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No momento em que o mundo enfrenta uma das maiores pandemias dos ultimos
tempos, os mais diversos desafios foram impostos. Diante desse cenario, boa parte da
comunidade cientifica se voltou para gerar conhecimento, buscar solu¢cdes e encontrar
caminhos para lidar melhor com o caos imposto pelo surgimento do SARS-CoV-2.
Adicionalmente, todo esse conhecimento tem se difundido em uma velocidade recorde
nos mais diferentes meios de comunica¢édo. Encontrar meios e novos formatos de manter
a discussao e a difusdo cientifica, mas ao mesmo tempo mantendo o zelo e o crivo
cientifico, foi uma necessidade a qual tivemos que contornar.

Partindo dessa premissa, as plataformas digitais tiveram um protagonismo
essencial, uma vez que a reunido de pesquisadores e de outros setores da sociedade
continuaram a acontecer mesmo a distancia. E, ao que parece, os meios digitais nos
aproximaram ainda mais, potencializando as discussodes e a busca por solucgdes.

Nesse contexto, o | Simpésio Potiguar em COVID-19 ocorreu em formato digital
nos dias sete e oito de novembro de dois mil e vinte. Esse evento congregou alunos,
pesquisadores e profissionais de saude, com o objetivo de compartilhar atualizacdes
cientificas, bem como documentar experiéncias de enfrentamento da pandemia.
Reuniram-se 15 palestrantes, permitindo uma variada programacao cientifica, que, por
sua vez, foi acompanhada por pelo menos 205 inscritos dos mais diferentes estados
brasileiros. Além disso, foram aprovados 40 trabalhos que se relacionam a COVID-19,
pertencendo as areas destacadas a seguir: Alternativas terapéuticas; Caracterizacao
epidemiologica; Desenvolvimento de novos testes diagnoésticos; Enfrentamento da
COVID-19 no contexto da Atencdo Primaria; Medidas ou préticas educativas relacionadas
a COVID-19; Patogénese e histéria natural da doenca; Prevencdo, controle e manejo e
Saude mental durante a pandemia.

Os trabalhos inscritos e aprovados no simpaosio recebem agora um registro formal

por meio da organizagdo e publicacdo deste livro, cujos resumos estdo elencados de



acordo com area tematica proposta nas paginas que se seguem. Esperamos que, assim
como o simpésio, esta leitura permita-lhe agregar conhecimento, possibilitando maior

apreenséao do tema.
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1 ALTERLA(;AO DO INTERVALO QT DECORRENTE DA
UTILIZACAO COMBINADA DE CLOROQUINA E
AZITROMICINA EM PACIENTES COM COVID-19

Ingrid Milena Lopes do Nascimento

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
Marcos Vinicius Holanda Bessa

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
Samya Pires Batista de Azevédo

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
Thiago Gaban Trigueiro

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
Hiromi Macédo Kitayama Fujishima

Universidade Potiguar (UnP)

Béarbara Monique de Freitas Vasconcelos

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)

Palavras-chave: Sindrome do QT Longo. Cloroquina. Azitromicina.

1.1 INTRODUCAO

O aumento do intervalo QT pode ocorrer devido a agentes externos, como também
a alteracBes geneticamente determinadas por mutacdes em canais idnicos cardiacos.
Chamamaos respectivamente de adquirido ou congénito a esses dois tipos de sindrome do
QT longo.

1.2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar o possivel aumento do intervalo QT
apos a medicacao combinada de cloroquina e azitromicina.

1.3 METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado por meio de uma revisao
bibliografica, acerca do aumento do intervalo QT adquirido a partir da combinacdo das
medicacdes supracitadas.

1.4 RESULTADO

Inmeras drogas e algumas condicbes metabdlicas podem promover aumento do
intervalo QT. E dificil prever se uma droga é capaz de promover o aparecimento de QT
longo e arritmias ventriculares malignas em um determinado paciente, uma vez que esse
fendmeno parece estar ligado nédo s6 a acao da droga nos canais ibnicos, mas também a
presenca de variabilidade genética destes canais, a situacdes metabdlicas e autonémicas.
Praticamente, todos os farmacos que prolongam o intervalo QT, bloqueiam IKr, o que
torna bastante perceptivel a forte correlacdo existente entre a capacidade de um farmaco
para bloquear IKr e o seu potencial para causar taquicardias ventriculares e,
consequentemente, morte subita. Os metabdlitos da cloroquina tém a fungéo de interferir
na sintese de proteinas, consequéncia da inibicdo da polimerase do DNA e RNA, além de
serem armazenados em vacuolos digestivos do parasita, que acabam ocasionando o

Sy



aumento do pH. A azitromicina, por sua vez, € um antibiético macrolideo, que trabalha
realizando uma ligacdo irreversivel a um sitio da subunidade 50S do ribossomo
bacteriano, assim, causando a inibicdo das etapas de translocacdo na sintese de
proteinas. Estudos sugerem que a cloroguina e a azitromicina possuem um efeito
sinérgico, ou seja, sua associacdo causa uma otimizacao de seus efeitos.

1.5 CONCLUSAO

A sindrome do QT longo apresenta um espectro muito grande de alteragdes,
incluindo desde mutaces genéticas até interagdes farmacoldgicas complexas e doencas
gue cursam com disturbios eletroliticos, por vezes de dificil diagnostico. Logo, o
cardiologista deve estar atento aos sinais eletrocardiograficos Unicos desta entidade, que
por vezes pode ser a pista fundamental para o diagndstico e para o tratamento correto
desses pacientes.
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2 SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO EM PACIENTES
COM COVID-19 — REVISAO DE LITERATURA

Maria Juliana Ferreira dos Santos
Faculdade Santa Maria (FSM Cajazeiras)
Marta Ligia Vieira Melo

Faculdade Santa Maria (FSM Cajazeiras)

Palavras-chave: Coronavirus. Unidade de Terapia Intensiva. Ventilacdo artificial.

2.1 INTRODUCAO

A infeccao pelo novo coronavirus (COVID-19) é altamente contagiosa e cursa com
repercussdes que variam desde um simples quadro de resfriado a uma pneumonia com
desenvolvimento da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). Neste dltimo
caso, 0s pacientes necessitam adentrar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e serem
submetidos a instituicio de métodos invasivos, como a ventilagio mecéanica invasiva
(VMI) para normalizar a oxigenacao e reverter o quadro de hipoxemia grave.

2.2 OBJETIVO

Verificar, por meio da literatura atual, as consideracdes acerca do suporte
ventilatorio invasivo em pacientes com diagndstico de COVID-19.

2.3 METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa realizada através
do levantamento bibliografico no més de outubro de 2020, na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores
utilizados foram: coronavirus, Unidade de Terapia Intensiva e ventilacdo artificial, todos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e cruzados em varias
combinac¢des por meio do operador booleano AND. Foram empregados como critérios de
inclusdo artigos originais completos, disponiveis de forma gratuita nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados no ano de 2020. Ademais, foram excluidos estudos de
revisdo incompletos ou aqueles ndo condizentes com a teméatica proposta.

2.4 RESULTADOS

Foram selecionados 10 artigos para a revisdo. Pacientes que apresentam
comprometimento da func&o respiratoria fazem uso de oxigenioterapia como protocolo
inicial. Todavia, em casos de néo reversao do quadro de hipoxemia e com a presenca de
lesdo grave e extensa do parénquima pulmonar, a instituicdo da VMI, por meio da
intubacdo endotraqueal, se faz necesséaria. Diante da alta chance de contaminacdo e
visando a melhora do paciente, alguns protocolos devem ser seguidos. E preconizado o
sistema de aspiracéo fechado, a umidificacdo passiva por meio de filtro trocador de calor
e umidade (HME) e filtro na extremidade distal da valvula expiratoria. O modo ventilatorio
controlado a volume (6ml/kg peso) e a pressdao com ventilagdo protetora (pressao de
platd < 28cmH20) é a melhor estratégia, sendo a hipercapnia permissiva recomendada
desde que seja mantido o pH > 7,2. Somado a isso, a indicacao de altos valores de
pressédo positiva no final da expiracdo (PEEP) ainda € controverso, considerando seus
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efeitos no sistema cardiaco. Apoés titulagdo da PEEP, em casos em que a relacdo
PaO2/FiO2 esteja < 150, é indicativo para pronacao do paciente (16h/dia).

2.5 CONCLUSAO

Os protocolos sdo elaborados com a finalidade melhorar a dindmica respiratoria e
evitar sobrecarga pulmonar, entretanto deve-se considerar a peculiaridade de cada
paciente. Apesar do quantitativo de pacientes que necessitem de VMI quando infectados
pelo COVID-19 ser reduzido, a elaboracdo e a instituicdo de protocolos que visem a
melhor resposta do paciente e o0 menor risco de contaminagéo € imprescindivel.

Vo



3 VACINACAO COM BCG E SEU EFEITO PROTETOR
CONTRA A INFECCAO POR SARS-CoV-2

Victor Fernandes Feitosa Braga

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Samara Nidale Karaja

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Lais Araujo Souto

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Marcos Igor Albanaz Vargas

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Pedro Henrique Bersan Menezes

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Tarquino Erastides Gavilanes Sanchez
Docente do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)

Palavras-chave: Infecgbes por Coronavirus. Vacina BCG. Mycobacterium
bovis.

3.1 INTRODUCAO

O COVID-19 é uma infeccdo do trato respiratério que pode ser complicada por
pneumonia grave, sindrome do desconforto respiratério agudo e outras formas de
doencas sistémicas. Com a propagacao da doenca, esta entidade clinica tornou-se uma
Emergéncia de Saude Publica Mundial e, em 11 de marco de 2020, foi declarada uma
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude. Desse modo, com o objetivo de amenizar
a disseminacdo descontrolada do virus SARS-CoV-2, pesquisadores empregaram
numerosas estratégias e questionam-se acerca da influéncia da vacina BCG no
prognadstico dos individuos infectados pelo COVID-19.

3.2 OBJETIVOS

Descrever as evidéncias a respeito da vacina BCG e sua func¢éo protetora frente a
infeccdes graves do aparelho respiratério, ocasionadas pelo COVID-19.

3.3 METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura, cuja pesquisa foi feita pela base de dados
PubMed, através dos descritores: “COVID-19”, “BCG vaccine”, combinados através do
operador booleano AND, encontrando-se, portanto, 86 estudos. Convém mencionatr,
também, que se baseou em artigos cientificos publicados na integra, no idioma inglés, no
ano de 2020 e que abordasse, sistematicamente, a relacéo da vacina BCG e da infeccao
pelo SARS-CoV-2. Para esta revisdo, foram utilizados 10 artigos para compor a
bibliografia deste trabalho.

3.4 RESULTADOS

A vacina BCG é produzida pelo Mycobacterium bovis atenuado, desenvolvida no
inicio de 1920, contra as formas graves da Tuberculose, sendo uma das vacinas mais
utilizada mundialmente, o qual, aproximadamente, 130 milhdes de criangcas sdo vacinadas
anualmente. Estudos epidemiologicos evidenciaram que apés a implementacéao da vacina
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BCG, a mortalidade infantil foi drasticamente reduzida, devido a notavel confirmacao da
protecdo gerada ndo sO para as formas graves da Tuberculose, como também contra
agentes que cursam com infec¢Bes no trato respiratério e sepse neonatal. Ao vacinar,
citocinas proé-inflamatérias sado secretadas - IL-1, TNF e IL-6. Associado a isso, ha uma
reprogramacgédo transcricional, metabodlica e epigenética das células mieldides destes
individuos. Essas modificacdes facilitam a transcricdo de genes importantes em respostas
contra antigenos e aprimoram significativamente as respostas celulares. Essas alteracdes
a longo prazo, observadas nas células imunes inatas apds a vacinag¢do, ocasionam a
inducdo mais eficaz de memdéria imune frente as infeccbes por distintos agentes,
chamada de Imunidade Treinada. Essa, por sua vez, fortalecida em individuos saudaveis,
pode acarretar uma carga viral reduzida por diminuicdo da replicagcdo viral,
consequentemente, melhor resposta imune, dispondo de menor liberacdo de citocinas
pro-inflamatoérias, por conseguinte, menor inflamacdo. Ademais, estudos realizados
relacionaram a mortalidade da COVID-19 entre paises possuidores de politicas
contemporaneas de uso de BCG, programa vacinal de BCG interrompida e nao
implementadores dessa politica, concluindo uma mortalidade reduzida em paises que
adotam o programa vacinal, reforcando, entdo, a importancia dessa vacina e do
estabelecimento da imunidade treinada.

3.5 CONCLUSOES

A partir da analise dos dados de mortalidade e gravidade da doenca, € perceptivel
a relacdo entre a utilizacdo da vacina BCG e o prognéstico satisfatério de pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2, demonstrando eficacia da vacina diante dessa doenca.
Contudo, perante o escasso escopo vigente acerca da influéncia da vacina BCG sobre a
COVID-19, é fundamental desenvolver ensaios randomizados duplo cegos, cujo objetivo é
alcancar informacdes mais acuradas em relacéo a este assunto.
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4 A COVID-19 E OS FATORES DE RISCOS ASSOCIADOS
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Palavras-chave: Infec¢des por coronavirus. Fatores de risco. COVID-19.

4.1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiu na China, provincia de Wuhan, um novo tipo de
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19. O quadro clinico
da infeccdo por COVID-19 é amplo, abrangendo desde infec¢cdo assintomatica, doenca
leve até casos graves, que podem levar ao 6bito. Os casos graves da infec¢do estéo
associados a fatores como: idade superior a 60 anos e individuos portadores de doencas
cronicas, como diabetes, hipertensdo arterial, doencas pulmonares, doencas cardiacas
e/ou insuficiéncia renal cronica. O conhecimento desses fatores se mostra relevante para
0 monitoramento desses pacientes em tempo habil, ajudando a melhorar o progndstico,
como também na criacdo de estratégias para o enfrentamento da pandemia.

4.2 OBJETIVO

Identificar na literatura os principais fatores de risco associados a COVID-19.
4.3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com a seguinte questdo norteadora: Quais 0s
principais fatores de risco associados a COVID-19? O levantamento dos dados ocorreu no
periodo de julho a agosto de 2020, nas seguintes bases de dados: PubMed, Cinahl e
Cochrane. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo artigos publicados em inglés,
espanhol e portugués, que atendessem ao objetivo da pesquisa. Ademais, foram
excluidos a partir da leitura dos estudos, Trabalho de Conclusdao de Curso, teses,
dissertacdes e artigos repetidos. Para a busca foi utilizado o descritor do vocabulario
Medical Subject Heading (MeSH), quais sejam: Risk Factors e o0s descritores nao
controlados Primiparous. O cruzamento ocorreu por meio do operador booleano AND. Ao
realizar o cruzamento, foi encontrado um total de 1.726 artigos que, apés a aplicacao dos
filtros “ano de publicagdo” e “tipo de texto”, restaram 1.307. Apés a realizagao da leitura
do titulo e dos objetivos, resultou em uma amostra final de 15 artigos.

4.4 RESULTADOS

Os estudos afirmam que as pessoas que desenvolvem a forma mais grave da
doenca e as que evoluem ao 6bito sédo as que apresentam maior propor¢cao de doencas
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cronicas pré-existentes como: diabetes (que pode acarretar no agravamento da doenca
devido ao efeito imunossupressor da hiperglicemia), hipertensao arterial, doenca
pulmonar e doenca cardiaca, devido a ECA2 (enzima conversora de angiotensina) ser S
expressa has células do pulmao, dos vasos sanguineos, do coracao, do intestino e dos
rins, além de atuar como fator regulador negativo para a renina angiotensina, como
também ser o receptor de entrada do SARS-CoV-2, 0 que pode acarretar na
hiperatividade do SRAA, podendo causar a deterioracdo dos Orgdos que expressam
esses receptores resultando no aumento da morbimortalidade na COVID-19. O aumento

da idade € o maior fator de risco associado a gravidade e até a morte por COVID-19, em
funcdo da fragilidade do sistema imunologico ocasionado pela involucdo do timo,
acarretando na diminuicdo de novos linfécitos T, como também reduzindo a funcéo dos
linfocitos T ja existentes, perdendo, consequentemente, a capacidade de responder a
infeccoes.

4.5 CONCLUSAO

Ressalta-se a importancia desses estudos para otimizar as estratégias no
tratamento, na identificacdo precoce e no monitoramento de pacientes com os fatores de
risco para a COVID-19, com intuito de melhorar o progndstico e diminuir os riscos de
morte.
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5.1 INTRODUCAO

O surto pandémico de infeccao pelo Coronavirus 2019-nCoV (COVID-19) é alvo de
pesquisas para compreender suas repercussdes, particularmente as neurolégicas.
Embora todos sejam suscetiveis a infeccédo, pacientes idosos apresentam mais chances
de sintomas graves e morte. O perfil do paciente com Doencga de Parkinson comporta
idosos comumente portadores de comorbidades, dentre as quais se destacam as doencas
cardiovasculares, implicando, assim, a classificacdo destes grupos como de alto risco.

