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PREFACIO

A pandemia trouxe grandes desafios no contexto da saude publica no brasil,
abrangendo todos os niveis de atencao desde a atenc&o basica até a alta complexidade,
nesse processo se faz necessario uma analise sistematica em diversos processos de
gestao.

O livro busca entender, o olhar de quem esteve diretamente com os pacientes e
indiretamente sob o ponto de vista da gestao, pois a covid-19 também atingiu os atendimentos,
tornando-se inclusive o principal agravo de internagao no periodo da pandemia, levando ao
caos e o estrangulamento do sistema de saude no pais.

Vale ressaltar que o acompanhamento dos pacientes observando a evolugédo de
novos sinais e sintomas, originou um desdobramento dos profissionais de saude, levando-
0s a exaustado na tentativa de solucionar uma pandemia jamais vivida pelos trabalhadores
da saude na atualidade.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 03, intitulado “ESTIMULOS ESTRESSORES RELACIONADOS
A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES VITIMAS DA COVID-19”.
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RESUMO: A Covid-19 é uma infeccdo aguda do trato respiratorio, identificada na China
em 2019, atingindo rapidamente uma distribuicdo global e taxas preocupantes de
morbimortalidade devido a alta transmissibilidade e gravidade. Apos a recuperagédo da
infeccdo aguda por Covid- 19, alguns pacientes podem apresentar ou manter diversos
sintomas por tempo prolongado, sendo a ocorréncia deste evento denominado Sindrome
pos-Covid-19. Assim se objetivou verificar a prevaléncia e evolugdo da Sindrome pos
COVID-19 no Brasil e no mundo, tragar o perfil epidemiolégico da populagdo acometida
e verificar a presenca de comorbidades prévias nessa populagdo. Foi realizada uma
Revisao Sistematica da literatura, para a qual foram pesquisados artigos nas bases de
dados PubMed, Scielo e LILACS, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol
no periodo de 2020 a 2021. A quantidade de estudos sobre o tema no mundo é escassa e
no Brasil, ndo foi encontrado qualquer estudo. Aplicando-se os critérios de inclusdo, foram
aproveitados 8 estudos, sendo 4 em paises da Europa (Inglaterra, Franga, Italia, Holanda /
Bélgica); um multicéntrico (Estados Unidos e mais 55 paises); 2 no continente asiatico (india)
e um no continente africano (Zambia), sendo estudados 5.969 pacientes. A prevaléncia da
Sindrome P6s-COVID-19 variou de 26% a 91,8% nos estudos analisados, e teve a duragao
igual ou acima de 90 dias em todos os estudos. A prevaléncia de comorbidades esteve
presente em todos os estudos, sendo as principais Diabetes mellitus, Hipertensao arterial
sistémica e doengas cardiovasculares. O perfil epidemioldgico mostrou um maior percentual
de mulheres acometidas na maioria dos estudos e média de idade que variou de 30 a 71,3
anos. Apesar da escassez de estudos sobre o tema em todo o mundo, a Sindrome Pés
COVID-19 apresentou uma prevaléncia significativa e duragao prolongada, principalmente
entre mulheres, com idade entre 30 e 71,3 anos e portadoras de comorbidades.

Palavras-chave: COVID-19. Sindrome pés-COVID-19. Prevaléncia.




