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PREFACIO

Nestas paginas, mergulhamos em um compéndio robusto e esclarecedor, intitulado
“Pesquisas e Relatos sobre Ciéncias da Saude no Brasil”, Volume 4. Este livro € uma ode
ao esforgo coletivo de mentes brilhantes que dedicaram tempo, paixao e rigor académico
para desvendar os intricados caminhos da saude em nossa terra.

A obra nao apenas destaca as realizagées no campo da saude, mas também ilustra
os desafios enfrentados por aqueles que buscam avancar nosso entendimento sobre a
complexidade do corpo humano e das dindmicas sociais relacionadas. Cada autor, com
sua expertise unica, contribui para a constru¢ao de um mosaico que reflete ndo apenas o
estado atual, mas também os horizontes promissores que se abrem diante de nos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado “REVISAO E ELABORACAO DE MATERIAL
DIDATICO PARA O ESTUDO RADIOGRAFICO DE ANOMALIAS DENTARIAS”.

Organizador: Daniel Luis Viana Cruz
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CAPITULO 8

MEDICOS COM COVID-19 NO PARA NO PERIODO DE 2020-2022: ESTUDO CLIiNICO
— EPIDEMIOLOGICO
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RESUMO: Objetivo: Este trabalho visa analisar o perfil epidemiolégico de médicos que tive-
ram covid-19 e estiveram na “linha de frente” no combate a pandemia, no periodo de 2020-
2022 no Estado do Para. Métodos: Parte de um estudo descritivo, retrospectivo e de corte
transversal, com analise estatistica de amostra total de 104 respostas de médicos partici-
pantes da pesquisa disponibilizada via formulario preenchido no google forms organizadas
na forma de graficos e tabelas utilizando o programa Excel 2016. Resultados: As principais
cidades onde os médicos participantes da pesquisa mais exerceram as atividades foram
Belém, com 42,31%, seguida de Castanhal (8,7%) e Abaetetuba (5,77%). Do total de amos-
tras, 76,9% responderam ter adquirido covid -19 no ambiente de trabalho. 76% disseram
que tiveram dificuldade respiratéria em algum momento da doencga. 88,3% responderam
que ficaram em isolamento. 98,1% responderam que fizeram uso de vacinas. 12,5% apre-
sentaram maior gravidade de quadro clinico e foram internadas para assisténcia de sau-
de. Conclusao: Esta pesquisa beneficia a populagdo e a comunidade cientifica dispondo
de informacdes acerca dos numeros prevalentes de profissionais médicos infectados pela
covid-19 no Estado do Para, além de implementar a literatura cientifica no que se refere ao
perfil epidemioldgico dos casos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Pandemia. Médicos.
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DOCTORS WITH COVID-19 IN PARA IN THE PERIOD OF 2020-2022: CLINICAL
STUDY - EPIDEMIOLOGICAL

ABSTRACT: Objective: This work aims to analyze the epidemiological profile of doctors who
had Covid-19 and were on the “front line” in the fight against the pandemic, in the period
2020-2022 in the State of Para. Methods: Part of a descriptive, retrospective and Cross-sec-
tional, with statistical analysis of a total sample of 104 responses from doctors participating
in the research made available via a form filled out on Google Forms, organized in the form
of graphs and tables using the Excel 2016 program. Results: The main cities where doctors
participating in the research practiced most its activities were Belém, with 42.31%, followed
by Castanhal (8.7%) and Abaetetuba (5.77%). Of the total samples, 76.9% responded that
they had acquired Covid-19 in the workplace. 76% said they had difficulty breathing at some
point during the illness. 88.3% responded that they were in isolation. 98.1% responded that
they had used vaccines. 12.5% presented a more serious clinical condition and were hospi-
talized for health care. Conclusion: This research benefits the population and the scientific
community by providing information about the prevalent numbers of medical professionals
infected by Covid-19 in the State of Pard, in addition to implementing scientific literature
regarding the epidemiological profile of the cases studied.

KEY-WORDS: Covid-19. Pandemic. Doctors.

INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a doencga covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi carac-
terizada como uma pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude, entretanto, desde de-
zembro de 2019, milhares de pessoas foram infectadas no mundo. Conforme o relatério da
Organizacao Mundial de Saude, até abril de 2022 foram notificados 500.186.525 casos
confirmados e 6.190.349 6bitos

A medida que a doenca avancava, muitos pacientes apresentaram evolucdo desfa-
voravel. Assim, apds a observacao destes casos e a forma como a doenca se desenvolveu
nesses individuos, foi sugerida a existéncia de fatores preditores de pior evolugéo, desta-
cando-se a idade avancada e a presenca de comorbidades, como hipertenséo arterial e
diabetes mellitus (HABAS et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso de covid-19 foi confirmado no dia 26 de fevereiro de 2020
em Sao Paulo, cidade de S&o Paulo. Porém, a rapida disseminagéo do virus, a desigual-
dade territorial na distribuicdo dos equipamentos de saude e a falta de investimentos em
acgdes preventivas refletiram em desafios que foram agravados pela covid-19, doenga que apre-
senta uma alta taxa de transmissao ativa e uma sistematica subnotificagdo de casos (LIMA;
PEREIRA; MACHADO, 2020).
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Por conseguinte, os profissionais de saude faz parte da lista dos grupos de riscos de
adoecimento pela covid-19, em razao da exposi¢ao direta e ativa aos pacientes infectados,
fazendo com que recebam uma carga viral continua, sendo que a heterogeneidade que ca-
racteriza este contingente da forgca de trabalho determina formas diferentes de exposigao,
tanto ao risco de contaminacdo quanto aos fatores associados as condi¢gbes de trabalho
(TEIXEIRA et al., 2020).

Dentre as mortes em decorréncia da covid-19, estudos demonstraram que as cate-
gorias com maior taxa de mortalidade foram técnicos e auxiliares de enfermagem (38,5%),
seguidos por médicos (21,7%) e enfermeiros (15,9%). As taxas de morbidade foram maiores
em técnicos e auxiliares de enfermagem (34,4%), seguidos de enfermeiros (14,5%), médi-
cos (10,7%) e agentes comunitarios de saude (4,9%) (BRASIL, 2020).

Os médicos por estarem em contato direto com os pacientes no atendimento inicial e
acompanhamento, atuando na linha de frente do combate a pandemia, foram amplamente
expostos ao virus, apresentando-se de maneira expressiva nas estatisticas de infectados e
Obitos por covid-19. No estado do Para, sobretudo na capital, Belém, os indices de profis-
sionais médicos contaminados pela covid-19 foram alarmantes.

Assim, com intuito de colaborar com dados necessarios a implementagao e me-
Ihoria dos servigos de saude e os respectivos trabalhadores, este estudo teve por objetivo
identificar o perfil epidemioldgico dos casos de covid-19 entre os médicos do Estado do
Para durante o periodo de 2020-2022, delineando as principais caracteristicas dos casos,
assim como o numero de infectados, 6bitos e na correlagdo com os niveis de gravidade.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de corte trans-
versal. O ambiente da pesquisa compreende o Estado do Para, localizado na regido Norte
do Brasil, composto atualmente por 144 municipios, e que tem como sede da capital o mu-
nicipio de Belém.

A amostra foi obtida pelo método de amostragem estratificada proporcional tendo
como estratos a quantidade prevalente de médicos que tiveram covid-19 no periodo de
2020-2022. Com a utilizagdo desta amostra temos um nivel de confianga de 95% e um erro
amostral de 5%.