5.2 OBJETIVOS

Discutir as evidéncias na literatura cientifica sobre os riscos e as complicacdes da
pandemia por COVID-19 sobre pacientes portadores de Parkinson.

5.3 METODOS

Foram realizadas buscas por meio das bases de dados PubMed, Lilacs, Science
Direct e SciElo, usando os descritores de forma associada: “Coronavirus Infections” OR
“COVID-19” AND “Parkinson Disease”. Limitou-se as buscas aos anos de 2019 e 2020,
por artigos em inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos artigos de reflexdo, relatos
de experiéncia/caso, cartas/comentéarios ao editor.

5.4 RESULTADOS

Foram encontrados, inicialmente, 268 resultados que, apos aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo, foram reduzidos a 23 artigos. A analise dos itens indica que o
ambiente de pandemia contribui para estresse psicoldgico e esta relacionado com a piora
de sintomas ndo-motores e motores, jA que boa parte dos pacientes estava menos ativo,
fisicamente, durante o periodo. Os sintomas agravados incluem rigidez, tremor, fadiga,
dor, dificuldade de concentragcdo, menor qualidade do sono, além de sintomas
neuropsiquiatricos, como ansiedade e depresséo, junto de disfun¢des cognitivas. Estes
sdo agravados por dificuldades de acesso ao atendimento de saude, as medicacgfes e da
manutencdo de tratamentos especializados, como aparelhos de estimulacédo cerebral
profunda e bombas de infusdo. Em pacientes com infeccdo por COVID-19, € possivel
constatar que esta pode levar a irregularidade da imunidade, morte neuronal e alteracbes
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no metabolismo dopaminérgico, além de que a ativacao inflamatdria poderia agravar a
sinucleinopatia.

5.5 CONCLUSAO

A doenca de Parkinson por si ndo representa um aumento de risco de infec¢ao. No
entanto, a idade média dos pacientes e as comorbidades associadas a esses grupos sao
fatores que aumentam as chances de hospitalizacdo e morte, apos contrair COVID-19.
Nessa perspectiva, estratégias protetoras como exercicio fisico, fisioterapia, dinamicas
psicossociais e ferramentas de telemedicina sao essenciais e precisam ser adaptadas
para promover o cuidado de saude em tempos de isolamento, assegurando a protecéo de
outros agravos ao paciente com Parkinson.
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Palavras-chaves: COVID-19. Estudos Soroepidemioldgicos. Atencao Primaria a Saude.
6.1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, doenca induzida pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
foi decretada pela Organizacdo Mundial de Saude em marco de 2020. A partir dai,
observou-se uma sobrecarga nos sistemas de saude em varios paises, configurando-se,
entdo, na maior adversidade enfrentada pela atual geracdo de profissionais da saude.
Esses individuos exibem perfil altamente vulnerdvel ao contagio, pois estao
continuamente expostos ao virus. Mossoro, cidade de médio porte, possui na rede de
atencdo primaria a saude 1356 profissionais, cujos dados sobre a soroprevaléncia ao
SARS-CoV-2 sdo desconhecidos, frustrando o aprimoramento das estratégias locais de
enfrentamento & pandemia.

6.2 OBJETIVOS

Mapear a soroprevaléncia ao SARS-CoV-2 em profissionais da atencéo primaria a
saude, no municipio de Mossord, fornecendo estimativa percentual da populagéo
previamente infectada.

6.3 METODOS

Configura-se como estudo de prevaléncia qualitativo e quantitativo, no qual avalia-
se a soroprevaléncia contra SARS-CoV-2 dos profissionais atuantes na rede de atencéo
priméria & saude em Mossoro, submetendo-o0s, voluntariamente, a detec¢do de anticorpos
por intermédio de testes imunocromatograficos. Ademais, mediante questionarios
estruturados, coleta-se, anonimamente, dados sociodemograficos e clinicos desses
individuos. Pesquisa submetida a andlise ética com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE), cujo nimero de aprovacio é 35451320.2.0000.5294.

6.4 RESULTADOS

Intencionando alcancar numero minimo necessario para populacdo amostral
estatisticamente significante e condizente com intervalo de confian¢ca de 95%, comp0s-se
amostra total de 291 profissionais. Dentre os testes realizados, 29.6% foram reagentes
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para anticorpos indicadores de infeccédo pelo SARS-CoV-2, enquanto 69.8% n&o foram
reagentes e apenas 0.7% apresentaram-se como resultado indeterminado. Dentre os
testes reagentes, 44.2% detectaram a presenca de anticorpos IgG e 39.5% identificaram
anticorpos IgM, ao passo que em 16.3% dos testes foi identificado a presenca de ambos
0s anticorpos, evidenciando uma significativa taxa de infeccdo prévia de COVID-19 nos
profissionais da atencdo basica do municipio de Mossor6. Com base nas informacdes
clinicas coletadas por meio de questionario, mais da metade dos profissionais, cerca de
60%, apresentaram sintomas sugestivos de infeccdo por SARS-CoV-2. Ademais, mais de
88% dos profissionais relataram ter tido contato direto e préximo com pessoas que
tiveram diagnostico confirmado de COVID-19 por testes laboratoriais.

6.5 CONCLUSAO

A significativa taxa de infec¢do entre profissionais de saude justifica-se pelo alto
potencial de transmissibilidade do SARS-CoV-2, aliado a fragilidade e vulnerabilidade do
cenario em que estes trabalhadores encontram-se na linha de frente do combate a
pandemia. O elevado quantitativo de pacientes sintomaticos com resultado negativo
justifica-se pela coexisténcia de outras doencas endémicas (influenza, dengue, zika etc.)
juntamente a COVID-19. Pacientes que ndo evoluiram com quadros infecciosos, mesmo
apoés contato com casos confirmados, evidenciam a efetividade das medidas de protecao.
A testagem diagndstica/epidemiolégica em massa € estratégia fundamental no controle
dos casos de COVID-19, embora néo tenha sido uma medida amplamente implementada
em nosso pais. Portanto, este trabalho apresenta-se como alternativa para mitigar tal
déficit em ambito local, uma vez que, por meio deste, foram enxergados dados que
possibilitam desenvolver consciéncia sobre a testagem ampla de profissionais e usuarios
aliada as medidas de higiene e de isolamento social.
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7.1 INTRODUCAO

O inicio da pandemia de COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) trouxe danos e
desafios importantes para diversos paises em todo o mundo. Apesar de ser associada,
principalmente, a sintomas respiratérios, a pandemia de COVID-19 gerou também
consequéncias no aspecto social, econdmico, emocional e cultural. E possivel afirmar que
uma dessas consequéncias seja 0 impacto no manejo de doentes crbénicos, que se
justifica, em especial, pelo isolamento social; pela diminuicdo da oferta de determinados
servicos relacionados a saude; pelo medo generalizado da populacdo em buscar servicos
de salude, mesmo quando necessario; além da dificuldade de acesso de atendimentos e
procedimentos eletivos para doentes cronicos.

7.2 OBJETIVOS

Apresentar o impacto da pandemia de COVID-19 no manejo de doentes crbnicos e
a sua correlacdo com o acesso ao servico de saude no Brasil.

7.3 METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo-analitico, cujos dados foram obtidos
por meio da pesquisa ConVid — Pesquisa de Comportamentos, realizada pela Fundacéo
Instituto Oswaldo Cruz. A ConVid utilizou um questionario virtual, disponivel entre 24 de
abril a 24 de maio de 2020. Nesse estudo, foram selecionados para analise os seguintes
topicos presentes no questionario: “Vocé acha que a pandemia provocou mudangas no
seu estado de saude?” e “Durante a pandemia do novo coronavirus VOcé procurou
atendimento de saude com um médico, dentista ou outro profissional de satude?”.

7.4 RESULTADOS

A pesquisa obteve amostra de 45.161 individuos. Em relacdo as mudancas no
estado de saude em decorréncia da pandemia de COVID-19, o parametro de maior
prevaléncia em todas as doencas avaliadas foi a mudanca no estado de saude apds a
pandemia ter permanecido igual. Entre elas, a hipertensdo (69,5%), a diabetes (66,6%) e
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as doencas do coragado (63,3%) foram as que menos se alteraram. Dentre as doencas
supracitadas, a hipertensédo foi a mais associada a melhora, com 2,3% dos casos. O
parametro “piorou um pouco” obteve maior prevaléncia na depressao (41,5%), seguida de N
doencas do coracdo (33,0%) e de doencas pulmonares (32,8%). O parametro “piorou
muito” resultou em maior prevaléncia da depressado (4,8%), seguida de doengas
respiratorias (3,4%) e diabetes (3,1%). Percebe-se que a depressdo obteve a maior
prevaléncia em ambos os parametros relacionados a “piorou um pouco” e “piorou muito”.
Quanto aos servicos de saude durante a pandemia de COVID-19, o estudo verificou que a
maior parte dos individuos ndo procurou atendimento de salde. Entre 0s que procuraram
algum servico (21,7%), a maior parte conseguiu atendimento (86,1%). Entre as principais
condicdes associadas a dificuldade aos cuidados de saude, o agendamento de consultas
obteve maior prevaléncia (19,0%), seguido do cancelamento de consultas (14,5%) e
dificuldade de realizar exames solicitados (11,7%).

7.5 CONCLUSOES

Por meio do presente estudo, constata-se que houve maior prevaléncia de
individuos que consideraram que seu estado de saude permaneceu igual ao periodo
anterior a pandemia e que a maioria dos respondentes que buscaram 0s servicos de
saude conseguiram atendimento. Ressalta-se a importancia de estudos que avaliem as
influéncias da COVID-19, a fim de que os seus resultados possam contribuir com um
melhor manejo dos impactos prejudiciais da doenca as pessoas.
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8.1 INTRODUCAO

O virus causador da COVID-19 foi identificado pela primeira vez em Wuhan,
provincia de Hubei, na China, em 1° de dezembro de 2019. Entretanto, o primeiro caso so
foi relatado em 31 de dezembro do mesmo ano. Devido a distribuicdo continua de casos
confirmados do novo virus em todos os continentes, foi anunciado pela OMS que o mundo
estava enfrentando uma pandemia causada pelo virus conhecido como SARS-CoV-2
sendo o agente etiolégico da doenca COVID-19 em 11 de marco de 2020. Em 4 de
fevereiro de 2020, o Brasil anunciou o COVID-19 como emergéncia nacional de saude
publica. Existem esfor¢cos nacionais e internacionais envolvendo cientistas de varias areas
do conhecimento em nivel mundial para compreender melhor a propagacao da infeccéo;
gravidade da doenca; tratamento e medidas preventivas eficazes, como uma possivel
vacina.

8.2 OBJETIVOS

Sendo assim, diante da grande variedade de diagndsticos imprecisos, bem como a
falta de informacéo relacionada a indicacdo de qual exame laboratorial a ser indicado para
aquele paciente de acordo com o historico clinico, o presente estudo pode auxiliar tais
profissionais.

8.3 METODOS

Para isso, foi realizada uma revisédo de literatura sobre métodos laboratoriais que
estdo sendo utilizados para o diagndstico do novo coronavirus. A presente revisdo de
literatura constitui-se, entdo, de uma pesquisa de carater exploratério-descritivo. Para
construcdo de referencial tedrico, em que foram buscados bancos de dados de
publicacdes cientificas em bases eletrénicas de dominio publico online.

8.4 RESULTADOS

O padrao ouro para o diagnostico laboratorial do COVID-19 é realizado através da
técnica de RT-PCR em amostras de secrecdo nasofaringea e orofaringea e deve ser
realizado em pacientes com sindrome gripal. O Reverse transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR) possibilita realizar uma etapa de transcricdo reversa para converter o
RNA em um DNA complementar (cDNA), que, por sua vez, € submetido a uma reacao
posterior para analise em tempo real da expressao do gene especifico através do real-
time PCR (gPCR). A RT-PCR conseguiu atingir uma porcentagem de 95% de
assertividade nas amostras que apresentavam cerca de 100 copias do genoma do SARS-
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CoV-2. Outra técnica que mostrou resultados promissores para o COVID-19 foi o
diagnostico por ELISA, em que se baseia na deteccdo de imunoglobulinas (IgM e 1gG),
criadas para nucleoproteina do virus nos estagios iniciais da doenca. Os testes
imunocromatograficos também foram incrementados no diagnéstico laboratorial para o
COVID-19. Os testes imunocromatograficos (teste rapido) buscam detectar anticorpos IgM
e 1gG, em amostras bioldgicas (soro, plasma ou sangue total) de pacientes. Apresenta
como base uma metodologia baseada em cromatografia de fluxo lateral com o uso de
tampdo especifico em um bastdo imunocromatogréafico. Testes imunocromatograficos,
bem como sorolégicos, sdo mais indicados para pacientes que jA vem apresentando o
guadro de sindrome gripal ha algum tempo ou tenham tido contato com pessoal com
diagndstico positivo para COVID-19.

8.5 CONCLUSAO

As técnicas moleculares e sorolégicos tornam ferramentas precisas e importantes
para o diagnoéstico laboratorial do novo coronavirus, se usadas de maneira correta, que
inclui ndo so a indicacdo do exame correto, de acordo com o quadro clinico do paciente,
como também preparo da amostra para cada exame especifico.
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9.1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, gestantes e puérperas até o 14° dia de pds
parto sdo consideradas grupo de risco para COVID-19. Embora ainda néo se tenha
nenhuma pesquisa conclusiva, estudos cientificos apontam que a fisiopatologia do SARS-
CoV-2 pode ocasionar mortalidade nas mulheres gravidas, quando associados a historia
clinica de comorbidades. Assim, o 6rgdo citado estabeleceu orientacfes acessiveis a
populacao, por meio de notas técnicas e Manual de Recomendacfes, para os cuidados e
prevencao as gestantes, frente ao contexto da pandemia da COVID-19. De acordo com
os documentos, a assisténcia inclui desde medidas de prevencéo e controle a orientacdes
durante o trabalho de parto, parto e puerpério. Nesse sentido, torna-se extremamente
necessaria a reorganizacdo da rede de atencdo a saude para o cuidado integral da
mulher frente a pandemia pelo SARS-CoV-2, durante o ciclo gravidico puerperal,
destacando a atencdo basica como o primeiro ponto de atencao.

9.2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo apresentar e informar a populacdo quanto as
medidas de prevencéo e de controle de disseminacdo da COVID-19, adotadas no manejo
assistencial de gestantes e de puérperas na atencao basica.

9.3 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura bibliografica acerca do manejo
assistencial de gestantes e puérperas na atencao basica frente a pandemia pelo SARS-
CoV-2. Foram realizadas pesquisas bibliograficas na Biblioteca Virtual de Saude, com os
descritores: gestante; assisténcia e COVID-19, publicadas no ano de 2020. Além disso, foi
feita uma consulta a documentos e publicacGes institucionais do Ministério da Saude
(MS), além de consultas a publicacbes nos sites institucionais, ambas relacionados a
COVID-109.

9.4 RESULTADOS

Os documentos do Ministério da Saude visam orientar o acesso e a horizontalidade
da assisténcia, abordando as vias de transmissdo, o diagnostico precoce e 0 manejo
assistencial das gestantes e das puérperas. A literatura relata que a prevencdo da
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COVID-19 se baseia em isolamento de casos e de contatos, distanciamento social, uso
de mascaras e praticas de higiene, incluindo etiqueta respiratdria e lavagem correta das
maos com agua e sabdo, além da reducdo do numero de visitas de pré-natal. Em caso de
sintomas gripais e/ou respiratorios, recomenda-se 0 isolamento tanto para a pessoa
sintomética, quanto para aqueles que residem no mesmo endereco da gestante ou
puérpera. Quanto ao fluxo de atendimento na Unidade Béasica de Saude/Unidade de
Saude da Familia (UBS/USF), recomenda-se realizar o atendimento de pré-natal e de
puerpério de risco habitual de pacientes sem COVID-19. Realizar o atendimento de
gestantes/puérperas de risco habitual com suspeita ou com confirmacdo de COVID-19
com sintomas leves, além das unidades orientarem e garantirem isolamento, com
monitoramento domiciliar, a cada 24 horas dessas gestantes e puérperas.

9.5 CONCLUSAO

A atencdo primaria a saude desempenha um papel fundamental na protecdo da
saude, na prevencao e no controle de doencas infecciosas. Nesse sentido, o atendimento
deve ser realizado com precaucdes aos profissionais e gestantes/puérperas, visando a
um manejo adequado, a fim de reduzir a morbi-mortalidade materna e/ou fetal.

2@1



10 O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
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Palavras-chave: COVID-19. Atencdo Priméaria a Saude. Continuidade da Assisténcia ao
Paciente. EPI’s.