PREVALENCE OF POST-COVID-19 SYNDROME IN COUNTRIES OF THE WORLD: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Covid-19 is an acute respiratory tract infection, identified in China in 2019,
quickly reaching a global distribution and worrying rates of morbidity and mortality due to
its high transmissibility and severity. After recovery from acute Covid-19 infection, some
patients may present or maintain several symptoms for a long time, with the occurrence of
this event called Post-Covid-19 Syndrome. Thus, the objective was to verify the prevalence
and evolution of the Post COVID-19 Syndrome in Brazil and in the world, to trace the
epidemiological profile of the affected population and to verify the presence of previous
comorbidities in this population. A Systematic Review of the literature was carried out, for
which articles were searched in the PubMed, Scielo and LILACS databases, published in
Portuguese, English or Spanish from 2020 to 2021. The number of studies on the topic
in the world is scarce. and in Brazil, no study was found. Applying the inclusion criteria, 8
studies were used, 4 in European countries (England, France, Italy, Holland / Belgium); a
multicenter (United States and over 55 countries); 2 on the Asian continent (India) and one
on the African continent (Zambia), with 5,969 patients studied. The prevalence of Post-
COVID-19 Syndrome ranged from 26% to 91.8% in the analyzed studies, and lasted for
90 days or more in all studies. The prevalence of comorbidities was present in all studies,
the main ones being Diabetes mellitus, Systemic arterial hypertension and cardiovascular
diseases. The epidemiological profile showed a higher percentage of affected women in
most studies and a mean age that ranged from 30 to 71.3 years. Despite the scarcity of
studies on the subject worldwide, the Post-COVID-19 Syndrome presented a significant
prevalence and prolonged duration, especially among women, aged between 30 and 71.3
years and with comorbidities.

Key-words: COVID-19. Post-COVID-19 syndrome. prevalence.

INTRODUGAO

A Covid-19 é uma infecgdo aguda do trato respiratério, identificada pela primeira
vez em Wuhan, na China, no ano de 2019, atingindo rapidamente uma distribuigdo global
e taxas preocupantes de morbimortalidade devido a alta transmissibilidade e gravidade,
além de auséncia de defesa natural contra o patégeno, sendo este considerado um evento
atipico de transmiss&o advinda de animais a seres humanos (BRASIL, 2021).

O virus chega apos pulmbdes através de goticulas da saliva e/ou espirro inalados
junto com o ar, onde € auxiliado por enzimas que promovem a multiplicagdo deste e
consequentemente, comprometem o funcionamento do organismo. O processo inflamatorio
gerado da lesdo epitelial das vias aéreas resulta em diversas alteragdes fisioldgicas no
organismo (CORREIA, 2020).




O espectro clinico da patologia envolve sintomas variados, indo desde a auséncia
de sintomas até manifestagcbes como febre, tosse, dispneia, queixas gastrointestinais,
alteracao de olfato ou paladar. Algumas pessoas portadoras de doencas crénicas podem
evoluir com sintomas mais graves como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) até
o obito (ISER et al., 2020).

Como métodos diagnosticos ha disponivel o teste de biologia molecular RT- PCR
(padréo ouro devido a sua alta sensibilidade a detecgao do virus), a sorologia de anticorpos
IgG e IgM (que simboliza o contato com o patégeno) e os testes rapidos com swab
nasofaringeo (com maiores chances de falsos-negativos). Diante da presenca de um ou
mais sintomas e negatividade do mesmo, a confirmagéao clinica prevalece (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2021).

Nao ha especificidades no tratamento da doenga, contudo ha diversas alternativas
terapéuticas para o alivio dos sintomas. Dos medicamentos elencados, os corticoides como
a Dexametasona tém se mostrado efetivos assim como anticoagulantes, analgésicos e
antitérmicos. Também ha estudos sobre a doagao de plasma. Como método preventivo, além
das medidas distanciamento social e higiene, ha disponibilidade de vacinas comercializadas
por alguns laboratérios (LAGO, 2021).

Os pacientes com comprometimento respiratorio prévio devido a outras condicdes
inflamatdrias (asma, bronquite, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, entre outras.)
apresentam maior probabilidade de desfechos piores, por haver potencializacdo da infecgao
e muitas vezes, necessidade do uso prévio de drogas imunossupressoras (CORREIA,
2020).

Ainda que as sequelas e as necessidades de reabilitagdo sejam incontestaveis
nas pessoas acometidas pelas formas graves da doenga, aqueles com as apresentacgdes
leves e moderadas também podem apresentar sintomas persistentes. A ocorréncia destes
sintomas persistentes vem sendo denominada de Sindrome Pés-COVID-19 (SRPC),
“COVID longa” e, também, de Sindrome Pds- Cuidados de Terapia Intensiva (Post-intensive
Care Syndrome — PICS), nos casos mais graves (RODRIGUES; ALBUQUERQUE; BRITO,
2021).