A populacao foi constituida pelos médicos que tiveram atuacao contra o SARS-Cov-2
no Estado do Para no periodo de 2020-2022, que fizeram testagem para confirmagao diag-
nostica de covid-19. Critérios de inclusao sdo os médicos que atuaram na linha de frente na
pandemia; ter a infeccédo pelo SARS-CoV-2 diagnosticada através de Reagdo em Cadeia
de Polimerase (PCR). Critérios de exclusdo sao os casos em que o diagndéstico nao foi rea-
lizado através de PCR, ndo confirmados ou néo finalizados.
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As fontes de informacao foram as respostas das perguntas realizadas pelo Google
Forms aos médicos que atuaram na linha de frente de combate ao SARS-CoV-2 no Esta-
do do Para no periodo de 2020-2022, mediante termo de consentimento assinado antes
de responderem as perguntas que serao submetidas. Algumas das variaveis relacionadas
aos profissionais médicos foram: faixa etaria; estado civil; periodo da pandemia em que
fora confirmado o caso confirmado ou 6bito; gravidade dos sintomas; suporte necessario
(oxigénio); internagao; admissao em UTI.

As informagdes foram agrupadas e analisadas através de métodos estatisticos des-
critivos, em seguida organizadas na forma de graficos e tabelas utilizando o programa
Excel 2016. Nao foram utilizados testes de significancia estatistica ou outros métodos de
inferéncia, por se tratar de estudo descritivo sem o objetivo de testar hipoteses, mas tao
somente descrever a situagédo epidemioldgica no periodo analisado.

Para este estudo foram utilizados bancos de dados secundarios e publicos, com in-
formagbes agregadas e sem identificagao individual, ndo havendo, portanto, riscos quanto
a confidencialidade dos participantes. O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do
Para (UFPA), sendo aprovado sob o registro 5.893.497.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com 104 médicos, que representa a totalidade de médicos
que atuam no Estado do Para, cujos resultados foram apresentados e discutidos em cate-
gorias para melhor compreensao.

Perfil socioecondomico dos médicos com covid-19

Os médicos, independentes da idade, estavam exposto ao risco de contaminagcao
com o patdgeno, devido a longas hora de trabalho. Ao analisar os dados, observou-se que a
maioria tinha idade abaixo dos 30 anos (grafico 01), cujos resultados contrapde aos obser-
vados no estudo de Sousa et al. (2021) em que as duas faixa etarias mais acometidas pela
infeccao se enquadravam entre 30 a 39 anos (64.138 casos) e 40 a 49 anos (51.535 casos).
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Grafico 1- Distribuicdo de médicos com covid-19 relativo a idade. Para. 2020 a 2022.
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Fonte: Formulario de pesquisa do Google Forms. Elaborado pelos autores (2023).

Em relagdo ao género masculino e feminino, ambos representaram 50% da popula-
¢ao, cujos achados corroboram com o estudo de Li et al. (2020) que por meio de uma meta
analise mostrou que os pacientes acometidos entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2020,
60% eram do sexo feminino, e com taxa de mortalidade de 5%. Ja em relagdo a mortalida-
de, Machado et al. (2023) observou no seu estudo que a taxa era maior entre 0s homens
(87,6%) do que em mulheres (12,4%).

E de conhecimento que a jornada de um médico é extensa e exaustiva, e a forte
presenca feminina, explica o fato de que neste estudo, a maioria dos médicos acometidos
pela Covid-19 eram solteiros (51%) e ndo tinham filhos (63,5%). Para explicar esse cenario,
Juengst et al. (2019) afirmam que existem alguns fatores que fazem com que as mulheres
meédicas adiam o planejamento familiar, como problemas financeiros e o prolongamento da
residéncia médica.