10.1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 se tornou um desafio mundialmente.
Devido a elevada capacidade de transmisséo e disseminac¢do da COVID-19, em fevereiro
de 2020, o Ministério da Saude do Brasil declarou Emergéncia Nacional de Saude
Publica. Diante desse cenério, a criagdo de mecanismos capazes de conter a pandemia
da COVID-19 torna-se fundamental, tendo em vista a gravidade da doenca em alguns
casos. Dessa forma, destaca-se a atuagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) na
identificacdo e no manejo de individuos com COVID-19, por meio da continuidade da
assisténcia ao paciente e do cuidado integral.

10.2 OBJETIVOS

Denotar achados da literatura referentes ao papel da Atencéo Primaria a Saude no
contexto da COVID-19.

10.3 METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura nas bases de dados PubMed e Scielo. As
palavras-chave utilizadas foram “covid-19” e “atengdo primaria” e suas correspondentes
em inglés, “covid-19” e “primary attention”, sendo encontradas 16 referéncias. Foram
selecionados 10 artigos originais que se adequavam aos objetivos deste estudo.

10.4 RESULTADOS

Cerca de 80% da populagéo apresenta sintomas leves da COVID-19. Assim, a APS
desempenha um papel crucial na organizacdo e coordenacdo da assisténcia para o
enfrentamento da pandemia no Brasil, reduzindo, significativamente, o nimero de
pacientes que seriam encaminhados desnecessariamente para outros niveis de atencédo a
saude, como hospitais publicos e privados, bem como a prontos-socorros. Deve-se ainda
reforcar as estratégias de prevencdo da COVID-19 e, ao mesmo tempo, manter o
acompanhamento continuo dos pacientes atendidos. A literatura destaca que 0s
agentes comunitarios de saude sao importantes aliados no enfrentamento da pandemia,
usando como estratégia a conscientiza¢do da populacdo as noticias inveridicas e o apoio
as acOes educativas no territério, como o incentivo a higiene e a adesédo as praticas
sociais de distanciamento. Além disso, considerando o carater altamente contagioso do
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SARS-CoV-2, deve-se valorizar medidas de precaucéo e protecao da populacdo, com a
finalidade de reduzir as infeccdes pelo novo virus. Dessa forma, a utilizacdo de Fﬂ
ferramentas digitais no contexto da APS tem se tornado um meio de comunicagao que
auxilia no monitoramento e andlise da situacdo de saude no territério, garantindo que as
acOes nao sejam interrompidas e que sejam realizadas de forma segura, ja que permitem

a reducdo de exposicdo da populacédo e de profissionais de saude ao risco de infeccéo
pelo SARS-CoV-2.

10.5 CONCLUSAO

A atual crise sanitaria do pais, que também trouxe consequéncias em ambito
econdmico, politico e social, evidencia a necessidade da ampliacdo de ferramentas no
contexto da APS. Logo, ferramentas que auxiliem no acesso e no atendimento dos
usuarios, como a telemedicina, tornam-se fundamentais no manejo eficaz da pandemia da
COVID-19. Ademais, a continuidade e a integralidade do cuidado na APS séo
imprescindiveis para o manejo de repercussfes clinicas de curto e de longo prazo,
decorrentes da infeccdo pelo SARS-CoV-2. Por ultimo, é necessaria a garantia do bom
funcionamento da APS, incluindo a disponibilidade de condi¢cbes seguras de trabalho e de
assisténcia, com a distribuicdo de equipamentos de protecéo individual (EPIs) apropriados
para que os profissionais de salde possam atuar com seguranca, tanto pessoal quanto
para os pacientes.
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Palavras-chave: Atencao Priméaria em Saude. Infec¢des por Coronavirus. Pandemias.

11.1 INTRODUCAO

No comeco deste ano, o SARS-CoV-2 foi reconhecido como agente responsavel
pelos sucessivos casos de pneumonia na China, causando, portanto, a COVID-19. Este
virus desencadeou o maior desafio sanitario do século XXI, demandando, sobremaneira,
os sistemas de saude de todo o mundo. Nesse sentido, a Atencdo Primaria em Saude
(APS) apresenta grande importancia neste contexto, especialmente por meio da
vigilancia, além das acdes de promocédo e de prevencdo em saude.

11.2 OBJETIVO

Descrever o papel, reiterando as principais adaptacfes, da Atencdo Primaria em
Saude em meio a pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

11.3 METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura na base de dados PubMed com os
indicadores: “primary health care”, “covid” e “Brazil”, buscando selecionar artigos que se
correlacionam com o objetivo deste trabalho. Foram encontrados 40 artigos,
selecionando-se 10 desses, 0s quais abordam estudos e explanacdes sobre a APS no
Brasil, no ano de 2020, diante dos desafios enfrentados na pandemia, tanto em inglés,

como em portugués.

11.4 RESULTADOS

A adaptacdo do Sistema Unico de Saulde, diante do atual cenario, levou a
reorganizacdo de sua base, que é a Atencdo Priméaria. Em pouco tempo, estratégias de
contengdo foram implementadas a fim de minimizar a taxa de transmissdo e,
consequentemente, internagdes devido ao COVID-19. As Equipes de Saude da Familia
diminuiram o numero de pessoas que seriam encaminhadas aos pronto-socorros e
hospitais. Redes sociais e aplicativos para celulares foram criados para que a triagem de
sintomas leves pudesse acontecer remotamente, reduzindo, assim, a demanda dos
servicos de saude. Por meio da Plataforma de Telessaude, que proporciona o contato
com profissionais da saude, por meio de ligacbes ou mensagens, permitiu-se o
esclarecimento de duvida e a manutencdo do atendimento de doencas crbnicas. J4 as
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teleconsultas, com médicos e enfermeiros, foram aprovadas para o auxilio no diagndstico,
encaminhamento, prescricdo de atestado e monitoramento dos casos. Nisso, verificaram-
se mais de um milhdo de ligacdes recebidas pelo SUS para instrucdo dos individuos com ©1)
duvidas e/ou sintomas gripais. A APS também realizou o rastreamento em grupos de
maior risco, como idosos e pessoas com condi¢gbes cronicas. A vacinagdo anual para
influenza foi organizada para ocorrer em lugares arejados e dividindo-se a populagdo em
dias e horarios, podendo ainda, ocorrer dentro do carro do individuo. E pertinente frisar,
ainda, que a vacinacao é de extrema importancia, uma vez que diminui drasticamente 0s
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), levando menos pessoas aos
pronto-socorros. Por isso, foi feita antecipadamente, comecando com 0S grupos mais
vulneraveis a SRAG: gestantes, criancas até seis anos e idosos. Ademais, auxilia no
diagnostico diferencial com COVID-19 na triagem de sintomas respiratorios.

11.5 CONCLUSAO

Diante dos artigos apresentados, conclui-se que na auséncia de vacinas e de
tratamentos especificos, as diversas medidas implementadas pela Atencdo Priméria sao
as Unicas intervencdes eficazes no combate ao COVID-19. O modelo brasileiro,
especialmente por poder contar com as Equipes de Saude da Familia, vem sido notado
mundialmente, pois apresentou impactos positivos ao instruir a populacdo e,
consequentemente, reduzir a demanda das emergéncias.



12 REORGANIZACAO DO FLUXO DE ATENDIMENTO DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EM UMA UNIDADE
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Palavras-chave: Fluxo de trabalho. Pandemia. Atencao Primaria a Saude.

12.1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Salde. Durante a pandemia do novo Coronavirus, ela tem papel
fundamental na resposta a doenca em questdo. A APS, em linhas gerais, oferece
atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado
em todos os niveis de atencao a saude, com grande potencial de identificacdo precoce de
casos graves que devem ser manejados em servicos especializados.

12.2 OBJETIVOS

Explanar sobre a reorganizacdo do fluxo de atendimento em uma unidade de
estratégia de saude da familia, frente ao aumento de casos de sintomaticos respiratérios.

12.3 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivido através de
atuacdo em Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia em uma Unidade Basica
de Saude de Macei0, no periodo de abril a agosto de 2020. O fluxograma de atendimento
ao sintomatico respiratorio, neste servico, preconiza o atendimento preferencial a
gualquer paciente que apresente sintomas. Ao adentrar a Unidade, o paciente recebe
mascara cirdrgica e higieniza as maos com alcool em gel. Logo apds, é encaminhado a
sala de pré-consulta, onde ha a afericdo de sinais vitais (presséo arterial, temperatura e
frequéncia respiratoria), por um técnico de enfermagem. Em seguida, € realizado o
atendimento do enfermeiro, que realiza a notificagdo imediata do caso e, por conseguinte,
atendimento médico, estratificacdo e manejo do caso. Posteriormente, é realizado
acompanhamento telefénico da evolugdo do caso a cada 24 ou 48 horas, por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Residentes Multiprofissionais.

12.4 DISCUSSAO

Teoricamente, o sintomatico respiratorio deveria ser recepcionado e conduzido a
uma sala especifica visando o isolamento respiratdrio, porém esta ndo é uma realidade,
devido a falta de estrutura do servigco e muitas vezes pode haver circulagcdo desnecessaria
do sintomatico dentro da Unidade. Destaca-se ainda nesse sentido, a importancia do
acolhimento bem sucedido, a fim de isolar precocemente esse usuario. Outra
dificuldade encontrada foi a auséncia de oximetros na sala de pré consulta, ficando essa
avaliacdo restrita somente ao profissional meédico que possuisse o aparelho. O
acompanhamento telefonico foi bem sucedido e documentado, visto que os ACS possuem
vinculo adequado com a comunidade. Todavia, deve existir um treinamento especifico
para que se colham as informacfes necessérias.




12.5 CONCLUSOES IIp)
8P

O fluxo de atendimento no servico foi reorganizado com algumas
limitacdes estruturais e de equipamento.
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A rpida expansdao da rede de faculdades de medicina trouxe um déficit na
qualidade de ensino, devido a falta de infraestrutura e recursos em algumas
universidades, prejudicando, assim, a formacgdo teorica e préatica dos alunos. Com o0s
avancos significativos das tecnologias méveis nos ultimos anos, as instituicées de ensino
estdo buscando proporcionar novos contextos e oportunidades de aprendizagem e
ensino. Assim, plataformas de treinamento, usando tecnologias moveis, podem ser
utilizadas para auxiliar no ensino e na aprendizagem dos estudantes e profissionais de
saude em geral. Com base neste contexto, foi desenvolvida uma plataforma de
treinamento mobile denominada DocTraining, com o objetivo de auxiliar o aprendizado
dos alunos de medicina e profissionais de saude em geral, em casos clinicos e assuntos
gerais da area. O projeto € dividido em duas frentes: uma plataforma de aprendizado
mobile para Android e iI0S, que auxilia alunos e profissionais da saude em seus
processos de aprendizagem; e uma interface web para o gerenciamento de conteudos
presentes na plataforma mobile. A interface web alimenta a plataforma mobile por meio
de: (i) um banco de questdes de casos clinicos, (ii) uma base de dados com amostras de
doencas que sédo classificadas por meio de um sistema de aprendizado de maquina, (iii)
uma lista de verbetes relacionados aos contetdos que foram adicionados, além de (iv) um
sistema de criacdo de salas com questdes sobre temas diversos da area da saude, que
podem ser organizadas ou agrupadas em categorias. Além disso, a plataforma possui o
Analytics, que mostra diversos dados de uso de cada usuario dentro da plataforma
mobile, haja vista essa funcionalidade ser muito importante para professores avaliarem o
engajamento dos seus alunos. Em relacédo a plataforma de aprendizado mobile, esta faz
uso de mecanicas de design de jogos (gamificacdo) para oferecer um ambiente motivador
e divertido de se usar. Tais mecanicas sdo: pontos de experiéncia; ranking; lista de
medalhas; itens colecionaveis e animacdes. Possui trés modos: (a) o hospital, que simula
pacientes virtuais com problemas de saude vinculados a COVID-19 e outras doencas
relacionadas que precisam de um diagnéstico do usuario; (b) o modo casos clinicos, que
possui diversos casos a serem resolvidos pelos alunos no formato de pergunta e
resposta; e (c) o modo sala, que possui listas de questdes agrupadas em categorias. E
esperado que o projeto tenha uma boa aceitacdo pelos usuarios, possibilitando, assim,
uma melhora no treinamento de alunos de medicina e profissionais de saude em geral.
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14 PANDEMIA DE COVID-19: O OLHAR DA POPULACAO EM
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Palavras-chave: Doencas Respiratérias. Infeccbes por Coronavirus. Politica
Publica. Pandemias. Saude Publica.

14.1 INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é o virus causador da doenca COVID-19 na
qual ocasiona Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e sindrome gastrointestinal,
podendo levar ao 6bito. A transmissédo desse virus ocorre de uma pessoa infectada para
outra ndo infectada por meio de secrecdes de vias aéreas. Medidas de contencéo a
transmissdo foram desenvolvidas em todo o mundo, sendo estas praticas nao
farmacoldgicas basicas e individuais.

14.2 OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi compreender a percepcao da populacdo sobre as medidas
preventivas para conter a transmissdo do novo coronavirus.

14.3 METODOS

Estudo transversal, exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa, de
amostragem nao probabilistica, desenvolvido a partir das plataformas digitais Facebook,
Instagram e WhatsApp, utilizando-se de um formulario online com questfes
sociodemograficas e especificas do tema, entre os meses de maio e junho de 2020. O
publico da pesquisa foi usudrios das redes sociais referidas, com 18 anos de idade ou
mais, habitantes da cidade de Maringad-PR e outras cidades da regido metropolitana. A
participacdo destes foi mediante concordancia com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, de forma anbnima, seguindo as normas éticas. A pesquisa ocorreu
apo6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob Parecer n° 4.001.691 e CAAE n°
31085620.7.0000.5539.

14.4 RESULTADOS

Participaram 742 pessoas, sendo a maioria do sexo feminino com idade entre 21 e
25 anos, residentes da cidade de Paicandu-PR. Uma quantidade significativa dos
participantes acompanham as noticias sobre a pandemia de COVID-19 pelas redes
sociais e 65,6% acreditam que as informacfes sejam reais, mesmo sendo a midia
passivel de Fake News. Grande parte dos participantes acreditam que as medidas
profilaticas s&o importantes. Entretanto, analisando as condutas individuais, & notério o
descumprimento das regras protetivas.

14.5 CONCLUSAO
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Fatores politicos/administrativos e as informacdes ineficientes parecem justificar o
descumprimento das medidas de protecdo. Apesar dos participantes demonstrarem
opinido favoravel aos métodos de mitigacdo do virus, na pratica ndo cumprem @)
precisamente 0s preceitos, evidenciando uma irresponsabilidade social.
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15.1 INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, quando foi identificado o primeiro caso na provincia
chinesa de Wuhan, o mundo convive com a COVID-19. As complica¢gfes da enfermidade
acabaram ultrapassando a esfera sintomatica da sindrome respiratéria e se tornaram
sistémicas, provocando um prognéstico ainda mais desfavordvel aos pacientes
acometidos. Neste estudo procuramos elucidar a relagéo entre a infeccdo pelo virus e o
desenvolvimento da rabdomidlise como uma complicacdo extrapulmonar grave.

15.2 OBJETIVOS

Descrever a associacdo da infeccdo por COVID-19 ao desenvolvimento tardio de
rabdomiélise e analisar as consequéncias deste disturbio.

15.3 METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura com busca no PubMed através dos
descritores associados “Rhabdomyolysis” AND “COVID-19”, pesquisados pelo MESH.
Encontrou-se 39 artigos e, como critério de selecdo, foram selecionados artigos
publicados na integra, no idioma inglés, entre os anos de 2019 e 2020 que descreviam de
forma sistemética a rabdomidlise como complicagdo decorrente do COVID-19. Por fim, 25
artigos foram utilizados para a producéo do trabalho.

15.4 RESULTADOS

A doenca COVID-19 propiciou uma extensa variedade de complicagées, como a
rabdomidlise, que apesar de rara, € uma manifestacdo extrapulmonar grave e de mau
prognostico quando associada a infeccdo pelo virus. Em linhas gerais, a rabdomiolise
ocorre devido a lesédo do tecido muscular e consequente aumento dos niveis séricos de
mioglobina e de creatinoquinase (CK), propiciando, portanto, o desenvolvimento de
insuficiéncia renal aguda e apresentacao de urina com coloragéao escura. Outros sintomas
associados sao mialgia e fadiga, também presentes na sindrome respiratdria, dificultando
o diagnéstico. Em pacientes com COVID-19, as leses musculares e renais ocorrem
devido a afinidade do virus pelo receptor da ECA 2, o que justifica sua predile¢cdo por
células endoteliais e neurbnios, ocasionando desenvolvimento de manifestacoes
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neuromusculares. Enunciou-se uma maior incidéncia da rabdomiolise em idosos,
hipertensos e portadores de diabetes mellitus tipo Il. Quanto aos sintomas, foram
reportados casos de pacientes com sintomas respiratorios associados a manifestacées
decorrentes da rabdomidlise e casos sem sintomas respiratorios; apenas fadiga e niveis
de CK maiores que 1000 U/L, valor considerado suficiente para o diagnostico. Os
tratamentos documentados, majoritariamente, visaram a resolucdo das complicacdes
pulmonares e renais, utilizando, em especial, a terapia de substituicdo renal, hidratacéo e
alcalinizacdo da urina.