O acometimento por uma patologia com o potencial da Covid-19 pode trazer impactos
irreversiveis a saude, inicialmente, por ser esse um patdgeno até entdo desconhecido, para
o qual as defesas naturais sao insuficientes, e pelos mecanismos de lesdo ao organismo,
principalmente os que afetam os sistemas cardiovascular e respiratério. Os graves danos
que podem acometer os pulmdes, conferem fragilidade suficiente para a apresentacao dos
sintomas graves da doenca (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Estima-se que, das pessoas que foram internadas por Covid-19, cerca de 45.1%
ainda sofrem com dispneia, 63% fadiga ou fraqueza muscular, 39.8% auxilio para deambular,
84.6% algum grau de dependéncia para Atividades Instrumentais de Vida Diaria, 33.9% dor,
53.6% disturbios do sono, 38,4% apresentam disfungao cognitiva, 31.4% ansiedade, 20.6%




depressao e 14,2% estresse pos-traumatico (RODRIGUES; ALBUQUERQUE; BRITO,
2021).

Diante disso, elenca-se a alta morbimortalidade, gastos financeiros e gravidade das
sequelas entre pacientes acometidos por essa condicdo, sendo fundamental apontar e
quantificar a prevaléncia de sintomas duradouros, na chamada Sindrome Pés-COVID-19,
a fim de prevenir e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas.

Apesar dos esforgos no combate a disseminagao da doenga, o impacto a qualidade
de vida decorrentes da infecgdo por Covid-19 sdo consideraveis, abrangendo aspetos
biopsicossociais dos individuos em forma de sequelas a médio e longo prazo (GOUVEA et
al., 2021).

Por conseguinte, o grande desafio torna-se ndo s6 combater os sintomas da
doenca na fase ativa, mas também minimizar possiveis sequelas que afetam diretamente
a qualidade de vida do paciente. Para tanto, espera-se que a integralidade do cuidado,
as futuras medicacdes e a vacinacdo possam contribuir positivamente na reducédo destas
afecgdes. Assim, se objetivou verificar a prevaléncia da Sindrome pés COVID-19 no Brasil
e no mundo.

REFERENCIAL TEORICO
Definicao da doenca COVID-19

O novo Coronavirus SARS-CoV-2 ou COVID-19 devido ao ano de seu surgimento,
€ resultado da evolugao natural da espécie. O nome Coronavirus diz respeito a um virus
RNA, pertencente a subfamilia Coronavirinae, familia Coronaviridae e a ordem Nidovirales.
A microscopia, este tem formato circular, com presenca de pequenas gotas (espiculas)
em formato de coroa, sendo este amplamente distribuido entre seres humanos. Até 2019,
das seis espécies existentes apenas duas causaram grande morbimortalidade devido a
insuficiéncia respiratéria (SARS-CoV e MERS-CoV) (SAFADI et al., 2020; ZHENG, 2020).

Esse novo patdégeno, apesar de causar sintomas semelhantes a gripe, também
pode evoluir com complicagdes graves e para o o6bito, principalmente em portadores de
comorbidades e outras pessoas susceptiveis, sendo caracterizada como um grave problema
de Saude Publica de nivel pandémico, espalhando-se rapidamente por diversos paises do
mundo (SANTOS, 2021).

Epidemiologia da doenga COVID-19

Estudos apontam que cerca de 81% dos pacientes apresentam manifestacoes
leves, 14% manifestagdes graves e 5% quadros criticos, abrangendo disfungdes organicas
como insuficiéncia respiratéria, choque séptico e de multiplos 6rgaos. Cerca de 17,1% dos
pacientes com COVID-19 necessitam de assisténcia em Unidades de Terapia Intensiva
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