Perfil Profissional e de Saude Dos Médicos

No que se refere ao tempo de atuagéo, observou-se que a maioria (65,4%) dos mé-
dicos tinham entre 1 a 5 anos de atuacdo médica e apenas 9,6% tinham mais de 30 anos.
Nesse contexto, Machado (1997) faz uma abordagem da carreira profissional correlacio-
nando a idade e o tempo de formacgao, dividindo em cinco fases: o inicio da vida profissional
(até 35 anos e 12 anos de formagéao); Plena vida profissional produtiva (36-50 anos e 13-27
anos de formacgao); Seletividade e desaceleragéo das atividades profissionais (51- 60 anos
e 27-38 anos de formacéo); Inicio do processo de paralisagdo das atividades profissio-
nais e a aposentadoria (61-70 anos e mais de 39 anos de formacao), e paralisacédo da vida
profissional (acima de 71 anos de idade e em processo de paralisagao total ou redugéo das
atividades).
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Sabe-se que os médicos sdo os profissionais que apresentam um risco maior de
exposicao e de infecgao do covid-19, pela sua atuagéo na linha de frente. Assim ao avaliar
a atuacao dos médicos conforme a especialidade, verificou-se que 93,5% deles atuaram
de forma direta no cuidado de pacientes suspeitos ou confirmados para covid-19, princi-
palmente nas cidade de Belém, Castanhal, Abaetetuba, Capanema e Ananindeua, em que
houve uma maior representatividade de médicos. Por essa razdo que Machado et al. (2023)
afirmam que o Para foi o estado de destaque nos 6bitos médicos, ocupando o terceiro lugar
geral (10,1%), vindo atras do Rio de janeiro (15,8%) e Séo Paulo (11,3%).

No que tange a presencga de comorbidades, uma vez que € um fator para aumentar
os riscos de contaminagéo da covid-19 e agravamento da doenga, observou-se neste es-
tudo que a maioria referira-se a inexisténcia de fator de risco associado, e dentre aqueles
que referiram comorbidades, o destaque foi para doengas como hipertensio, obesidade e
doencas respiratorias (DPC, asma, DPOC, enfisema) (6,7%) e diabetes (grafico 02).

Grafico 02 - Distribuicdo de médicos com covid-19 relativo quanto a vulnerabilidade / comorbidade.
Para. 2020 a 2022.

Possui alguma vulnerabilidade / comorbidade?
104 respostas
Mo tem winerabilidade f co 73 (70,2%)
idoso 5 (4,8%)
Fumante 1(1%%)
Diabates mellitus 4 (3,8%)
Hipertensao arterial 7 (6,7%)
Doenga pulmonar crdnica (a... 7 (6,7%)
Obesidade 7(6,7%)
Neoplasia| -0 (0%)
Uso prolongado de corticote.,. |0 (0%)
Infeccao palo HMNV |0 (0%)
Doenga neurcldgica crdnica...|—0 (0%)
Doenga renal|—0 (0% )
Doenca hepaticaj—0 (0%)
Lupus Eritemaltoso Sistemico 21(1.9%)
OUTRO 5 (4,8%)
1] 20 A0 60 B0

Fonte: Formulario de pesquisa do Google Forms. Elaborado pelos autores (2023).

Muralider et al. (2020) afirmam que pessoas com comorbidades pré-existentes séo
altamente suscetiveis aos efeitos mais graves da covid-19, visto que a doenga ja instalada
contribui para o aumento da regulagao positiva de citocinas. Porém além das comorbida-
des, outro fator de risco para a covid-19, em se tratando dos meédicos, é a jornada exaustiva
de trabalho.

Neste estudo, observou-se que 49% dos médicos com covid-19 atuam tanto em em-
presas do setor privado quanto do setor publico, isto significa, mais de um local de trabalho
e mais sobrecarga de trabalho. Isso acontece porque segundo Machado et al. (2021) ha
uma ma distribuigcdo da forga de trabalho em saude em todo pais, fazendo com que haja
escassez em algumas localidades, resultando em jornada excessiva.
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Outra questéao, avaliada foi a utilizagdo dos equipamentos de protecao individual,
que neste estudo, embora 87,5% dos médicos tenham respondido que no local de trabalho
que atuavam eram disponibilizados, n&o era a realidade de muitas localidades, ja que 12,5%
responderam negativamente, corroborando com os achados de Machado et al (2021), em
que menos da metade (43%), ndo se sentiam protegidos devido a falta, escassez e/ou ina-
dequacéao dos EPI ofertados.