15.5 CONCLUSOES

Observou-se que a caréncia de informacgfes referente & associacdo de ambas
enfermidades levou a maior dificuldade diagndstica e terapéutica. Os artigos reafirmaram
que além da complexidade fisiopatolégica da COVID-19, a rabdomidlise como
complicacdo grave € ainda mais rara e complexa, com poucos casos reportados.
Portanto, ha necessidade de maior detalhamento e elaboracéo de diretrizes especificas,
visto que em alguns casos a terapéutica para a sindrome pulmonar pode ser conflitante
com a da sindrome nefrética. Todavia, o diagndéstico precoce desta complicacédo e o seu
tratamento sdo imprescindiveis para evitar a faléncia renal nesses pacientes.
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Palavras-chave: COVID-19. Pathological. Post mortem. Autopsies.

16.1 INTRODUCAO

Descrito inicialmente ao final de 2019, o COVID-19, membro da
familia Coronaviridae, é classificado como betacoronavirus, principal género responséavel
por afetar seres humanos. Em sua estrutura, existe a composicdo envelopada e a
presenca de proteinas que favorecem a invasdo do leito pulmonar. O patdgeno
responsavel é a nova espécie 2 de coronavirus, associada a sindrome respiratoria aguda
emergente, denominado SARS-CoV-2. Em virtude da interacdo da unidade presente na
superficie viral, denominada proteina spike (S-spike), e a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), predominante em células pulmonares, o patégeno é capaz de
invadir células do hospedeiro, sobretudo os pneumacitos tipo 2.

16.2 OBJETIVOS

Reunir os achados anatomopatolégicos post mortem de pacientes com COVID-19,
enfatizando as alteragbes pulmonares.

16.3 METODOS

Efetuou-se uma revisdo bibliografica a partir dos bancos de dados Scielo,
PubMed/MEDLINE e BVS/LILACS. De acordo com os DeCS/BVS, empregou-se 0s
seguintes termos em inglés: "COVID- 19", "Pathological”, "Post mortem" e "autopsies".
Foram encontrados 35 artigos, publicados entre 2019 e 2020, que se configuram estudos
originais, relatos de casos e revisdes sistematicas, nos idiomas inglés e espanhol.
Selecionou-se apenas 7 artigos com enfoque nos efeitos do COVID-19, no tecido
pulmonar.

16.4 RESULTADOS

A maioria dos pacientes com COVID-19 sdo assintomaticos ou possuem sintomas
leves (febre, tosse seca e dispneia). Contudo, alguns podem desenvolver a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo, em decorréncia das caracteristicas do agente
etiologico. Em autopsias de pacientes acometidos com COVID-19, a microscopia
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eletrbnica evidenciou a predominancia de virions nos pneumaocitos e demonstrou que o
virus permanece no tecido pulmonar por varios dias, o que pode acarretar em dano
pulmonar progressivo. Macroscopicamente, observou-se pulmodes
aumentados, edematosos e congestionados. Tais achados se devem a principal
caracteristica anatomopatolégica do SARS-CoV-2, o dano alveolar difuso (DAD).

Essa lesdo pulmonar é caracterizada pela fase exsudativa, com formacao de
membrana hialina e alargamento intersticial por edema, bem como pela fase
proliferativa, constituida por proliferacdo de fibroblastos. Além dessas etapas, tem-se a
fase fibrética, porém pouco observada devido a curta duracdo da doenca, entre o inicio
dos sintomas e o possivel 6bito ou recuperacdo. Ademais, ha presenca de pneumacitos
tipo 1l reativos e hiperplasicos, pneumonia intersticial, pneumonia em organizacdo e
microtrombos em artérias pulmonares. A identificacdo de trombos de fibrina sugere que
o COVID-19 sofre complicacbes decorrentes de coagulopatia e trombose, sendo,
inclusive, achados comuns. Alguns pesquisadores sugerem que a combinacédo de DAD e
trombose podem justificar a progressao rapida do quadro clinico, em pacientes com
COVID-19.

16.5 CONCLUSAO

O reconhecimento de padrbes anatomopatolégicos pulmonares é fundamental
para o entendimento da fisiopatologia e histéria natural da infeccdo. Tendo como base,
os achados anatomopatologicos, em tecido pulmonar, de autépsias realizadas em
pacientes comprometidos por essa doenca, observou-se que, histologicamente, os
principais dados obtidos incluem: DAD, edema pulmonar, pneumonia intersticial e
hemorragia alveolar. Esses achados englobam o padréo de progressdo em diferentes
perfis epidemiologicos, o que pode auxiliar na compreensdo da patogénese e
recomendacao terapéutica adequada.
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17 AVALIACAO DO CANCER E DE TRATAMENTOS =
ONCOLOGICOS COMO FATORES DE RISCO PARA A
MORTALIDADE POR COVID-19: EVIDENCIAS BASEADAS EM

METANALISE

Liliane Emilly dos Santos Sousa
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Jacqueline Andréia Bernardes Ledo-Cordeiro
Universidade Federal de Goias (UFG)

Antonio Mércio Teodoro Cordeiro Silva
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Palavras-chave: Infeccbes por Coronavirus. Mortalidade. Neoplasias. Oncologia.
Terapéutica.

17.1 INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, tornou-se rapidamente uma pandemia. A
sua apresentacdo clinica pode variar de assintomatica até alteracao respiratéria grave,
as vezes, fatal. Individuos com algum tipo de comorbidade, como o céncer, podem
apresentar maiores chances de complicacdo e mortalidade, na COVID-19, devido a
imunossupressao e aos tratamentos neoplasicos.

17.2 OBJETIVOS

Avaliar a associacdo entre cancer, tratamentos oncolégicos e mortalidade, por
COVID-19.

17.3 METODOS

Trata-se de revisdo sistematica, com metandlise, baseada em artigos cientificos
selecionados nas bases de dados PubMed (n=50) e ScienceDirect (n=68), utilizando os
seguintes descritores: “Parameters”, “cancer”, “mortality”, ‘patients”, “COVID-19” e
“SARS-CoV-2”. Foram incluidos sete artigos que comparavam individuos com cancer,
infectados pelo SARS-CoV-2, que sobreviveram (n=3.049) e que faleceram (n=880). Dois
artigos foram selecionados para comparar 0S pacientes com cancer que morreram
(n=260) e que sobreviveram (n=722), de acordo com o tratamento oncoldgico utilizado
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia direcionada e imunoterapia).
Foram excluidos 111 artigos, por apresentarem: analise de outras caracteristicas,
variaveis ou populacdo (n=105) e auséncia de acesso (n=6). Para a analise estatistica,
utilizou-se o software BioEstat® 5.3, com aplicacdo do teste do qui-quadrado de
heterogeneidade e dos métodos: DerSimonian-Laird e Mantel-Haenzel, ambos com nivel
de significancia de 5%.

17.4 RESULTADOS

A ocorréncia de cancer, na COVID-19, ndo aumentou o risco de mortalidade
(OR=1,113; IC95%=0,210-5,904; p=0,900). Assim, ndo houve acréscimo na taxa de
mortalidade, em pacientes com COVID-19, com tumores solidos (OR=0,740;



IC95%=0,145-3,772; p=0,717), e hematologicos (OR=0,798; 1C95%=0,255-2,502;

p=0,699). Em relacdo ao tratamento oncoldgico, em pacientes com COVID-19, a cirurgia
demonstrou relagdo com o risco aumentado de mortalidade (OR=0,478; 1C95%=0,261-
0,875; p=0,016). Entretanto, para os tratamentos oncoldgicos baseados na quimioterapia
(OR=1,808; 1C95%=0,401-8,154; p=0,441), radioterapia (OR=0,794; 1C95%=0,494-1,275;
p=0,401), terapia direcionada (OR=1,662; 1C95%=0,293-9,407; p=0,566) e imunoterapia
(OR=0,925; 1C95%= 0,4871,758; p=0,938), ndo houve associacdo com a taxa de
mortalidade, em pacientes com COVID-19.

17.5 CONCLUSAO

A presenca de cancer, em individuos com COVID-19, ndo aumentou a taxa
de mortalidade. No entanto, o tratamento cirdrgico, em pacientes com cancer, esta
associado a mortalidade, por COVID-19, em detrimento dos outros tratamentos
oncoldgicos analisados. Neste contexto, mais estudos cientificos, na pratica clinica-
oncoldgica, sdo necessarios, para avaliar outros aspectos do cancer e dos tratamentos
oncoldgicos, que impliguem em maior mortalidade, por COVID-19, em pacientes da
oncologia.



18 BASES PATOGENICAS DA INFECCAO MEDIADA PELO %
SARS-CoV-2: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Palavras-chave: Coronaviroses. COVID-19. Patogénese. SARS-CoV-2.
18.1 INTRODUCAO

Coronaviroses sdo doencas infectocontagiosas causadas por virus da
familia Coronaviridae formada por individuos envelopados, com RNA ndo segmentado de
fita simples, sentido positivo e com 32 kb de comprimento. Estes virus tém a capacidade
de causar infeccbes no sistema respiratorio de humanos contaminados e, em alguns
casos, evoluindo para pneumonia grave. Em 2002, na China, surgiu a primeira infecgcéo
causada por coronavirus, chamada de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV),
com dimensdes pandémicas, infectando 8900 pessoas com 700 mortos. Em junho de
2012, na Arabia Saudita, foi identificado um novo surto, que, por sua vez, ficou conhecido
como Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) que contaminou 2254
pessoas e matou mais de 800 pacientes. O atual cenario de pandemia, também iniciado
na China em Dezembro de 2019, foi denominado Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),
causada pelo SARS-CoV-2, com 210 paises afetados, 31 milhdes de casos confirmados e
mais de 970 mil mortes.

18.2 OBJETIVOS

Analisar, de forma discursiva, dados relacionados a patogénese e ao histérico de
infeccéo causados pelo SARS-CoV-2.

18.3 METODO

Foi realizada uma busca sistematica para encontrar artigos cientificos que
relataram estudos com base na patogenia e historia natural da infeccdo causada pelo
SARS-CoV-2, publicados até o dia 23 de Setembro de 2020. Os bancos de dados
utilizados na pesquisa foram o Science Direct e PubMed, usando as palavras:
coronaviroses, patogénese, COVID-19 e SARS-CoV-2.

18.4 RESULTADOS

ApOs criteriosa pesquisa, foram selecionados 11 artigos que abordavam estudos
clinicos e evolutivos da patogenia e mecanismos de infeccdo utilizados pelo SARS-CoV-2.
Os resultados obtidos mostraram que o SARS-COV-2 possui uma proteina chamada
spike glycoprotein (proteina S), capaz de interagir com o receptor ACE2 (Enzima
Conversora de Angiotensina 2) das células humanas. Essa interacdo permite a entrada do
SARS-CoV-2, que utiliza a maquinaria celular para produzir novos virus. Ao final do



processo, a primeira célula infectada libera milhares de particulas virais, que™ .
potencializam a infeccéo levando ao estabelecimento da doenca conhecida como COVID-
19. O SARS-CoV-2 acumulou mutacdes na proteina S, tornando-a mais eficiente em QF'
interagir com o receptor ACE2, resultando numa maior taxa de infeccdo. Os resultados
também mostraram que o SARS-CoV-2 pode causar uma “tempestade de citocinas” proé-
inflamatorias que resulta em inflamacdes em diversos orgaos diferentes do pulméo,
sendo o principal motivo por tras das formas mais graves da COVID-19. Além disso, a
analise mostrou que muitos pacientes com histérico de doencas preexistentes como
diabetes e doencas cardiovasculares desenvolvem, mais facilmente, a forma mais grave

da COVID-19. No momento, ndo existe nenhuma droga cientificamente comprovada que
possa ser usada para o tratamento dos sintomas da COVID-19 ou, até mesmo, vacina
para prevenir a infec¢do. Portanto, o desenvolvimento de vacinas e/ou drogas € urgente.

18.5 CONCLUSAO

Este estudo serve como base para que seja possivel compreender melhor os
mecanismos por tras da infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 e quais pacientes se
apresentam mais suscetiveis para desenvolver a forma mais grave da doenca. Apesar de
recentes, as pesquisas ja mostram resultados bastante esclarecedores. No entanto, ainda
h& mecanismos que precisam ser elucidados para melhor compreender a patogénese e
evolucdo da transmissao viral.



19 COMPLICACOES FETAIS E OBSTETRICAS PELO SARS-
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Palavras-chave: COVID-19. Feto. Complicacdes obstétricas.
19.1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, da familia dos Coronavirus, é o causador da COVID-19,
identificada, pela primeira vez, em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e que
ganhou, rapidamente, status de pandemia. Devido ao surgimento recente da doenca, ha
poucas informac¢des com relacdo a mulheres gravidas infectadas e, especialmente, aos
efeitos nos fetos e recém-nascidos. Nesse contexto, é necessario considerar ndo somente
a controversa possibilidade de transmissao vertical e o risco associado a gravidez e a
sintomatologia da infeccdo, mas também as complicacGes obstétricas.

19.2 OBJETIVOS

Elucidar as complicacdes fetais e obstétricas provocadas pelo SARS-CoV-2.

19.3 METODOS

Trata-se de revisdo sistematica da literatura, feita na base de dados PubMed, com
a utilizacdo dos descritores “COVID-19” e “feto”, em que foram aplicados os seguintes
filtros: revisdo e lingua inglesa e portuguesa. Foram encontrados 34 artigos, dentre os
guais foram selecionados 24 para compor esta revisdo. O critério de exclusdo foi a nao
adequacao ao objetivo proposto.

19.4 RESULTADOS

Até o momento n&do ha evidéncias de que mulheres gravidas sdo mais suscetiveis a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou a desenvolver pneumonia grave. Estudos apontam que os
sintomas mais comuns incluem: febre (78%), tosse (44%) e mialgia (33%). Existe risco
tedrico de transmissao vertical, tendo em vista que o receptor do virus, no corpo humano
(ACE2), é amplamente expresso na placenta. Contudo, evidéncias demonstram a
auséncia de isolados virais no liquido amniético, sangue do cordao umbilical, leite materno
e esfregacos de garganta neonatal. Pesquisas indicam que essa transmissao tem ocorrido
apenas em 4,2% dos casos, sendo maior em partos cesareos (5,3%) do que em vaginais
(2,7%). A maioria das mulheres testadas adquiriu COVID-19 no terceiro trimestre de

X
N



gestacdo, portanto, ndo ha dados sobre a infeccdo no inicio da gravidez. Apesar da
transmissao vertical ser controversa, a infeccdo pode resultar em complicacdes
obstétricas e fetais. De acordo com estudos, as alteragBes fisioldgicas, na gravidez,
reduzem a tolerancia a hipoxia e a insuficiéncia respiratéria materna pode diminuir o
suprimento de sangue e oxigénio, para a placenta, podendo resultar em sofrimento fetal,
aborto e parto prematuro. Ademais, a infeccdo pode levar a ativacdo das células T
maternas, desencadeando o rompimento da tolerancia materno-fetal. Desse modo, pode
haver potenciais efeitos no feto, incluindo dispneia respiratoria, restricdo de crescimento
intrauterino, desenvolvimento anormal dos sistemas respiratério e nervoso, além do fraco
desenvolvimento do sistema imunologico. Tendo em vista o risco dessas complicacoes,
recomenda-se manter avaliacéo fetal, por ultrassom, regularmente a cada 2 e 4 semanas.

19.5 CONCLUSAO

Com a rapida disseminacdo da COVID-19, buscou-se avaliar as complicacdes
fetais e obstétricas que o SARS-CoV-2 pode ocasionar. Baseado nos dados disponiveis,
até entdo, notou-se que apesar das gestantes ndo estarem mais predispostas a infeccéo
pelo virus, ainda existe risco, tanto para a mae, quanto para o bebé. Portanto, faz-se
necessario acompanhamento pré-natal adequado, além de cuidados de higiene, tanto no
parto, quanto no puerpeério, e, para isso, é necessario que os profissionais da saude
estejam preparados para oferecer tais cuidados e transmitir informacdes corretas para a
mae.
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Palavras-chave: COVID-19. DPOC. Tabagismo.
20.1 INTRODUCAO

Recentemente foi disseminado que fumantes ou portadores de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) apresentam maior susceptibilidade a infeccdo e complicacbes
pelo SARS-CoV-2. Isso esta atrelado ao fato de que esses individuos apresentam maior
expressdo de Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA II) nas células epiteliais das
vias aéreas e nos macrofagos alveolares, o que facilita a ligagdo do virus as células
desses individuos. Embora seja um conhecimento importante para o entendimento da
fisiopatologia da doenga, ainda n&o se sabe os reais mecanismos de como o0 SARS-CoV-
2 modula a resposta celular frente a essa infeccdo quando se encontram nos pulmdes de
individuos fumantes ou portadores de DPOC. Portanto, esse conhecimento favorecera a
melhor compreenséo da interacdo entre 0 SARS-CoV-2 e ECA-Il na condicdo de DPOC
ou tabagismo, implicando em subsidios de conhecimentos para a descoberta de novos
alvos terapéuticos e desenvolvimento de futuras terapias para o tratamento da COVID-19
nessa populacao.

