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RESUMO

Objetivo: descrever caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de COVID-19 em profissionais de enfermagem e analisar
fatores associados aos Obitos. Método: estudo transversal realizado com casos e ébitos por COVID-19 em profissionais de
enfermagem registrados no periodo entre abril de 2020 e margo de 2021 no estado do Maranhdo. Utilizou-se a estatistica
descritiva e modelos de regressdo logistica. Resultados: verificaram-se 2.116 casos de COVID-19 em profissionais de
enfermagem, a maioria eram técnicos (63,23%), sexo feminino (86,48%), raca/cor preta/parda (48,20%), na faixa etariade 31 a
40 anos (40,69%) e média de idade de 38,11 anos (DP=9,58). A hipertensdo arterial sistémica foi a principal comorbidade
apresentada (62,03%). Os fatores de risco para o ébito foram: idade >60 anos, comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e obesidade. Conclusdo: esses dados podem direcionar intervengdes em salde mais efetivas com
intuito de minimizar os riscos de infecgdo e os danos a saude desses trabalhadores.

Descritores: COVID-19; Enfermagem; Epidemiologia; Fatores de Risco; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to identify clinical-epidemiological characteristics of two cases of COVID-19 in nursing professionals and to analyze
factors associated with deaths. Method: a cross-sectional study was carried with cases and deaths from COVID-19 in nursing
professionals registered between April 2020 and March 2021 in Maranhdo. Descriptive statistics and logistic regression models
were used. Results: we verified 2,116 cases of COVID-19 in nursing professionals, mostly among technicians (63.23%), females
(86.48%), of black/white/brown ethnicity (48.20%), aged from 31 to 40 years (40.69%), and with a mean age of 38.11 years
(SD=9.58). Systemic arterial hypertension was the main comorbidity (62.03%). The risk factors for death are age >60 years and
comorbidities such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, and obesity. Conclusion: our findings can support more
effective health interventions to minimize the risk of infection and damage to the health of these workers.

Descriptors: COVID-19; Nursing; Epidemiology; Risk Factors; Occupational Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de casos de COVID-19 en profesionales de enfermeria y analizar
los factores asociados a muertes. Método: se realizé un estudio transversal con casos y muertes por COVID-19 en profesionales
de enfermeria registrados entre abril de 2020 y marzo de 2021 en Maranhdo. Se utilizaron estadisticas descriptivas y modelos
de regresion logistica. Resultados: verificamos 2.116 casos de COVID-19 en profesionales de enfermeria, en su mayoria técnicos
(63,23%), del sexo femenino (86,48%), de etnia negra/blanca/morena (48,20%), con edad de 31 a 40 afios (40,69%) y edad
media de 38,11 afios (DE=9,58). La hipertensidn arterial sistémica fue la principal comorbilidad presentada (62,03%). Los
factores de riesgo de muerte fueron: edad > 60 afios y comorbilidades como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus
y obesidad. Conclusidn: esos hallazgos pueden respaldar intervenciones de salud mas efectivas para minimizar el riesgo de
infeccidn y dafio a la salud de estos trabajadores.

Descriptores: COVID-19; Enfermeria; Epidemiologia; Factores de Riesgo; Salud Laboral.

INTRODUGAO

O ano de 2020 foi considerado importante para os profissionais da enfermagem, uma vez que foi definido pela
OMS como o ano da Enfermagem, no qual também se comemorou os 200 anos do nascimento de Florence
Nightingale®?. Entretanto, coincidentemente, a pandemia da COVID-19 assolou a humanidade afetando principalmente
os profissionais de salide envolvidos no combate a doenca, com destaque aos profissionais de Enfermagem que
representam mais de 50% da forca de trabalho em saude3.
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Tais profissionais lidam diretamente com os casos suspeitos da doenca?l, o que favoreceu a alta probabilidade de
contégio e adoecimento entre eles*. Dados do International Council of Nurses (ICN), mostraram que mundialmente, s6
no primeiro ano da pandemia, foram relatados aproximadamente 3 mil ébitos de profissionais de Enfermagem em
decorréncia da COVID-19°. Investigacio que avaliou o cenario mundial da COVID-19 revelou que, do inicio da pandemia
até maio de 2020, o Brasil apresentou a maior mortalidade nesse periodo (20,2%; n=137)°.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), através do Observatério da Enfermagem, mostrou que até julho de
2022, ja haviam sido confirmados 36.424 casos e 872 ébitos de profissionais de enfermagem pela doenca no pais’. Estudos
mostraram ainda que a maioria dos infectados estava na faixa etdria de 31 a 40 anos, maior letalidade entre os homens
(4,5%%,4,6%°), e entre os técnicos de enfermagem a maior prevaléncia de casos (62,9%°) e de dbitos (70%1°).

A Regido Nordeste do pais, até 28 de maio de 2020, contabilizava 2.060 casos da COVID-19 entre os profissionais
de enfermagem, dos quais 29 eram 8bitos®, enquanto o estado do Maranh3o, no periodo de 20 de marco a 31 de maio
de 2020 havia registrado 120 casos*! e, até 12 de junho do mesmo ano, 6 ébitos pela doenca?. Dados atuais revelaram
que tais numeros cresceram e até o final de julho de 2022, no Nordeste foram confirmados 9.317 casos e 139 ébitos e
no Maranh3do foram 244 casos e 16 6bitos entre profissionais de enfermagem?”.