Infelizmente, esse foi um dos maiores problemas da pandemia, pois muitos profissio-
nais de saude utilizavam EPI inadequados ou nao utilizavam pela quantidade insuficiente,
sendo ofertado apenas a mascara cirurgica, 0 que aumentou o risco em 1,83 vezes de con-
taminar-se com o virus, e quando expostos aos casos confirmados, as chances de contagio
foi para 5,9 (NGUNYEN et al., 2020; JIN et al., 2020). Na realidade, a pandemia da covid-19
destacou inumeros problemas que os profissionais da saude ja vém sofrendo a alguns anos,
e a falta de EPI é apenas um deles.

Adoecimento dos Médicos com covid-19

No estudo foi observado que 45,2% dos médicos com covid-19 apresentaram alte-
racdes emocionais durante o periodo de enfrentamento da doenga, cujos resultados cor-
roboram com os estudos de Kang et al. (2020), em que 34,4% dos médicos apresentaram
disturbios de saude mental leve, 22,4% disturbios moderados e 6,2% disturbios graves.

De acordo com Avanian (2020) entre os fatores para o adoecimento mental desta-
cam-se o esforco emocional e exaustao fisica, 0 medo do adoecimento, escassez de EPI,
o cuidado de colegas de trabalho, preocupacéo com a familia, isolamento, excesso de tra-
balho, entre outras. E as principais alteragdes psicoldgicas incluem a depressao, ansiedade
e estresses sdo as mais frequentes, além de insdnia, negacao, raiva, medo, entre outros
problemas de saude mental, que afetam o bem-estar do profissional, até mesmo na capa-
cidade de decisbes (KANG et al., 2020).

Em relacdo o momento e localidade em que adquiriram a covid-19, foi observado no
estudo que a 76,9% dos médicos adquiriram a doenga no ambiente de trabalho durante as
atividades de assisténcia dos pacientes, corroborando com os achados de Gallasch et al.
(2020) em que 66,6% dos médicos declararam que a contaminagédo aconteceu durante a
assisténcia aos pacientes acometidos pelo virus da covid-19.

Nesse cenario, este estudo mostrou que 47,1% dos médicos acreditaram que eles
foram os responsaveis pela transmissao da covid-19 aos familiares, o que implica na falha
de cuidados para evitar a contaminacgao, visto que segundo Brasil (2020) a transmissao se
da por meio do contato préximo e desprotegido com secregdes ou excregdes de pacientes
infectados, principalmente pelas goticulas salivares. Porém outros fluidos também podem
ser considerados como sangue, fezes, vomitos e urina.
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De acordo com Oliveira (2020), uma das medidas tomadas para evitar a transmissao
do virus quando suspeita ou confirmado a covid-19, foi o isolamento social, permanecendo
em quarentena por 14 dias, tempo em que o virus no corpo do individuo iria manifestar-se.
Nesse cenario, foi observado neste estudo que 88,3% dos médicos ficaram em isolamento,
e cujo primeiros sintomas foram registrados em 2020 (48,1%), no auge da pandemia. Nos
anos posteriores a pandemia também houve registro de sintomatologia, porém & possivel
observar uma redugao dos casos, bem como no agravamento da sintomatologia.

Em relacdo aos sinais e sintomas, o Ministério da Saude afirma que no inicio da
doenga os sintomas sao semelhantes a um quadro gripal, podendo variar de individuo para
outro. Neste estudo as manifestacdes leves observadas foram a febre, tosse, dispneia (di-
ficuldade respiratoria), mialgia e fadiga, sendo os mais comuns, e na forma grave manifes-
tada pela sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), definida pela presencga de dispneia/
desconforto respiratério, dor toracica e pressao persistente no térax (Grafico 03), cujos
resultados corroboram com diversos estudos (HUANG et al., 2020; WANG et al., 2020).

Grafico 19 - Distribuicdo de médicos com covid-19 relativo aos sinais e sintomas apresentados.
Para. 2020 a 2022.