20.2 OBJETIVOS

Esclarecer a relacdo de gravidade de pacientes com DPOC infectados por SARS-
CoV-2.

20.3 METODO

Uma busca sistematica foi realizada para identificar os artigos de lingua inglesa que
relataram casos de infecgOes por portadores de DPOC, publicados entre janeiro e
setembro de 2020. Foram utilizados para a pesquisa os bancos de dados indexadores
PubMed e Science Direct. Os descritores foram: coronavirus, COVID-19 e COPD.

20.4 RESULTADOS

Apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram considerados 12 artigos.
Ademais, foram incluidos estudos de meta-analise e observacionais de pacientes da
COVID-19. No geral, o histérico de tabagismo e DPOC foram associados a maior taxa de
hospitalizacdo, admissdo em unidade de terapia intensiva, risco de gravidade e 6bito.
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Pacientes com DPOC apresentam risco aumentado de infec¢cdes bacterianas e virais,
além de apresentarem inflamacdo cronica. De fato, nossos achados mostram que
pacientes com DPOC podem ser mais suscetiveis a forma grave da COVID-19, além de L)
risco de morte aumentado. Isso pode ser explicado pela alta expressdo de ECA Il em
fumantes e portadores da DPOC. A ECA Il, em sintese, funciona como o receptor de
entrada do novo coronavirus, em que a proteina spike do SARS-CoV-2 interage com o
dominio peptidase da ECA Il, resultando na fus&o viral com a membrana, facilitando

a entrada do coronavirus na célula hospedeira, além de oferecer ambiente favoravel a
proliferacéo do virus. Desse modo, € compreensivel que uma regulacdo positiva de ECA Il
pode ser til na defesa do hospedeiro, embora a COVID-19 possa predispor a um risco
aumentado de infeccdo. Sem ECA lI, a infeccdo é abortada ou atenuada. Outro fator é o
aumento de producdo de citocinas na infeccdo por SARS-CoV em conjunto com a
inflamac&o cronica e desregulada em DPOC, o que contribui para a gravidade do quadro.
Esses resultados indicam possiveis desfechos graves para pacientes com DPOC.

20.5 CONCLUSOES

Diante do exposto, conclui-se que os pacientes com DPOC e fumantes atuais
apresentam mais complicacfes, principalmente pela alta expressdao de ECA Il e pelo
quadro de inflamacéo cronica pré-existente.



21 EFEITOS DA INFECCAO POR SARS-CoV-2 NA
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Palavras-chave: SARS-CoV-2. Inflamagédo. Cascata da coagulacdo. Dimero-D.
Tempestade de citocinas.

21.1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 causa uma resposta inflamatéria que leva a uma
“tempestade de citocinas” e a danos epiteliais que favorecem a ativacdo da cascata de
coagulacédo, composta pelos fatores XIl, XI, IX, e lll, VIl das vias intrinseca e extrinseca,
respectivamente. Isso induz a formacao de protrombina em trombina, a qual converte
fibrinogénio em fibrina gerando coagulos. Isso, por sua vez, em conjunto com a
diminuicdo da fibrindlise, leva o paciente ao estado de hipercoagulabilidade.

21.2 OBJETIVOS

Desvendar o motivo da coagulacdo disseminada em pacientes infectados por
SARS-CoV-2.

21.3 METODOS

Houve a realizacdo da revisdo bibliografica com as bases de dados da Scielo e
Google Académico, nas versbes portugués e inglés, com artigos a partir de 2020,
utilizando os descritores “efeito do SARS-CoV-2 na coagulagdo”, “moduladores da
coagulacao alterados em pacientes com COVID-19” e “efeitos do COVID-19”.

21.4 RESULTADOS

O contato do SARS-CoV-2 com o receptor ECA-2 no endotélio pulmonar causa um
desequilibrio da pr6 coagulacéo e anticoagulacéo, pelo aumento de citocinas inflamatorias
(IL-1, IL-6, TNF-a, IFN-y) e o recrutamento de células do sistema imunoldgico, que ativam
exacerbadamente a cascata da coagulacdo, favorecendo, assim, a coagulacéo
intravascular disseminada. Diante desse quadro, podemos observar, em pacientes,
elevacédo do D-dimero, diminuicdo do tempo de protrombina e aumento na degradacao da
fibrina.

21.5 CONCLUSAO

A elevacédo do D-dimero e o aumento da protrombina mostram um pior progndstico,
como o aumento de internagdes em UTIs e a alta mortalidade. Em contrapartida, o uso de
heparina de baixo peso molecular nos pacientes hospitalizados mostra uma melhora na
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sobrevida. No entanto, vale ressaltar que pela recente emergéncia do virus na populagéo,
€ importante a realizagdo de mais pesquisas a respeito de seu efeito nesses pacientes. @
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22 HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES COMO FATORES 1A
DE RISCO DE GRAVIDADE E MORTALIDADE POR COVID-19: 15
EVIDENCIAS BASEADAS EM METANALISE
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Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Gravidade do Paciente. Hipertensdo. Infec¢cdes por
Coronavirus. Mortalidade.

22.1 INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave
(SARS-CoV-2), constitui importante problema de saude publica mundial. As
manifestacdes clinicas da COVID-19 variam de uma infec¢do assintomatica a pneumonia
grave, com insuficiéncia respiratoria pulmonar aguda e morte. A presenca de doencas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial, e do diabetes, esta associada a gravidade
e a complicacbes no curso clinico de pacientes com COVID-19, implicando no risco
aumentado de morte. Varias investigacdes demonstraram maior suscetibilidade a algumas
doencas infecciosas, em pessoas hipertensas e diabéticas, como a COVID-19, em funcéo
do comprometimento da homeostase do sistema imunolégico.

22.2 OBJETIVOS
Avaliar a associacdo da hipertensdo arterial e do diabetes a gravidade e a
mortalidade por COVID-19.

22.3 METODOS

Trata-se de uma metanalise, baseada em artigos cientificos, publicados em inglés,
no ano de 2020, selecionados nas bases de dados PubMed (n=262) e ScienceDirect
(n=129), utilizando os descritores: cardiovascular diseases, comorbidities, coronavirus,
COVID-19, clinical characteristics, diabetes, hypertension, infection, mortality, parameters,
patients, SARS-CoV-2 e severity. Foram selecionados 30 estudos clinicos observacionais,
gue associavam a presenca das comorbidades, como diabetes e hipertensdo, com a
gravidade e mortalidade, por COVID-19, em pacientes com manifestacdo da forma grave
(n=770) e ndo grave da doenca (n=1.429); além da andlise de pacientes que morreram
(n=2.071) e sobreviveram (n=49.614), como também dos que possuiam diagndstico
confirmado de COVID-19. Foram excluidos 361 artigos, por apresentarem 0S seguintes
guesitos: outros tipos de delineamento metodolégico, por analise de outras variaveis
(n=193), duplicidade de dados (n=28), o ndo enquadramento na categoria de artigos de
pesquisa (n=133) e por auséncia de acesso (n=7). Para a analise estatistica, utilizou-se o
software BioEstat® 5.3, aplicando-se os testes do quiquadrado de heterogeneidade, de
DerSimonian-Laid e de Mantel-Haenzel, com nivel de significancia de 5%.

22.4 RESULTADOS

A hipertensdo arterial apresentou-se associada a gravidade, na COVID-19,
aumentando, em cerca de 3 vezes as chances do paciente desenvolver a forma grave da
doenca (OR=2,900; IC95%=2,292-3,669; p<0,0001). Além disso, a hipertensdao também
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se apresentou como fator de risco para a mortalidade, em pacientes com COVID-19,
aumentando essa chance em cerca de 2 vezes (OR=2,258; 1C95%=1,690-3,018;
p<0,0001). O diabetes atuou como fator de risco para a gravidade da COVID-19 D)
(OR=1,855; 1C95%=1,030- 3,341; p=0,05). Da mesma forma, os dados agrupados
indicaram que o diabetes associado a COVID-19 aumenta em até 2 vezes 0 risco do
paciente ir a 6bito (OR=2,339; 1C95%=2,0112,720; p<0,0001).

22.5 CONCLUSAO

A presenca da hipertenséo arterial sistémica e do diabetes, em pacientes que
contrairam a COVID-19, atuaram como importantes fatores de risco para o aumento da
gravidade sintomatologica, favorecendo, assim, maiores possibilidades de internacdo e de
Obitos nestes pacientes. Nesse contexto, infere-se que mais estudos cientificos, na pratica
clinica, sejam necessarios para investigar, em maiores detalhes, os efeitos da presenca
destas comorbidades, na COVID-19, em pacientes hipertensos e portadores de diabetes.
Além disso, torna-se fundamental ampliar as estratégias de prevencao e de tratamento da
COVID-19, nestes pacientes, como forma de reduzir o grau de severidade e de
mortalidade, causada pela infeccdo do SARS-CoV-2.
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23.1 INTRODUCAO

A COVID-19, doenca respiratdria aguda causada pela infeccdo com o SARS-CoV-
2, 0 novo coronavirus, alastrou-se pelo mundo como uma pandemia alarmante e, cada
vez mais, esta sendo associada a quadros de lesdes cardiacas diagnosticadas nos
pacientes infectados.

23.2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo identificar as evidéncias disponiveis na literatura
acerca da infeccédo pelo SARS-CoV-2 e suas principais manifestacdes cardiovasculares.

23.3 METODOS

Para este fim, foi feito uma revisao da literatura nas bases de dados PubMed e na
biblioteca virtual Scielo, utilizando o0s seguintes descritores: manifestacdes clinicas,
cardiopatias, coronavirus, coracao, doencas cardiovasculares e mortalidade.

23.4 RESULTADOS

Foram encontrados 12 artigos que atendiam aos critérios de inclusédo: publicacéo
no ultimo ano e artigos originais, dos quais apenas 9 foram selecionados para a analise
final. Os resultados mostraram que os danos provocados no sistema cardiovascular pela
infeccdo com o0 SARS-CoV-2 ainda ndo estdo totalmente elucidados; mas, provavelmente
sdo de origem multifatorial e podem resultar tanto de um desequilibrio entre alta
demanda metabodlica e baixa reserva cardiaca, quanto de inflamacao sistémica e
trombogénese, podendo ainda ocorrer por lesdo viral direta ou pelo tratamento com
medicamentos antivirais. Esses danos ocorrem, principalmente, nos pacientes com
fatores de risco cardiovascular: idade avancada, sexo masculino, hipertenséo arterial e
diabetes mellitus, ou pacientes com doencga cardiovascular prévia, o que contribui para a
gravidade da doenca. Dados recentes da pandemia descrevem que as manifestacoes
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cardiovasculares clinicas da COVID-19 incluem elevacdo de biomarcadores cardiacos,
arritmias, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, infarto agudo do miocardio, €9
tromboembolismo arterial e venoso, sindrome de Takotsubo (cardiomiopatia por estresse) 1P
e miocardite.

23.5 CONCLUSAO

Diante disso, a avaliagcdo cardiaca, incluindo dosagem de biomarcadores,
monitoramento de eletrocardiograma e ecocardiografia € necessaria para evitar o atraso
no diagnostico e para se adotar a abordagem terapéutica mais eficiente, de acordo com
as particularidades dos casos.
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24.1 INTRODUCAO

Atualmente a pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem se
apresentado como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século.
Sua alta disseminacdo e capacidade de provocar mortes em populacdées vulneraveis
geram incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o
enfrentamento da epidemia em diferentes partes do mundo. Diante do exposto, alguns
estudos tentam compreender mecanismos envolvidos com a infeccdo pelo virus, a
exemplo da importancia dos genes HLA (Major Histocompatibility Complex) no processo
patogénico da doenca. As moléculas desses complexos desempenham um papel central
no sistema imunoldgico, apresentando peptideos derivados do lumen do reticulo
endoplasmatico. Eles sdo expressos em quase todas as células.

24.2 OBJETIVO

Objetiva-se relatar a influéncia dos genes HLA sobre a infec¢éo viral da COVID-19.
24.3 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisao bibliografica narrativa exploratéria realizada
em setembro de 2020, utilizando bases de dados eletronicos como a Biblioteca Virtual de
Saude, Scielo, LILACS e Medline. Os descritores utilizados foram “Genes HLA”,
“Coronavirus” e “Patégeno”, em que foram encontrados 8 artigos publicados entre os anos
de 2015 a 2020. Destes, 5 foram selecionados nos idiomas portugués e inglés e
apresentaram relevancia para o estudo, sendo excluidos, portanto, artigos que
abordassem outros assuntos a respeito dos genes HLA.

24.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa verificou que no organismo humano, os genes HLA s&o reconhecidos
por serem encarregados de expressarem proteinas principalmente nas superficies das
células do nosso corpo, haja vista serem responsaveis por reconhecerem e exibirem os
antigenos dos agentes infecciosos, como o coronavirus. Esse complexo é denominado
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como células apresentadoras de antigeno, tendo em vista que este é responsavel por  —
permitir que as células de defesa, como os linfécitos T, tenham a missédo de eliminar
células infectadas por patdégenos, como o virus do COVID-19. Isso também ajuda na
ativacdo de outras células de defesa, como os linfocitos B, que atuam na producédo de
anticorpos para neutralizar o virus e ainda proporcionar a geracdo de memobria
imunologica que aumentaria a resposta imune frente as novas infec¢des pelo virus, na
conhecida imunidade humoral. Mediante estudos a partir de um modelo computadorizado,
identificou-se que as variacdes deste gene entre diferentes pessoas podem resultar em
proteinas mais ou menos eficazes no reconhecimento e na sinalizacdo da presenca do
coronavirus no corpo. Isso seria uma possivel resposta sobre o porqué de algumas
pessoas serem tao afetadas pelo virus, enquanto outras tém sintomas mais leves que um
resfriado ou até assintomaticas.

24.5 CONCLUSAO

Destarte, novos estudos ainda vém sendo conduzidos para entender melhor a
relacdo entre os genes HLA e a suscetibilidade a COVID-19, para um melhor
detalhamento da causa de algumas pessoas apresentarem menor ou maior severidade da

doenca.
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25.1 INTRODUCAO

COVID-19 é uma doenga infecciosa essencialmente do sistema respiratorio.
Apesar disso, 0 virus causa repercussdes extrapulmonares como complicacdes
tromboticas, disfungdes miocérdicas, arritmias, sindromes coronarianas agudas, injuria
renal aguda, sintomas gastrointestinais, injaria hepatocelular, hiperglicemia e cetose,
sindrome de Guillan-Barré e complicacbes dermatoldgicas. A entrada do SARS-CoV-2
ocorre a partir do Receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA-2), encontrado
em diversos tecidos extrapulmonares, inclusive no sistema reprodutor feminino. O
conhecimento da correlacdo dessa infeccdo com a fertilidade feminina é essencial do
ponto de vista social e bioldgico.

25.2 OBJETIVOS

Conforme a pandemia se alastra, o conhecimento do impacto potencial do SARS-
CoV-2 na fertilidade feminina € cada vez mais relevante. Diante disso, objetivamos
analisar estudos a fim de obter uma perspectiva acerca das possiveis consequéncias
biolégicas femininas da infeccdo na reproducdo, visando ajudar a esclarecer as
implicacdes potenciais de curto e de longo prazo.

25.3 METODOS

Realizou-se uma busca no PubMed com os descritores: "Female Reproductive
System” e "COVID-19". A busca resultou em 40 artigos. Incluimos aqueles que
descreveram alteragdes pré-concepcionais de fertilidade e excluimos os que se referiam a
alteracdes gestacionais, terminando com 9 artigos escritos no ano de 2020.

