Enquanto, no primeiro, ha uma
circulacdo maior de pessoas e procedimentos mais
complexos, no segundo, a rotina de cuidados
invasivos € reduzida. Mesmo tratando-se que
ambientes distintos, observa-se que ha uma maior
influéncia da baixa disponibilidade e o treinamento
inadequado sobre o uso dos EPI, além do excesso de
trabalho, na infeccao entre profissionais da saude.?

Destaca-se que na capital do estado do Piaui
foram disponibilizadas Unidades Basicas de Salde
para o atendimento exclusivo de casos de sindrome
gripal, apoiando-se na metodologia “fast-track”.?”
Isso permitiu diminuir aglomeracdes e evitar o
contato de pacientes suspeitos com outros, sem
sintomas. Dessa forma, é possivel que o risco de
infeccao nos profissionais atuantes na atencao
primaria, também, tenha sofrido alguma influéncia
dessa organizacdo. De todo modo, o local de atuacao
aliado a forma como o profissional se protege durante
o0 exercicio profissional, pode reduzir ou aumentar as
chances de infeccao.

Outro fator de exposicao esteve em realizar
procedimentos que envolvem vias aéreas, como a

aspiracao do tubo endotraqueal e o swab nasal/oral.
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Estudos demonstraram que procedimentos
semelhantes, como a nebulizacao® e a intubacéo
endotraqueal,” foram associados a COVID-19 em
profissionais da salde. A exposicao aumentada a
infeccao por meio destes procedimentos se justifica a
medida que tratam de cuidados potencialmente
geradores de aerossois, via de transmissao do
SARS-CoV-2.%°

No que diz respeito ao uso dos EPI, a maioria
dos pesquisados fazia uso durante o trabalho. Estudo
realizado com 751 profissionais na india evidenciou
que equipamentos como a mascara (N95 ou PFF2),
gorro e aventais foram associados a uma chance
reduzida de adquirir a infeccao por SARS-CoV-2.” O
uso da mascara N95 enquanto assiste paciente com
COVID-19 foi associado a reducao do risco.’
Entretanto, o uso inadequado ao cuidar de pacientes
com COVID-19 pode contribuir para a infeccao
(p=0,003),% assim como a contaminacao, a queda ou
o deslocamento dos mesmos.32 A disponibilidade de
material e a paramentacdao correta ou nao, sao
fatores que podem contribuir na presenca de novos
casos da doenca nesta populacao.

Os dados apresentados neste estudo apontam
para uma alta prevaléncia da COVID-19 entre
profissionais da salde que atuam na assisténcia,
incluindo um numero elevado de casos que evoluiram
com complicacées da doenca. Uma taxa de infeccao
semelhante (52%; n=1,045) também foi verificada
qguando se realizou teste por PCR em funcionarios de
um hospital em Londres.3 Muitos profissionais foram
infectados enquanto prestavam cuidado direto ao
paciente.’3! Esse tipo de assisténcia contribui para
que, diariamente, eles sejam inseridos em acdes que
0s expdem ao risco de infeccdo, bem como a uma
atuacdo em um ambiente potencialmente favoravel a
disseminacao de virus e outros patogenos.

Uma vez acometidos com a COVID-19, os
profissionais da salde relataram febre, tosse e
mialgia como sintomas mais frequentes. Em adultos,
a febre e a tosse normal ou seca sao os sintomas mais
comuns.>* Profissionais da salde na Dinamarca, que

tiveram qualquer sintoma de COVID-19, estiveram

associados a um aumento significativo da
soroprevaléncia de anticorpos 1gG ou IgM em
comparacdo com os assintomaticos (p<0,001). A
perda do paladar ou do olfato foi o sintoma mais
fortemente associado a soropositividade.*

Entre os que complicaram, nao houve
associacao das variaveis sociodemograficas, condicoes
de salde preexistentes e ocupacionais, com excecao
da profilaxia com dexametasona. A literatura aponta
que pessoas que complicam devido a COVID-19, em
grande parte, apresentam alguma condicao de salde
preexistente como idade avancada, fumantes e
comorbidades subjacentes (hipertensao, diabetes,
obesidade e doencas cardiovasculares, respiratorias e
renais).

Este estudo apresenta limitacdes em relacao
a auséncia de calculo amostral, a coleta online e a
impossibilidade de afericaio de determinados
parametros relativos a saude deles. Também nao foi
questionado aos participantes se eles tiveram
reinfeccao ou se tinham diagnostico no momento ou

recente para a COVID-19.