Sinais e sintomas ﬂDfGSEI‘ItﬂdOS
104 rnnpnntnn
MNAO apresentou nenhum .. T (6,7%)
Febre /! sensa¢ic de febre 67 (64 .4%)
Tosse seca 54 {51.9%)
Tosse produtiva g (8,.79%)
Dor tordcica 24 (23,1%)
Dispneia / desconforno res. . 25 (24%)
Mialgia 54 (51.,9%)
Cafalaia 46 (44 ,2%)
Dor de garganta / desconf... 46 (44,2%)
Obstrugio nasal 35 (33.7%)
Coriza 39 (3AT7.5%)
Opressiio tordcica 8 (7.7%)
Alteracio de olfato &/ou p 39 (37.5%)
Mauseas & vOmitos B (7.7%)
Dor abdominal 3 (2,9%)
Diarraeia 17 (16.3%)
Arritmia cardiaca 1 (1%)
Fadiga 43 (41,3%)
Tontura 10 {9.6%)
Extremidades frias 5 (4.8%)
Fumbido 1 (1%%)
Esquecimento / alleragcbes 14 (13,5%)
Tramores 2 (1,9%)
Sincopea 4 (3,8%)
Formigamentos 1 (1%)
ManifestagSes dermatolag... 5 (4.8%)
Exacerbaciio de doenca p.. 4 (3,8%)
(4] 20 40 [51w] B

Fonte: Formulario de pesquisa do Google Forms. Elaborado pelos autores (2023)

A covid-19 embora envolva principalmente o sistema respiratério, também pode
afetar varios 6rgaos e sistemas, levando a alteragdes sistémicas graves e disfungdes de
multiplos 6rgéos (DUARTE, SILVA, BAGATINI, 2021). Nesse estudo os sinais e sintomas
sistémicos observados foram alteragdes cognitivas, tontura, manifestagées dermatoldgicas,
sincope, dor abdominal, tremores e arritmia cardiaca, formigamentos e zumbido (grafico
03). Vale enfatizar que em alguns individuos houve a exacerbagéo de doenca preexistente.
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Exames Laboratoriais dos Médicos Com Covid-19

Nesse quesito um dos achados laboratoriais trata-se de alteragbes de vidro fosco
observado na tomografia e no exame radioldgico, cujas alteragdes foi observado em 57,7%
dos exames dos médicos, apresentando comprometimento variado em 10%, 25%, 50%,
75% e acima de 75% de comprometimento pulmonar, semelhantes aos resultados obser-
vados no estudo de Heneghan, e Oke (2020) em que todos os pacientes avaliados apre-
sentaram alteracdes bilateral.

A saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente € um achado importante, e que
nesta pesquisa que a menor saturagao observada foi de 56%, seguido de 86% e 87% de
saturagao, e por isso, os médicos tiveram que fazer uso de oxigénio inalatoério.

Em relacdo aos achados gerais na infeccdo da covid-19 ha também alteragdes na
contagem de leucécitos, linfécitos e neutrofilos. Sendo assim, neste estudo observou-se
leucocitose (14,4%), leucopenia (1,9%), linfocitose (8,7%), linfopenia (5,8%), neutrofilia (8%)
e neutropenia (2%), sendo que a leucocitose foi mais prevalente, semelhante ao estudo de
Assis et al. (2022), que no final foi observado em 46% dos pacientes enfermos, tendo um
aumento de 11% de leucocitose, em relagédo ao inicio, que era de 35%. Essas alteracdes
sao considerado um prognostico desfavoravel (GUAN et al., 2020).

Um biomarcador importante avaliado foi a proteina C reativa (PCR), cuja alteragéo
foi observado em 34,3% dos exames dos médicos. Porém, 56,9% nao realizaram o exame
ou nao souberam dizer. Conforme Lippi e Plebani (2020) essa proteina ¢é sintetizada pelo
figado, e tende aumentar de 75%-93% a medida que o estado clinico se deteriora, como
resposta a inflamacgéo.

Além desses, foram avaliados a alanina aminotransferase (ALT) e do aspartato ami-
notransferase (AST), apontados como marcadores de lesao hepatocelular aguda e crénica
e de doengas cardiacas, cujas alteragdes nos valores foi observado em 5,8% dos exames
meédicos, sendo que 58,7% né&o realizaram o exame ou ndo sabiam informam, corroboran-
do com diversos estudos (LIPPI; PLEBANI, 2020).