25.4 RESULTADOS

A correlacao entre a infeccdo por SARS-CoV-2 e o trato genital feminino ainda ndo
foi completamente elucidada. Contudo, sabemos que sua fisiopatologia envolve a
expressdo do gene ECA-2. As evidéncias analisadas sugerem que esse gene é
amplamente expresso no ovario, utero, vagina e placenta, corroborando para uma
possivel transmissdo vertical e sexual. Além disso, alguns estudos confirmam o papel
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determinante do gene que codifica a Serina Protease Transmembranar 2 (TMPRSS2),
proteina da superficie celular envolvida em ligacdes peptidicas de clivagem para
desencadear a viruléncia. Com isso, as caracteristicas da doengca parecem estar
associadas a uma coexpressao celular desses dois fatores. No Sistema Reprodutor
também h& expressdo desses genes, sendo consideravel a ideia de um impacto na
funcdo reprodutiva de células femininas e masculinas. Um estudo realizado a partir de
observagbes em primatas, devido a escassez de dados em humanos, mostrou que a
coexpressdao de ECA-2 e da TMPRSS2 em odcitos aumenta conforme os foliculos se
desenvolvem. Portanto, o foliculo antral apresenta-se com maior suscetibilidade a
infeccdo. Essa observacdo apresenta um bom progndstico em longo prazo, com um
impacto improvavel no gameta feminino, pois além de surgirem ap6s o aparecimento de
cada ciclo, sdo circundados por células da granulosa, sendo que estudos demonstram
que possivelmente ndo h& coexpressdo de ECA-2 e TMPRSS2, podendo fornecer uma
barreira fisica. No geral, os achados sao reconfortantes e sugerem baixo risco de infec¢ao
por SARS-CoV-2 nos tecidos do Sistema Reprodutor Feminino em mulheres de todas as
idades. No entanto, esse baixo risco esta associado a baixa expressdo de ECA-2, o
principal receptor de superficie celular usado pelo SARS-CoV-2, ndo devendo, entretanto,
ser subestimado, j& que outras proteases estdo envolvidas em sua patogénese.

25.5 CONCLUSAO

Os resultados apresentados podem ser considerados apenas indicativos e
requerem verificacdo. Nao se pode descartar a possibilidade de infecgdo ovariana,
uterina, vaginal e placentaria. Portanto, faz-se necessario aprofundar ainda mais o
potencial impacto do SARS-CoV-2 nas células dos tecidos reprodutivos.
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26.1 INTRODUCAO

O novo Coronavirus foi identificado pela primeira vez no final de 2019, em
pacientes com pneumonia por causa nao identificada em Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Mais tarde, descobriu-se que a doenca se tratava de uma sindrome respiratoria
aguda grave, causada pelo SARS-CoV-2, virus pertencente a familia Coronaviridae. O
virus infecta, principalmente, as células epiteliais do sistema respiratorio, além de poder
chegar até os pulmdes pelo sangue e se disseminar para multiplos 6rgaos. Por isso, deve-
se descrever melhor a histéria natural da doenca e a patogénese para desenvolvimento
de protocolos de tratamento e vacinas eficientes.

26.2 OBJETIVOS
Descrever as evidéncias da histéria natural e patogénese da COVID-19.
26.3 METODOS

Foi feita uma revisédo de literatura com busca no PubMed através da associagcéo
dos descritores “SARS-CoV-2 Natural history” and “SARS-CoV-2 Pathogenesis”, sendo
encontrados doze artigos do ano de 2020. Apdés a leitura dos titulos e resumos, foram
utilizados cinco artigos para compor a bibliografia, pois estavam mais alinhados a tematica
proposta.

26.4 RESULTADOS

O virus SARS-CoV-2 possui uma estrutura molecular semelhante ao SARS-CoV.
Originalmente, o SARS teve origem em Guangdong, China, e depois se dispersou
principalmente para Hong Kong, onde, em 2003, causou uma grande crise econdmica, a
gual se relacionava principalmente com o apagédo da midia, a resposta lenta do governo
ao virus e documentos que descartavam a possibilidade da doencga ser contagiosa.
Assim, em dezembro de 2019, houve a notificacdo de um aumento exponencial de
nameros de casos de pneumonia na provincia de Hubei e, em janeiro do ano seguinte,
houve a identificacdo do novo coronavirus. Em marco de 2020, a OMS declarou
pandemia, orientando o processo de isolamento social, medidas rigidas de higiene e
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etiqueta respiratoria. Sao previstas trés fases clinicas da doenca: virémica, aguda (fase de
pneumonia) e recuperacdo. Inicialmente, acredita-se que ele atravesse as membranas
das mucosas e, em seguida, siga para 6rgdos que possuem receptores para ECA2, como
pulmdes. Pressupde-se que as condicbes graves se dariam entre sete a quatorze dias
apos o inicio da manifestacdo dos sintomas. Os sinais e 0s sintomas mais comumente
relatados incluem tosse, febre e dor no peito, podendo evoluir para uma sindrome
respiratoria aguda grave, também chamada de sindrome do desconforto respiratorio
agudo (ARDS).

26.5 CONCLUSOES

E fundamental o melhor entendimento da patogénese e da histéria natural da
doenca para que no futuro se tenham tratamentos efetivos. Além disso, o
desconhecimento acerca da doenca, 0s sintomas e sinais manifestados como tosse, febre
e outros sdo importantes para sua compreensao. Devido a essas consequéncias, é
importante ressaltar que os tratamentos ainda ndo séo tao eficientes para o controle da
doenca. Em relacdo a isso, casos suspeitos com sintomas leves devem tomar apenas
medicamentos para aliviar os sintomas, como um analgésico para dor. J& em casos mais
graves deve se tratar 0s sintomas respiratorios e a pneumonia com a azitromicina.
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27.1 INTRODUCAO

Este resumo aborda a relagcdo do novo Coronavirus (COVID-19) com a obesidade
e a dislipidemia, buscando relatar os agravos que essas patologias podem causar nos
pacientes infectados. Com o alastramento da pandemia de COVID-19, pacientes obesos
e dislipidémicos estdo associados a maior gravidade dos sintomas, a maior taxa de
hospitalizacdo e a um maior indice de mortalidade.

27.2 OBJETIVOS

Revisar a literatura sobre a associacdo dessas patologias com o agravamento da
COVID-19.

27.3 METODOS

A pergunta cientifica levantada por esse estudo, por meio da estratégia PICO, é:
“‘Quais o0s possiveis agravamentos desenvolvidos por obesos e dislipidémicos em
associacdo ao COVID-19, de acordo com pacientes adolescentes, adultos e idosos?”. A
literatura baseada para esta reviséo foi obtida por meio dos seguintes bancos de dados:
PubMed, Scielo, Google académico e Dynamed. Os termos procurados foram ‘COVID-19’,
‘DISLIPIDEMIA’, ‘DYSLIPIDEMIA’, ‘OBESIDADE’ e ‘OBESITY’. Os artigos pesquisados
foram selecionados de acordo com o ano de publicacdo, 2019 e 2020, nos idiomas
Portugués e Inglés, excluindo editoriais e estudos in vitro. Foi estabelecido na procura a
busca por artigos que abordavam pacientes, de diversas faixas etarias, obesos e
dislipidémicos que se infectaram pelo SARS-CoV-2 e quais foram os agravamentos
desenvolvidos. A partir dos critérios descritos, foi obtido um total de 16 artigos, sendo que
18,75% sé&o sobre a relagdo com a dislipidemia, 68,75% com a obesidade, 12,5% relatam
sobre dislipidemia e obesidade.

27.4 RESULTADOS

Apds a coleta e analise dos artigos pesquisados, verificou-se que pacientes obesos
e com dislipidemia possuem niveis elevados de LDL, que ao interagir com os macréfagos,
em placas aterosclerdticas, levam a uma maior expressao de genes inflamatorios, como a



citocina, que pode prejudicar a resposta imunolégica e possui efeitos no parénquima
pulmonar e brénquios. Em um dos estudos analisados, com uma amostra de 150 \C)
pacientes com COVID-19, mostrou-se que a relacdo severa/critica é maior em obesos,

gue possuiam 33,3% da totalidade do risco para complicacbes, enquanto os pacientes
ndo-obesos apresentavam 14,7%. Além disso, comparando pacientes com IMC > 35
kg/m2 e IMC < 25 kg/mz2, observou-se um aumento de risco de 7,36 nos pacientes obesos,
devido a necessidade do suporte de ventilagdo mecénica, bem como um risco 2 vezes
maior de recorrer a UTI.

27.5 CONCLUSOES

Logo, a obesidade e a dislipidemia podem levar ao desenvolvimento de
complicacbes cardiovasculares, podendo causar danos severos aos pacientes. Em
relacdo ao sistema respiratorio, a obesidade diminui a capacidade de reserva do volume
expiratorio, além de afetar a complacéncia pulmonar e a fungéo vital. Assim, o controle da
obesidade relacionada a bons habitos de vida, como uma alimentacdo saudavel e pratica
frequente de exercicios fisicos, sdo fundamentais para diminuir os agravos do COVID-19,
uma vez que ainda ndo existe um tratamento eficaz e especifico para essa doenca.



28 RESPOSTA MACROFAGICA EM INDIVIDUOS COM DPOC B~
INFECTADOS PELO COVID-19: UMA REVISAO (g
SISTEMATICA

Willian Gomes da Silva

Centro Universitario Christus (Unichristus)

Tawanny Kayonara Borges de Aguiar

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)
Emanuel Kennedy-Feitosa

Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA)
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)

Palavra-chave: DPOC. COVID-19. Sindrome de Ativacdo Macrofagica.

28.1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por um processo
inflamatorio crénico com aumento de neutrdfilos e macrofagos. Recentemente,
foi mencionado que fumantes ou portadores de DPOC estdo mais susceptiveis a infeccéo
e a complicacbBes pelo SARS-CoV-2, provavelmente por apresentarem nos macréfagos
alveolares maior expressdo da Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA ll),
servindo como receptor de ligacdo da glicoproteina de pico viral do SARS, permitindo sua
ligacdo as células hospedeiras, internalizacdo e replicagdo viral. Embora os
macrofagos desempenhem um papel importante nos mecanismos de defesa antiviral, no
caso do SARS-CoV-2, eles também podem servir de forma camuflada, permitindo a
ancoragem viral, especificamente no parénquima pulmonar. Essa visdo é importante e
deve ser aprofundada para uma melhor compreensao da interagcdo dessas células com o
virus, possibilitando, assim, o surgimento de novas abordagens no combate as injarias
causadas pela COVID-19.

28.2 OBJETIVOS

Compreender a resposta macrofagica em individuos com DPOC infectados pela
COVID-19.

28.3 METODOLOGIA

Uma busca sistematica foi realizada para identificar artigos na lingua inglesa que
relataram casos de infec¢cbes por SARS-CoV-2 em portadores de DPOC, publicados entre
janeiro e setembro de 2020. Foram utilizados para a pesquisa os bancos de dados
indexadores PubMed e Science Direct. Os descritores foram: Inflamacéo, COVID-19 e
DPOC.

28.4 RESULTADOS

ApoOs aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, foram considerados 12 artigos.
Foram incluidos estudos de meta-analise e observacionais de pacientes com COVID-19.
Nossa linha de frente de defesa € composta por macréfagos M1 e M2, podendo ser pro
ou anti-inflamatdrio, respectivamente. Todos 0s agentes nocivos aos pulmdes geram uma
resposta inata dos macréfagos, que sao divididos em macrofagos do Tipo | (M1) e Tipo I
(M2). Os macrofagos Tipo | sdo classicamente expressos na infeccao pelo SARS-CoV-2,
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induzindo o recrutamento de células imunes, gerando uma resposta propriamente
inflamatoria. JA os macrofagos Tipo Il, quando ativados, promovem a liberacdo de
citocinas anti-inflamatorias e de reparacao tecidual. A resposta aumentada de macréfagos
pré-inflamatérios em muitos individuos com COVID-19 leva a producdo da CXCL10, uma
quimiocina que leva a tempestades de citocinas evidente em individuos com mau
prognostico, ndo impedindo que estas atuem como um sSistema permissivo ou como um
reservatério viral. No entanto, a infeccdo viral pode converter essas células

em macréfagos de vida longa (M¢), promovendo a migracdo para os tecidos, onde se
tornam células infectadas resistentes. Finalmente, uma vez que o virus SARS-CoV-2
utiliza ACE 1l como um sitio de ligacdo forte, de alta afinidade, com os macréfagos
pulmonares que expressam ACE IlI, podem permear a invasao pulmonar durante a
infeccéao.

28.5 CONCLUSAO

Ainfeccdo pelo SARS-CoV-2 resulta em grande liberagcdo de citocinas que
culmina no surgimento da Sindrome de Ativacdo Macrofagica, uma resposta
exacerbada dos macréfagos que aumenta a lesdo tecidual, facilitando, portanto, o
surgimento da Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), que, por sua vez,
resulta em uma progressao e perpetuacdo do processo inflamatério e um aumento do
dano tecidual.
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29.1 INTRODUCAO

A COVID-19, doenca pandémica de 2020, atingiu, em outubro, mais de 34 milhées
de pessoas contaminadas no mundo, com 2% a 5% desse numero sendo de criangas.
Ainda que a maior parcela da populacao pediatrica desenvolva clinica branda, parte das
criancas infectadas por SARS-CoV-2 podem manifestar a sindrome inflamatoria
multissistémica relacionada a COVID-19 (SIM-C), de curso potencialmente fatal.

29.2 OBJETIVOS

Abordar a SIM-C como condicao de gravidade significativa no contexto de criangas
infectadas pelo SARS-CoV-2, visando analisar a provavel relacdo etiopatogénica da
COVID-19 no desenvolvimento da sindrome.

29.3 METODOS

Trata-se de um estudo de revisédo de literatura, com base em selecdo de artigos
publicados sobre a SIM-C em 2020. A busca se deu nas bases MedLine e SciELO, com
os descritores “Sindrome Inflamatéria Multissistémica”, "Relacionada a COVID-19" e
“Pediatrica”, sendo selecionados 9 artigos relevantes, além da revisdo de dados do
Ministério da Saude.

29.4 RESULTADOS

A SIM-C é uma patologia pos-infecciosa rara, grave e de notificacdo obrigatoria.
Por meio de reacdo imunomediada, tem acometimento multissistémico, com alta taxa de
mortalidade. Na clinica, predomina febre persistente, dores abdominais intensas,
disfuncéo miocardica e choque cardiogénico. De patogénese ainda nao elucidada, a SIM-
C apresenta hipoteses que demonstram o provavel papel da infeccdo por SARS-CoV-2 no
desenvolvimento da sindrome. Dentre elas, tem-se a hipotese pos-infecciosa e a de efeito
direto da proteina SARS-CoV-2 Spike (SCS). Na primeira, constatou-se que a atividade
reduzida de anticorpos neutralizantes contra SARS-CoV-2 gera resposta soroldgica
protetora ineficiente. Ja na segunda, indaga-se a semelhanca estrutural da SCS com o
superantigeno da enterotoxina B estafilocécica, que, provavelmente, modula a
hiperinflamacéo e a tempestade de citocinas presentes na SIM-C. Outra hipétese consiste
no delongamento da resposta imune adaptativa (RIA) intermediada pelos interferons tipo |
e lll pela alta carga viral, o que acaba por acarretar em resposta imune primaria,
caracterizada pela TC precoce, levando ao controle da infec¢do antes da RIA, resultando,
assim, em SIM-C em criangas. No ambito laboratorial, as principais alteracbes observadas
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em criangas e adolescentes com SIM-P s&o elevagbes das provas de atividade
inflamatoria, dos marcadores de coagulopatia e das provas de funcdo miocéardica. O
diagnostico é dificultado pelo PCR frequentemente negativo na populagédo pediatrica com
SIM-C. A terapéutica com imunoglobulina intravenosa apresentou-se mais frequente,
seguida por glicocorticéides, inibidores da interleucina-6 e 1-Ra. Ademais, um estudo de
Whittaker et al demonstrou a necessidade de suporte inotrépico em aproximadamente
50% dos pacientes com SIM-C, em decorréncia do choque.

29.5 CONCLUSAO

O reconhecimento da SIM-C no meio médico € crucial, em vista do alto potencial
de morbimortalidade, a fim de que haja diagndstico e terapéutica precoces.
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AREA VIl - PREVENCAO, CONTROLE
E MANEJO DA COVID-19



30 ACOES DE PREVENGAO PARA A POPULACAO EM "I
SITUACAO DE RUA FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19 BN

Joed Soares de Moura

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
Samya Pires Batista de Azevédo

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)
Andréa Raquel Fernandes Carlos da Costa
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE)

Palavras-chave: Populacdo de rua. Prevencédo. Coronavirus.

30.1 INTRODUCAO

As pessoas em situacdo de rua merecem uma atencdo especial mediante
enfrentamento da pandemia de COVID-19, visto que ndo possuem moradia, dormem sob
marquises, em pracas, embaixo de viadutos e pontes, além de terem pouco acesso aos
servicos de saude, uma condicdo de higiene precaria, fatos estes que podem contribuir
para a proliferacdo em massa de doencas infecciosas transmissiveis. As principais
causas que levam as pessoas a viverem nessas condicfes sdo: a falta de moradia, o
desemprego, os conflitos familiares e o0 uso de alcool e/ou outras drogas. Diante desse
contexto, é necessario estimular a prevencdo e o cuidado, por meio de acdes
estratégicas, no intuito de fortalecer a prevencdo a COVID-19 e diminuir o risco
de transmissao da doenca.

30.2 OBJETIVO

Propor medidas de prevencdo a populacdo em situacao de rua diante da pandemia
da COVID-19 no Brasil.