CONCLUSAO

Identificou-se que obesidade, profilaxia com
hidroxicloroquina, dexametasona, ivermectina e
azitromicina, compartilhar sala de descanso sem a
mascara por mais de 15 minutos, ter dois ou mais
vinculos empregaticios, realizar aspiracdo de tubo
endotraqueal e realizar swab nasal/oral aumentaram
as chances de diagnostico para COVID-19. Trabalhar
na atencao primaria reduziu as chances.

O uso de profilaxia com dexametasona
aumentou as chances de complicacées da doenca. A
prevaléncia encontrada tanto de casos, como de
complicacdes é considerada alta, o que mostra que os
trabalhadores da salde apresentam um risco
aumentado para contrair a COVID-19 e evoluir com
algum desfecho desfavoravel.

A grande exposicao ocupacional que eles
exercem no enfrentamento a pandemia pode
potencializar a presenca de novas infeccoes e

reinfeccoes. Existem variantes do SARS-CoV-2 em
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circulagdo no pais e no mundo e as medidas de profissional devem ser enfatizadas, mesmo com a
seguranca durante a atuacao devem ser mantidas e flexibilizacao das medidas de enfrentamento e
incentivadas no sentido de garantir a seguranca reducdo dos casos, no sentido de manter a
destes profissionais. Questoes relacionadas a continuidade da adocao das medidas de protecao
paramentacdao do profissional e o exercicio dentro do ambiente do trabalho.

RESUMO

Introducdo: Profissionais de salde desempenham papel crucial na linha de frente contra a COVID-19, com atuacao que pode
aumentar o risco de infeccao e complicacoes da doenca. Lacunas no enfrentamento da pandemia, especialmente relacionadas a
recursos, foram identificadas. Objetivo: analisar os fatores associados ao diagnostico e complicacoes da COVID-19 entre
profissionais de salde. Delineamento: estudo transversal analitico, realizado no Piaui, com profissionais da salde,
independente do status soroldgico para COVID-19. A coleta foi realizada em ambiente virtual. Utilizou-se os testes estatisticos
Mann-Whitney e Qui quadrado de Pearson. A forca de associacao foi aferida pela Odds Ratio. Resultados: Participaram 204
profissionais. Atuar na atencado primaria reduziu as chances do diagnéstico. Profilaxia com hidroxicloroquina, dexametasona,
ivermectina e azitromicina; compartilhar sala de descanso, ter dois ou mais vinculos empregaticios, realizar aspiracdo tubo
endotraqueal e swab nasal/oral aumentaram as chances (dados estatisticamente significativos). Profissionais que fizeram uso da
dexametasona como prevencao, tiveram chances aumentadas de complicacdes da doenca. Implicacdes: a atuacdo na assisténcia
predispde acgdes que podem aumentar ou reduzir o risco frente a COVID-19, tais como realizar intervencées em salde
envolvendo vias aéreas, carga e tipo de ambiente de trabalho, além de comportamento de risco como a adocao de profilaxias
contra a COVID-19.

DESCRITORES
COVID-19; Pessoal de Saude; Fatores de Risco; Atencao a Salde.

RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud desempefan un papel crucial en la primera linea contra el COVID-19, con actividades
que pueden aumentar el riesgo de infeccion y complicaciones de la enfermedad. Se identificaron deficiencias en la lucha contra
la pandemia, especialmente en materia de recursos. Objetivo: analizar los factores asociados al diagnostico y complicaciones de
la COVID-19 entre profesionales de la salud. Delineacién: estudio analitico transversal, realizado en Piaui, con profesionales de
la salud, independientemente del estado seroldgico para COVID-19. La recogida se realizd en un entorno virtual. Se utilizaron las
pruebas estadisticas Chi-cuadrado de Mann-Whitney y Pearson. La fuerza de la asociacion se midid6 mediante el Odds Ratio.
Resultados: Participaron 204 profesionales. Trabajar en atencion primaria redujo las posibilidades de diagnostico. Profilaxis con
hidroxicloroquina, dexametasona, ivermectina y azitromicina; compartir un bafo, tener dos o mas trabajos, realizar aspiracion
con tubo endotraqueal e hisopos nasales/orales aumentaron las posibilidades (datos estadisticamente significativos). Los
profesionales que utilizaron dexametasona como prevencion tuvieron mayores posibilidades de sufrir complicaciones por la
enfermedad. Implicaciones: brindar asistencia predispone acciones que pueden aumentar o reducir el riesgo de COVID-19, como
la realizacion de intervenciones de salud que involucran vias respiratorias, carga y tipo de ambiente de trabajo, ademas de
conductas de riesgo como la adopcioén de profilaxis contra el COVID-19.

DESCRIPTORES
COVID-19; Personal de Salud; Factores de Riesgo; Atencion a la Salud.
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