Outro achado laboratorial importante é alteracdo do D-dimero, visto que covid-19
pode ocasionar anormalidades no sistema de coagulagdo sanguinea, que nesta pesquisa
foi observado em 10,6% dos médicos. Essa alteragdo segundo Guo et al. (2020) reflete na
gravidade da doenga, principalmente quando em conjunto com outras alteragbes, como
a baixa contagem de plaquetas, indicando uma condi¢gdo de hipercoagulacéo, causando
complicagdes e faléncia dos 6rgaos, e por isso, esta associado a um mau prognostico e as
elevadas taxas de mortalidade.

A glicemia neste estudo, foi observada alterada apenas em 5,8% dos médicos, que
apresentou-se elevada e 38,5% nao tiveram alteragdo. Em conjunto, também foram avalia-
dos a creatinoquinase (CK), a fragao MB da creatinoquinase (CK-MB), a ureia, e creatinina,
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observando que 55,8% nao tinham realizado o exame, e somente, 3,8% tiveram alteracao
da funcgao renal, corroborando com diversos estudos (CHEN et al., 2020; LIPPI; PLEBANI,
2020;WU et al., 2020).

O sadio e potassio também sao avaliados em virtude de disturbios eletroliticos cau-
sados pela Covid-19, e que neste estudo apenas 1,9% dos médicos apresentaram altera-
¢des no sodio e potassio, ambos diminuidos, corroborando com os achados de Lippi, South
e Henry (2020), cujas concentragdes séricas mais baixas foram o sddio, potassio e o calcio,
estando presente nos casos mais graves da doenca.

De acordo com Chen et al. (2020) os casos graves da Covid-19 tendem a apresentar
maior propor¢ao de hipocalemia. Por esse motivo é importante a realizagdo da gasometria,
porém, somente, 20,2% realizaram o exame, e deste 7,7% apresentaram altera¢des gaso-
métrica.

Teste Para Covid-19 dos Médicos

Nesta questdo observou-se que 92,3% realizaram o teste da covid-19, dos quais
resultaram em positividade para a doenga, independente do tipo de teste, cujos resultados
contribuiram para se ter uma ideia da transmissibilidade da doenga no estado do Para. O
ano que obteve o maior registro de casos positivos no ano de 2020, principalmente nos
meses de abril e maio, periodo do auge da pandemia, diferentemente do que foi observado
no estudo de Lai et al. (2020) em que relataram inicio da doenga ainda em janeiro.

De qualquer modo, 2020 foi 0 ano em que a doenga se alastrou em todo mundo, e os
primeiros meses foram os de maior incidéncia, visto que pouco se sabia da doenga, e ainda
havia o problema na falta de EPI e exposi¢ao prolongada dos médicos a numero expressivo
de pacientes com covid-19 (tabela 01).

Vacinagao Dos Médicos

Em relagdo aos demais anos € possivel observar que houve uma redugao no nu-
mero de casos positivos de covid-19 e de mortalidade, cujo motivo decorre da vacinagao
desses profissionais, que neste estudo 98,1% dos médicos fizeram uso da vacinas, em
que 52,5% tomaram 4 doses, 30,7% com 3 doses, 15,8% com 2 doses, sendo que 52,9%
tomaram a vacina Coronavac, 35,3% Pfizer e 11,8% a Oxford.

Segundo Htichings et al. (2021) a predominancia da Coronavac se da pela sua efi-
cacia de 50% e 84%, sendo a mais utilizado. Entretanto, diversos estudos demostram uma
eficacia média de 70,4%-76% nos primeiros 90 dias ap6s a vacinagao da Oxford (SHARUN;
SINGH; DHAMA, 2021; WISE et al., 2021).
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Tabela 01- Distribuicdo de médicos com covid-19 relativo a data do primeiro teste. Para. 2020 a 2022.