30.3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, acerca de medidas de
prevencdo para as pessoas em situacdo de rua diante do contexto pandémico. Foram
realizadas pesquisas bibliograficas na Biblioteca Virtual de Saude, com os descritores:
populacdo de rua; prevencdo e COVID-19, publicadas no ano de 2020. Além disso, foi
feita uma consulta a documentos, cartilhas e publica¢des institucionais do Ministério da
Saude (MS) e consultas a publicages nos sites institucionais, relacionados a COVID-19.

30.4 RESULTADOS

As acles estratégicas para prevencdo da COVID-19 em cidadaos brasileiros
gque estejam em situacdo de rua partem da necessidade de atuacgdes intersetoriais, como
por exemplo, no setor saude, setor sécio assistencial e instituicbes civicas, a fim de
proteger as pessoas nessas condi¢cdes. Dentre as agOes de prevencdao mencionadas na
literatura podem-se destacar a entrega de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
de insumos de higiene para banhos e limpeza de méos, roupas e utensilios para os
usuarios, estabelecer uma comunicacdo entre os profissionais da saude e a populacéo
em situag&o de rua, com o objetivo de facilitar o acesso a informagdes, orientar sobre a
possibilidade do uso de abrigos e albergues durante o surto, informar aos usuarios sobre
onde podem buscar apoio social e os locais de acolhimento disponiveis, guiar sobre as




formas de cuidado com a saude e de prevencdo da transmissdo; a eliminacdo de
barreiras que possam prejudicar a disseminacao das informacoes, detectar pessoas que
podem ter riscos de complicacdes, a fim de garantir cuidados conforme as necessidades.

30.5 CONCLUSAO

A populacdo em situacdo de rua necessita que acbes de prevencdo da saude,
como as mencionadas acima sejam implementadas, como estratégia de cuidados a fim de
se evitar e combater a disseminac&o do coronavirus.
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31 ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NO MANEJO DA
DISFAGIA OROFARINGEA NA ERA COVID-19

Giovanna Silva Ramos
Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica

Palavras-Chave: Disfagia. Degluticdo. Pandemia. Fonoaudiologia. Coronavirus.

31.1 INTRODUCAO

No ano de 2020 a populagdo mundial foi surpreendida com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), apresentando 0 seu primeiro caso positivo na provincia de
Wuhan, na China. A doenca é transmitida através de espirros, tosse e goticulas de saliva,
além do contato fisico, como apertos de méo e abracos. Tem como sintomas iniciais:
tosse, febre, cansaco, perda do olfato e paladar que trazem impactos na fase preparatoria
oral da degluticdo, favorecendo na reducédo da ingestdo alimentar. A Fonoaudiologia é
uma das profissbes atuantes nas equipes inter e multidisciplinares na linha de frente ao
combate a COVID-19, tendo como fun¢Bes a reducédo do risco de broncoaspiracdes e no
atendimento a dieta dos pacientes logo ap6és a retirada do tubo orotraqueal, o qual pode
resultar em disfagia, um distarbio que afeta o transporte alimentar seguro da boca ao
estbmago, causando prejuizos nas condi¢cfes de nutricdo, hidratacédo e socializacao.

31.2 OBJETIVOS

Descrever a atuacado fonoaudiolégica no manejo e seguimento da disfagia
orofaringea em pacientes positivos para a COVID-19.

31.3 METODOS

Para o presente estudo realizou-se uma revisdo integrativa e exploratoria da
literatura, nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Public Medline (PUBMED), Google Académico. Foram utilizados
0s seguintes descritores, de acordo com o DeCS: Coronavirus, Pandemia, Disfagia,
Degluticdo e Fonoaudiologia. Ja os critérios de inclusdo foram as publicacbes originais
datadas no ano de 2020, nos idiomas portugués e inglés, tendo relacdo direta com a
tematica pesquisada.

31.4 RESULTADOS

Os estudos analisados revelam que a disfagia na COVID-19 pode ocorrer em
pacientes com quadros graves da doenca, que passaram por intubac&do orotraqueal,
submetidos ao uso de ventilagdo mecéanica ou traqueostomizados. A extubacdo pode
ocasionar em lesdes na regido oral, faringea e laringea, tendo como sequelas a reducao
da sensibilidade e motricidade das estruturas, ocasionando em engasgos, aumentando o
risco para disfagia e pneumonias por broncoaspiracbes. O processo de reabilitacao
da disfagia € de risco elevado para contaminacdes, principalmente com o0 uso de
dispositivos para treinos respiratorios, pela formacdo de aerossois. Dessa forma,
a conduta fonoaudioldgica durante os atendimentos devera se constituir em estratégias
compensatérias, incluindo modificacbes posturais, nas consisténcias alimentares e
utilizacdo de manobras facilitadoras para a reabilitacdo da degluticdo, como shaker, jaw
opening e degluticdo com esforco.
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31.5 CONCLUSAO IIp)
=

Os profissionais da fonoaudiologia sdo imprescindiveis e essenciais na linha de
frente ao combate e tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19, reabilitando e
minimizando as complica¢gdes da disfagia, como a broncoaspiracdo, proporcionando uma
via de alimentacdo segura, contribuindo, assim, para uma melhor qualidade de vida
durante e ap0s o tratamento da COVID-19.



32 CUIDADOS DO ENFERMEIRO OBSTETRA FRENTE A
INFECCAO POR SARS-CoV-2 EM GESTANTES
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Palavras-chave: Enfermeiro obstetra. Gestantes. Infeccfes por coronavirus.

32.1 INTRODUCAO

O novo coronavirus, reconhecido como SARS-CoV-2, surgiu na cidade de Wuhan,
na China e pode ser classificado como uma patologia infectocontagiosa. Nesse ensejo,
ainda ndo existem muitos dados sobre as possiveis consequéncias desse virus,
principalmente durante a gestacdo. Nesse sentido, é sabido que o SARS-CoV-2 possui
alta transmissibilidade e que as evidéncias existentes apontam as goticulas e aerossois
como meios de transmissdo. Sendo assim, o enfermeiro obstetra deve desenvolver
praticas de educacdo em saude com as gestantes e estimular o autocuidado como forma
de prevencao contra 0 hovo coronavirus.

32.2 OBJETIVO

Avaliar as recomendacdes de assisténcia ao enfermeiro obstetra sobre os cuidados
prestados a gestantes infectadas pelo virus SARS-CoV-2 e contribuir com subsidios
cientificos para as praticas de enfermagem na assisténcia as pacientes de risco ou
infectadas.

32.3 METODOS

O estudo pretende, por meio de uma revisdo bibliografica, do tipo narrativa,
responder a seguinte questdao de pesquisa: quais os cuidados do enfermeiro obstetra
frente a infeccdo por SARS-CoV-2 em gestantes? As buscas foram realizadas nas bases
de dados Lilacs, Bdenf e Medline, em agosto de 2020, utilizando o operador booleano and
e as seguintes estratégias de busca: 1. Infec¢des por coronavirus AND Manifestages
clinicas, 2. Equipe de enfermagem AND Infec¢des por coronavirus, 3. Enfermeiro obstetra
AND COVID-19 e 4. COVID-19 AND Gestantes. Os critérios de inclusdao foram artigos,
guidelines e manuais publicados em inglés e portugués, entre os anos de 2015 a 2020.
Foram encontrados 54 estudos e, apos a leitura na integra, apenas 8 foram selecionados.
Resumos, artigos e notas técnicas que ndo estavam de acordo com o tema foram
utilizados como critério de exclusao.

32.4 RESULTADOS

O
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A partir da leitura dos estudos encontrados sobre 0 novo coronavirus, foi observado
gue os sinais e sintomas séo parecidos com os de uma sindrome gripal comum. Partindo
desse principio, pode-se destacar alguns sintomas mais especificos em gestantes, sendo
eles: tosse, calafrios, dor toracica, nauseas e vomito. Também foi notado que algumas
gestantes infectadas apresentaram aborto espontéaneo e parto prematuro. Desse modo,
os cuidados que o enfermeiro deve ter com a gestante consistem em: avaliar o padréo
respiratorio, observar sinais vitais e alteracdes no exame fisico, observar os achados
diagnosticos de exames complementares e de imagem, além de promover o conforto da
paciente por meio da mudanca de decubito. Simultaneamente, o enfermeiro obstetra deve
manter a precaucao da transmissao por goticulas para a gestante, através da manutencao
da distancia entre as pacientes e o reforco do uso da mascara, higienizacao frequente das
maos e estimulo a amamentacdo, de modo a possibilitar um cuidado integral e
transcendente a relagéo técnica enfermeiro-paciente.

32.5 CONCLUSAO

Diante do exposto, foi constatado que os cuidados do enfermeiro obstetra séo
fundamentais para um bom tratamento e recuperacao das gestantes infectadas pelo novo
coronavirus, de modo a fortalecer o conforto da paciente e estimular o autocuidado. Logo,
possibilita uma praxis transformadora e humanizada do cuidar.
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33 PROTECAO DE TRABALHADORES DURANTE AS
MANOBRAS DE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM
PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO PARA COVID-19:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Ana Paula Santos Coelho

Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
Liliane Oliveira Santos

Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
Ricardo Bruno Santos Ferreira
Universidade do Estado da Bahia (UNEB)

Palavras-chave: COVID-19. Reanimacao Cardiopulmonar. Parada
cardiopulmonar. Equipamento de protecao.

33.1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 levantou a necessidade de modificacdes nos protocolos
usuais de assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratoria devido ao alto risco de
contaminacao por aerossois durante as manobras de compressao toracica e ventilacao.
Dessa forma, as orientacdoes de precaucbes aos manejos de ressuscitacao
cardiopulmonar em pacientes suspeitos, ou diagnosticados por infeccdo de COVID-19,
tornam-se indispensaveis.

33.2 OBJETIVOS

Identificar as medidas de protecdo de trabalhadores durante as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar em paciente suspeito ou confirmado para COVID-19.

33.3 METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura de cunho integrativo, fundamentada no
fluxograma Prisma. Utilizou-se das bases de dados em saude: PubMed e SciELO. Foram
incluidos os artigos gratuitos, disponiveis na integra e que tivessem relacdo com o objeto
de estudo. As buscas ocorreram através dos descritores: COVID-19; Reanimacéo
Cardiopulmonar; parada cardiopulmonar e equipamento de protecdo disponiveis na
plataforma Descritores em Ciéncias da Saude mediante a associagdo com operador
boleano and. Foram encontrados 95 artigos. Apoés leitura minuciosa dos resumos, 10
foram selecionados e, desses, 5 foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios da
pesquisa. Dessa forma, a amostra final foi composta por 5 artigos.

33.4 RESULTADOS

Durante a assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado para COVID-19, os
profissionais devem utilizar medidas de protecdo para aerossoOis. Visto que sao
indispensaveis o uso de equipamento de protecéo individual, como mascara N95, face
shield, avental impermeavel, gorro, luvas descartaveis de cano alto e 6culos de protecéo.
Foi reportado constantemente que 0 equipamento ideal € aquele de caracteristica
descartavel. Na auséncia de equipamentos descartaveis, o equipamento utilizado deve
ser colocado em sacos ou recipientes adequados e descontaminado de acordo com as



instrucdes do fabricante. Acredita-se que a disponibilidade de equipamentos de Protecao

L

Individual promove menor atraso no inicio das técnicas de RCP e que a seguranca da )

equipe € prioridade, sendo necessario, portanto, que a equipe esteja totalmente
paramentada para atenderem a PCR. Ressalta-se, ainda, que a higienizacdo das maos
tem papel importante na redugdo da transmissdo da COVID-19, devendo ser, entdo,
realizada antes e ap0s 0s manejos.

33.5 CONCLUSOES

Diante do cenério pandémico, é fundamental que os sistemas de salude busquem
alternativas para capacitar e sensibilizar os trabalhadores da salde acerca das medidas
de precaucédo por aerossois para assistir pacientes suspeitos ou confirmados para o novo
coronavirus, a fim de reduzir as taxas de morbimortalidade da doenca entre o0s
profissionais.
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34 RELACAO DOS CASOS DE COVID-19 E

S
INDICADORES POPULACIONAIS DO ESTADO DO RN
Kaliane Gabriele Dias de Araljo
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA)
Ciro José Jardim de Figueiredo
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Palavras-chave: COVID-19. Densidade populacional. Rio Grande do Norte.

34.1 INTRODUCAO

A pandemia provocada pela COVID-19 trouxe um impacto social ainda né&o
observado no século XXI. Além das perdas de vidas humanas, outros danos como caos
na economia, fechamento de escolas e universidades, espacos publicos (shopping
centers, bares, restaurantes, areas de lazer e eventos publicos), mantendo apenas
servigos essenciais, foram observados. A pandemia revelou, também, como determinados
fatores foram cruciais para estabelecer diferentes cenarios em relagdo ao numero de
casos registrados. Portanto, destaca-se o fator demografico como um indicador
diretamente ligado ao nimero de casos e 6bitos no Brasil.

34.2 OBJETIVOS

O presente estudo se atentou ao niumero de casos de COVID-19 no estado do Rio
Grande do Norte (RN) e sua relagdo com os indicadores populacionais nos municipios
deste estado.

34.3 METODOS

Neste trabalho, foi coletado o registro de casos de COVID-19 para os municipios do
estado do RN com populacdo acima de cinquenta mil habitantes (Natal, Mossoro,
Parnamirim, S&o Goncalo do Amarante, Macaiba, Ceard-Mirim, CaicO e Acu),
considerando o intervalo de trés dias. Assim, os registros de 25 de fevereiro até 30 de
junho de 2020 foram tratados e armazenados. Estes dados foram coletados do Ministério
da Saude. Também, foram incluidas informacfes sobre os dados populacionais (nimero
estimado de habitantes 2019 e densidade populacional), retiradas do IBGE Cidades.
Estas informagdes foram tratadas em planilhas eletronicas.

34.4 RESULTADOS

Primeiro foram observados a evolugdo dos numeros de casos registrados
diariamente para as respectivas cidades. Dessa andlise, foi observado que os 10
primeiros dias tiveram registros semelhantes. A partir de 27/04, a cidade de Natal revelou
um aumento bem acima com relagdo aos demais municipios escolhidos. Para o intervalo
de 06/06 até 30/06 o aumento foi ainda mais expressivo. Paralelo a isso, as cidades de
Mossoré e Parnamirim acompanharam o ritmo de crescimento semelhante ao da capital
do estado. Quando foram observados os indices populacionais, a capital Natal desponta
em termo de habitantes. Porém, a densidade populacional de Parnamirim (2108151
habitantes/km?) se aproxima do valor na capital.

34.5 CONCLUSAO
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Portanto, a analise confirmou a relacdo existente entre o numero de registros e o Fﬂ
fator populacional, mostrando que h& contribuicdo para as ocorréncias de COVID-19.
Entretanto, andlises mais aprofundadas, ainda se fazem necessarias para entender como
outras variaveis também podem contribuir nos nimeros de COVID-19.



AREA VIII - SAUDE MENTAL
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19



35 A SAUDE MENTAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Ana Paula Santos Coelho

Universidade do Estado da Bahia (UNEB)
Daniela Sousa Oliveira

Universidade do Estado da Bahia (UNEB)

Palavras-chave: Salude mental. COVID-19. Estudantes. Educacao superior.
35.1 INTRODUCAO

As medidas de prevencdo a propagacdo da COVID-19 foram amplamente
empregadas em paises de todo o mundo. A alta viruléncia da SARS-CoV-2 levou a
adocédo de medidas de protecdo a saude. Entretanto, a quarentena e o isolamento social
trouxeram inUmeros impactos sobre a salde mental da populacdo em geral e dos
estudantes universitarios. Devido ao cenario pandémico, inUmeras universidades foram
orientadas a interromper as aulas presenciais, estudantes tiveram que se adaptar a um
sistema de aulas remotas e, até mesmo, a suspensdo das atividades. Diante desse
contexto, surgiram efeitos psicol6gicos negativos entre os estudantes.

35.2 OBJETIVOS

Descrever e apontar possiveis fatores que impactaram a saude mental de
estudantes universitarios durante a pandemia da COVID-19.

35.3 METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura de cunho Integrativo, fundamentada no
fluxograma Prisma. Utilizou-se das bases de dados em saude PubMed e SciELO. Os
critérios de inclusdo foram artigos encontrados na integra relacionados a saude mental de
universitarios em tempos de pandemia da COVID-19 e sintomas psicopatolégicos
causados pelo isolamento social e pela quarentena. Os descritores escolhidos foram:
Salde mental; COVID-19; Estudantes e Educacdo superior. Foram encontrados 119
artigos, apos leitura minuciosa dos resumos, 25 foram selecionados e, desses, 5 foram
excluidos por ndo corresponderem aos critérios da pesquisa. Em suma, 20 artigos foram
avaliados criticamente e feita uma sintese da tematica investigada.

35.4 RESULTADOS

Estudos apontaram para uma perturbacao psicolégica em estudantes universitarios
durante o periodo de pandemia da COVID-19, constatando-se um aumento e uma
intensificacdo de sentimentos como ansiedade, estresse, e até a depressdo quando
comparado a periodos normais antecedentes. Efeitos psicopatolégicos relacionados a
guarentena sao agravados quando associados ao periodo de duragcdo do isolamento
social, & ansiedade, ao medo de infeccdo, as preocupagcdes com a propria formacao e as
incertezas sobre o futuro.

35.5 CONCLUSOES
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A pandemia da COVID-19 provocou efeitos deletérios na saude mental dos @
estudantes universitarios. Isso porque o isolamento social prolongado, o medo de
infeccdo, as preocupacdes com a propria formacdo e a ansiedade constitui-se em
possiveis fatores que abalam a saude mental dos discentes que estdo no Ensino Superior.
Partindo dessa premissa, é imprescindivel a adocdo de estratégias que amenize 0
sofrimento psiquico dos estudantes, tornando-se necessario, por parte das instituicdes de
ensino superior, a elaboracdo ou o aprimoramento de nucleos de apoio psicossocial aos
discentes, de modo que seja possivel dar a devida atencdo aos cuidados a saude mental
durante a pandemia.



36 COVID-19 E OS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA
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Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus. Transtornos Mentais. Pandemias. Saude
Mental.

36.1 INTRODUCAO

A doenca do COVID-19 constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 11
de marco de 2020, uma pandemia. Seus sintomas incluem febre, cansaco e tosse seca.
Segundo a OMS, até 2 de outubro de 2020, foram relatados 34.161.721 casos da doenca
e 1.106.986 mortes. Contudo, a doenca possui ainda um efeito indireto na saude de toda
a populacdo, na forma de transtornos psicolégicos, inclusive na popula¢do ndo infectada
pelo COVID-19. Estudos de saude mental relacionaram a COVID-19 com afeccdes
psiquicas, como ansiedade e depresséo.

36.2 OBJETIVOS

O presente trabalho visa elucidar os impactos do novo Coronavirus na saude
mental da populacdo em geral, explanando as principais afeccdes psicolégicas, bem
como elencar a populacéo vulneravel e definir os fatores agravantes, além dos protetivos
para o desenvolvimento das desordens mentais.

36.3 METODOS

Foi realizada uma revisdo assistemética de literatura com busca no PubMed,
utilizando a associacdo dos descritores “COVID-19" AND “MENTAL HEALTH?”,
encontrados no DeCS. Foram encontrados 269 artigos, publicados entre os anos 2019 e
2020. Como critérios inclusivos, optou-se por metanalises, estudos transversais e revisoes
sisteméticas e de literatura, publicados na integra, nos idiomas inglés e portugués, no ano
de 2020. Assim, 11 artigos foram escolhidos.

36.4 RESULTADOS

As desordens psicoldgicas mais encontradas foram depressao e ansiedade. Essas
se manifestaram por meio de insbnia, palpitacdo, nausea, irritabilidade, cefaleia, abuso de
alcool e drogas, dificuldade para dormir, mau humor, baixa concentracdo e confusao
mental. Dentre a populacdo mais vulneravel, quatro categorias foram encontradas: as
mulheres; os infectados pelo Coronavirus; os profissionais de saude que trabalharam
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durante a pandemia, principalmente enfermeiros e aqueles que atuaram na linha de frente
do combate; os portadores de doencas cronicas, sobretudo os portadores de cancer,
diabetes e mal de Parkinson. Em relagcé&o aos fatores agravantes, relacionou-se o menor
status socioecondémico, o maior tempo assistindo noticias e o isolamento social, praticado

por muitos paises. Ademais, como fatores protetivos, destaca-se a existéncia de suporte
familiar, a presenca de um sistema de saude eficiente, com recursos meédicos, com
medidas preventivas eficazes e informacdes médicas apuradas e, por fim, a prética de
cuidados de higiene.

36.5 CONCLUSOES

A pandemia do COVID-19 trouxe grandes impactos para toda a ordem mundial,
provocando sérios desdobramentos nos varios aspectos da vida de toda a populacao.
Dentre esses, a saude mental que possui importancia bioldgica, psicolégica e social. Os
sintomas associados as desordens psiquicas impactam diretamente a qualidade de vida
dos cidadaos e, por isso, devem ser analisadas com cautela. Ressalta-se, assim, a
importancia de trabalhos cientificos que descrevam, classifiquem e elucidem a associacéo
dos transtornos psicoldgicos com a infeccéo viral.



37 IMPACTOS DA SAUDE MENTAL EM TEMPOS DE COVID-
19: ANSIEDADE, UMA URGENCIA A SER ABORDADA
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Palavras-chave: COVID-19. Salude mental. Ansiedade. Pandemia.

37.1 INTRODUCAO

Sabe-se que o cenério atual, no Brasil, tem gerado grandes preocupac¢fes, desde
que o COVID-19 foi declarado, pela OMS, como uma pandemia. Nesse contexto, &
importante ressaltar que as medidas adotadas causaram grandes impactos na saude
mental de alguns individuos, principalmente dos profissionais de saude, uma vez que eles
se encontram na linha de frente do combate a esse virus. Por conseguinte, houve um
acréscimo expressivo de casos de ansiedade desses trabalhadores, haja vista se tratar de
uma doenca pouco conhecida pela populacdo e ciéncia. Nesse cenario, a ansiedade que
ja era considerada um problema de saude publica, aumentou expressivamente nos
ultimos meses em virtude da pandemia.

37.2 OBJETIVOS

Analisar a literatura em relagédo ao aumento de casos de ansiedade em tempos de
pandemia decorrentes do COVID-19.

37.3 METODOS

As buscas foram realizadas nas bases de dados: SCIELO, LILACS, e PUBMED,
utilizando os seguintes descritores: saude mental, COVID-19, pandemia e ansiedade. Os
parametros de selecédo foram os artigos publicados no més de marco até novembro de
2020, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos os estudos que nado enfatizavam a
tematica de saude mental em tempos de pandemia.

37.4 RESULTADOS

Com base nas pesquisas, foram encontrados 22 artigos. Apos leitura consistente e
criteriosa, foram escolhidos 10 estudos. Referente aos achados, constatou-se que houve
um aumento expressivo do comprometimento da saude mental da populacao,
especialmente dos profissionais de saude, desde o inicio da pandemia. Em razéo disso,
ficou evidente que a mudanca de rotina, bem como as informacdes falsas (fakes news)
relativos ao virus COVID-19 aumentou a inseguranca e os indices de ansiedade, por
tratar-se de um virus que até o presente momento ainda esta sendo estudado e que ainda
nao possui medida profilatica disponivel, como por exemplo, uma vacina.
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37.5 CONCLUSAO

Dessa maneira, confirmou-se um aumento expressivo de casos de ansiedade
decorrente ao aumento de fake news, bem como as medidas de distanciamento social.
Além disso, foi identificada a inseguranca dos profissionais de saude para o
enfrentamento da pandemia. Diante do exposto, € necessario apostar em um plano de
acolhimento capaz de reduzir a inseguranca da populacdo e dos profissionais, com o
intuito de haver um controle da ansiedade.



38 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
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38.1 INTRODUCAO

A infeccdo por Coronavirus (COVID-19) levou desafios a saude sem
precedentes. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude declarou que o
surto do COVID é uma emergéncia publica e de carater internacional. Desse modo, é
necessario considerar o impacto desta crise no atendimento, sendo valido considerar o
impacto desta pandemia a satde mental dos profissionais que estdo na linha de frente, no
combate a pandemia do novo Coronavirus.

38.2 OBJETIVO

Identificar os fatores relacionados a saude mental dos profissionais de saude que
estdo na linha de frente no combate a pandemia do Coronavirus.

38.3 METODOLOGIA

Trata se de uma revisdo integrativa da literatura em base de dados do Coleciona
SUS, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analisys and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Foram incluidos artigos completos, publicados em inglés e portugués,
entre o periodo de 2015 a 2020, com assunto principal: “infecgcbes por Coronavirus”,
saude mental’” e pandemias”. Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados para a
busca foram: “Coronavirus” AND “cuidados” AND “saude mental’.

38.4 DISCUSSAO

Foram identificadas 223 publicacdes de artigos cientificos voltados a tematica.
Desse modo, foram utilizados para a producdo desta reviséo integrativa 7
artigos/resumos, sendo que, de forma especifica, respondiam a pergunta norteadora:
“Como se da o cuidado em saude mental dos profissionais de salde que estdo na linha
de frente no combate ao Coronavirus?”. Diante disso, a literatura aponta que os
profissionais de saude, no enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus, vem
desenvolvendo transtornos psiquiatricos, como 0 estresse pos-traumatico, sintomas
depressivos, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos, distirbios emocionais
e insbnia. Além disso, o profissional sofre, diariamente, com o medo de ser infectado pelo
virus, sobrecarga de trabalho e a dificuldade de lidar com a perda e o tratamento dos
pacientes. Outrossim, a linha de frente do Coronavirus estd sujeita aos problemas
estruturais do sistema de saude, tendo em vista os problemas relacionados a gestao
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como a falta de equipamentos de protecédo individual e a dificuldade no acesso aos meios
de cuidado ao paciente infectado pela COVID-19. Nesse sentido, o apoio psicossocial aos
profissionais de saude é essencial para o cuidado esta no cuidado direto na assisténcia
ao paciente.

38.5 CONCLUSAO

Portanto, o cuidado em saude mental do profissional de saude durante a pandemia
é fundamental, uma vez que séo os responsaveis no cuidado em saude da comunidade,
mesmo lidando diariamente com as dificuldades existentes no sistema de saude.



39 QUARENTENA E A SAUDE MENTAL DOS ADOLESCENTES:
UMA REVISAO DA LITERATURA
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Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus. Transtornos Mentais. Saude do
Adolescente. Quarentena.

39.1 INTRODUCAO

Em decorréncia da pandemia causada pela COVID-19, o isolamento social
representa uma das principais medidas adotadas para conter o avanc¢o da patologia. Com
isso, tornou-se imprescindivel o fechamento da maioria dos ambientes frequentados por
adolescentes. Tal fato promoveu uma significativa mudanca no cotidiano dessa
populacdo, tornando-os um grupo de alto risco para desenvolvimento de distarbios
psicoldgicos durante e apds o isolamento.

39.2 OBJETIVOS

O presente estudo objetiva compreender o panorama de repercussao da pandemia
de COVID-19 em adolescentes, de forma a analisar a influéncia de seus desdobramentos
na saude mental destes, relacionando as alteracdes dos habitos de vida ocorridas em
virtude da pandemia com as disfungbes mentais desenvolvidas, além de discutir o
potencial de desenvolvimento de disturbios psicologicos futuros neste grupo.

39.3 METODOS

Revisao de literatura na base de dados PubMed, utilizando os descritores: “covid-
19”, “mental health”, "adolescents”. Foram selecionados 10 artigos publicados em 2020,
no idioma inglés, os quais relatam o impacto da pandemia na saude mental dos
adolescentes, utilizados como fundamento para a producéo do trabalho.

39.4 RESULTADOS

Devido a pandemia do COVID-19, verificaram-se alteragfes na vida das familias,
especialmente em decorréncia da quarentena. Nesse cenario, o0 isolamento social tornou-
se um fator determinante para o aumento e para a intensificacdo de disturbios mentais,
principalmente entre jovens de 11 a 24 anos. Um dos motivos do aumento de doencas
mentais é a limitagdo do convivio com pessoas da mesma faixa etaria que compartilham
de experiéncias semelhantes, o que é fundamental para a higidez mental nessa idade.
Outro agravante foi a abrupta transicdo para o ensino por plataformas online, o qual
acentuou a pressdao para o aprendizado em um curto periodo de tempo.
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Simultaneamente, o convivio exacerbado com os familiares, 0os quais também se
encontram em momentos de estresse, pode ser condicdo consideravel na caréncia de
apoio necessario aos adolescentes. Ademais, ocorreu diminuicdo da liberdade e
privacidade dos adolescentes como mecanismo compensatorio dos pais, aumentando o
estresse e dificultando a convivéncia familiar. Dessa forma, essa populacao tende a ser
mais afetada pela conjuntura atual, por estar mais suscetivel a desenvolver problemas
psicolégicos, como depressdo, ansiedade e estresse pos-traumético, uma vez que 0s
adultos jovens sdo menos resilientes e tém menor capacidade de suportar situacfes de
estresse. Contudo, foram identificadas lacunas nos estudos nessa area e informacgdes
contraditorias, necessitando, assim, de aprofundamento, como, por exemplo, a
compreensao dos impactos positivos do isolamento, dentre os quais se destacam
proximidade familiar, diminuicdo do uso de drogas por adolescentes mais jovens e
reducado do bullying.

39.5 CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 ndo sé representa uma ameaca a vida humana, mas
também um impacto psicologico significativo na sadde de adolescentes. A combinacao de
crise sanitaria, isolamento social, estresse familiar e de aprendizado virtual agrava os
problemas de salude mental existentes e desperta novos casos. Portanto, novos estudos
nessa area Sao importantes, para que a sociedade em geral compreenda as
necessidades desse grupo vulneravel durante e apés a pandemia.
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40 TEORIA DA DEFICIENCIA DE AMINOACIDOS E OS
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NA COVID-19
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Palavras-chave: COVID-19. Aminoacidos. Doenca de Hartnup.
40.1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) estd associada
principalmente a sindrome do desconforto respiratério agudo, pneumonia e disturbios de
coagulacéo. Contudo, estudos demonstram a presenca de doencgas neuropsiquiatricas em
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, sendo a ansiedade, a depressédo e o delirio as
manifestacbes mais comuns. Além disso, ha relatos da exacerbacdo de sintomas
psiquiatricos em pacientes ja diagnosticados com esquizofrenia. Especula-se que o
mecanismo fisiopatoldgico associado aos sintomas psiquiatricos na infeccdo pelo SARS-
CoV-2 possa ser explicado pela teoria da deficiéncia de aminoéacidos.

40.2 OBJETIVOS

Apresentar achados da literatura referentes a associacdo da deficiéncia de
aminoacidos aos transtornos psiquiatricos na COVID-19.

40.3 METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura nas bases de dados PubMed e MEDLINE. As
palavras-chave utilizadas foram “COVID-19” e “deficiéncia de aminoacidos” e suas
correspondentes em inglés, “COVID-19” e “amino acid deficiency”, sendo encontradas 17
referéncias. Foram selecionados 8 artigos originais que se adequavam aos objetivos
deste estudo.

40.4 RESULTADOS

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 esté associada a disfun¢do da enzima conversora de
angiotensina Il. Esta disfungéo repercute na diminuicdo da expressao de transportadores
de aminoacidos em enterdcitos, o0 que promove 0 acumulo destes no intestino,
culminando em sintomas como diarreia, dor abdominal e ma absor¢cdo de proteinas. A
presenca destes sintomas, frequentemente, gera um quadro de hiporexia intensa,
resultando no aumento da deficiéncia de absor¢cdo de nutrientes. Cabe ressaltar que
alguns estudos observaram uma importante deficiéncia na absorcdo de nutrientes em
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pacientes com COVID-19. Concomitantemente, a cascata inflamatéria causada pela™ .
infeccdo pelo SARS-CoV-2 exige que as células imunes alterem o seu metabolismo, com %ﬂ
0 objetivo de produzir novas moléculas no combate a infec¢gdo, mecanismo este que gera

a necessidade de aumento de substratos, como glicose, aminoacidos e acidos graxos. O
estado de desnutricdo associado a diminuicdo da absorcdo intestinal de aminoécido,
resulta em ineficacia da acdo do sistema imunologico e em reducdo da sintese de
neurotransmissores — como dopamina, norepinefrina e serotonina —, ja que estes sdo
compostos por proteinas, sobretudo glutamina, glutamato, triptofano e tirosina. Dessa
forma, a teoria da deficiéncia de aminoacidos justifica a presenca de transtornos mentais,
como a depressao e a esquizofrenia, em pacientes com COVID-19. Condi¢cdo semelhante

a que ocorre na infeccao pelo COVID-19 é a rara doenca de Hartnup, caracterizada por
manifestacdes neuropsiquiatricas, como consequéncia de alteracdo genética que causa o
acumulo de aminodcidos no trato gastrointestinal. As manifestacdes psiquiatricas
encontradas na doenca de Hartnup foram encontradas em pacientes com COVID-19.
Estudos baseados na terapia nutricional, incluindo a suplementacdo de aminoacidos e
micronutrientes, sugerem a melhora de sintomas psiquiatricos em pacientes com COVID-

19.

40.5 CONCLUSAO

A partir de diversos estudos, as repercussées clinicas de curto e longo prazo da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 estdo sendo identificadas. Quanto as doencas psiquiatricas, a
teoria da deficiéncia de aminoacidos na COVID-19 propde a associacdo de disturbios
nutricionais a estas patologias. Sugere-se a implementacédo de dietas ricas em proteinas
para pacientes com COVID-19, visando a diminuicdo destas repercussfes. Por ultimo,
salienta-se a importancia de estudos que determinem as consequéncias da infeccao pelo
SARS-CoV-2 no organismo.
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