Data do primeiro teste

ANO DE 2020

MES jan. | few. mar. | abr. mai. |[jun. |jul. |ago. |set. |out. |nov. |dez.
N° Casos 00 01 01 16 17 03 02 01 01 03 02 01
% 00 |09 |09 |154 |164 [2,88 (192 |096 |0,96 |2,88 |1,92 0,96
TOTAL: 48 CASOS % TOTAL: 46,15

ANO DE 2021

MES jan. | fev. mar. | abr. mai. |jun. |jul. |ago. |set. |out. |nov. |dez.
N° Casos 02 03 04 05 02 00 02 01 01 02 02 01
% 1,92 12,88 [3,85 (481 (1,92 (0,0 1,92 10,9 |0,96 |1,92 |1,92 | 0,96
TOTAL: 25 CASOS % TOTAL: 24,03
ANO DE 2022

MES jan. | few. mar. | abr. mai. |jun. |jul. |ago. |set. |out. |nov. |dez.
N° Casos 05 02 00 02 00 03 03 00 01 03 02 02
% 481 (192 |00 |192 |00 |288 |288 |00 0,9 2,88 |1,92 (1,92
TOTAL: 23 CASOS % TOTAL: 22,12

Fonte: Formulario de pesquisa do Google Forms. Elaborado pelos autores (2023).

Antibioticoterapia e Internagao de Médicos com Covid-19

Uma das formas de tratamento da covid-19 era a utilizagcdo de antibiéticos. Neste
estudou foi observado que a maioria (61,5%) dos médicos com covid-19 n&o fizeram uso
de antibioticoterapia, apenas uma pequena parcela (36,5%) fizeram uso. Todavia, esses
resultados divergem com diversos estudos, visto que estes tem demostrado que 90% dos
pacientes hospitalizados com covid-19 fizeram uso de antimicrobiano, quando na realidade
apenas 7% dos paciente necessitariam desses medicamentos para tratamento de infecgao
secundaria e 14% dos pacientes de UTI. E um dos grandes problemas disso, € a resistén-
cias das bactérias, como aconteceu na cidade de Wuhan, em que houve resisténcia de
71% a 95% das bactérias (HSU, 2020; CONFESSOR et al., 2021).

No que se refere a internagédo, somente 12,5% dos casos de covid-19 houve essa
necessidade em razédo de apresentaram maior gravidade do quadro clinico, e destes, ape-
nas 3,3% % tiveram a necessidade de leito em UTI.
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Grafico 3 - Distribuicdo de médicos com covid-19 relativo aos dias aproximados de internagdo. Para.
2020 a 2022.

Se sim, por quantos dias aproximadamente?
16 respostas

0 2 5 7 8 10 15 43 46 &0

Fonte: Formulario de pesquisa do Google Forms. Elaborado pelos autores (2023)

O tempo médio de internacao foi de 21,7 dias, sendo 2 dias o minimo e 60 dias o
maximo, diferentemente do observado no estudo de Heneghan e Oke (2020) cujo tempo
meédio de internacao observado foi de 10 dias, desde o inicio dos sintomas até a internagao
na UTI.

CONCLUSAO

Pode-se dizer, a partir do desenvolvimento do estudo, que os objetivos propostos
foram contemplados, visto que o numero total de amostras de 104 médicos, todos atuantes
no Estado do Para, representam um espelhamento do cenario presente durante a pande-
mia entre os médicos “linha de frente” e acometidos pelo covid-19.

Dentre as limitagdes encontradas destaca-se a dificuldade em alcangar as cidades
mais longinquas do Para pela extenséo territorial e especificidades regionais. Contudo,
pode-se afirmar que o niumero de amostras obtidas foi satisfatorio para realizagao da pes-
quisa.

Estes resultados além de implementar a literatura cientifica no que diz respeito ao
perfil epidemiolégico dos casos de covid-19, pode beneficiar a populagdo e a comunida-
de cientifica dispondo de informagdes acerca dos numeros prevalentes de profissionais
médicos infectados pela covid-19 no Estado do Para. Ademais, os resultados ainda pode-
rao fomentar a elaboracéo de politicas para a classe trabalhadora em questao, dispondo de
dados importantes a implementagao de servigos de saude.
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