Convém mencionar que tais dados, devido ao cardter auto informativo, podem nao representar o real cendrio da
COVID-19 na categoria. Frente a essa possibilidade de subnotificagdo, os estudos que considerem o contexto pandémico
da COVID-19, os riscos de adoecimento e morte aos profissionais de enfermagem sdo essenciais para o conhecimento
acerca das distintas condicdes de trabalho da categoria e da relevancia da assisténcia prestada por esses profissionais®.

Diante disso, estudo realizado em territério brasileiro com dados referentes ao periodo de margo de 2020 a agosto
de 2021, e que analisou os fatores associados aos ébitos por COVID-19 entre esses profissionais no pais, demonstrou haver
associacgdo significativa da categoria auxiliar de enfermagem, do sexo masculino e da regido Norte do pais, com a maior
prevaléncia de obitos, o que traz um alerta acerca da capacidade de resposta a pandemia pela rede de assisténcia a saude
de cada regido*.

Ademais, a avaliagdo dos dados da saude desses profissionais é importante pois possibilita compreender a situagdo
de vulnerabilidade vivenciada por esses, o que favorece a elaboracdo de estratégias que garantam a seguranga necessaria
para o exercicio da enfermagem?®. Ressalta-se ainda que, passados mais de dois anos dos primeiros registros de casos e
Obitos pela COVID-19, ndo se tem conhecimento da existéncia de estudos com abordagem ao objeto sob investigagdo em
territério maranhense, sendo, portanto, o objetivo desse estudo descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos
casos de COVID-19 em profissionais de enfermagem e analisar os fatores associados aos ébitos na categoria.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, que seguiu as recomendac¢Ges do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), realizado no periodo de abril de 2020 a mar¢o de 2021 no estado do Maranhao,
regidao Nordeste do Brasil.

Foram incluidos todos os casos novos e os dbitos de COVID-19 em profissionais de enfermagem no Estado, que
contavam com o registro ocupacional de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupag¢des (CBO), Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem.

Os dados foram coletados em setembro de 2021, do banco de dados do Sistema de Notificagdo da COVID-19 Maranhdo
(SNC-19 MA) o qual é vinculado ao Departamento de Monitoramento e Avaliagdo em Salde da Superintendéncia de
Epidemiologia e Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Satide do estado do Maranh&o (SES/MA).

Foram selecionadas as varidveis sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas tais como data da notificagdo, idade,
sexo, raga/cor, ocupagdo/categoria profissional, municipio de registro do caso, tipos e resultados de exames realizados,
tipo de laboratdrio onde o exame foi realizado, ocorréncia e tipos de comorbidades, e quadro/evolu¢do do caso.

As varidveis sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas foram analisadas por meio da estatistica descritiva,
sendo expressos seus valores absolutos e relativos. Para verificar a associacdo entre a exposi¢do (variaveis clinico-
epidemioldgicas) e o desfecho (ébito), foram utilizados modelos de regress3o logistica simples e multiplos*®, dado que
a resposta foi binaria, Obito Sim/N3o. Para a anélise logistica univariada (n3o ajustada) foram consideradas todas as
variaveis que apresentaram um valor de p<0,20. Com as variaveis selecionadas realizou-se a regressdo logistica
multivariada (ajustada) para assim estimar as RazGes de Chances - odds ratio (OR), com intervalos de confianca de 95%,
e com nivel de significancia de 5%. Ressalta-se que, ndo houve multicolinearidade entre as varidveis independentes
avaliadas. Nessa fase das analises, dados ignorados ou ndo preenchidos foram desconsiderados. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no programa IBM SPSS® versdo 24.0%6,
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O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais, sendo o protocolo de
pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo envolvida.

RESULTADOS

No Maranhdo, foram registrados 4.432 casos de COVID-19 em profissionais de saude entre abril de 2020 e margo
de 2021, sendo que desse total, 2.116 eram profissionais de enfermagem, dos quais 29 evoluiram para 6bito. Cerca de
10% de todos os casos confirmados em profissionais de saude ndo informou a ocupacao profissional.

Frente as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos profissionais de enfermagem confirmados com COVID-19 no
estado do Maranh3do, observou-se que a maioria dos casos ocorreu em técnicos de enfermagem (1.338; 63,23%), sexo
feminino (1830; 86,48%), que realizaram diagndstico em laboratério publico (2051; 96,93%) por meio do teste rapido
(1306; 61,72%) e ndo apresentaram comorbidades (1721; 81,33%), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) destacou-se
entre as comorbidades (245; 62,03%) e a maioria tiveram alta da quarentena (2070; 97,83%) (Tabela 1).

TABELA 1: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de COVID-19 em
profissionais de enfermagem no Maranhao, abril de 2020 a margo de 2021 (n=2116). Sdo

Luis, MA, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Categoria Profissional Técnico de enfermagem 1338 63,23
Enfermeiro 778 36,77
Idade 18-30anos 475 22,45
31-40 anos 861 40,69
41-50 anos 512 24,20
51-60 anos 196 9,26
> 60 anos 46 2,17
Ndo informado 26 1,23
Sexo Feminino 1830 86,48
Masculino 286 13,52
Raga/cor Preta/parda 1020 48,20
Branca 323 15,26
Amarela 250 11,82
Ndo informado 523 24,72
Tipo de laboratério Publico 2051 96,93
Privado 65 3,07
Tipo de exame Teste rapido 1306 61,72
RT-PCR 718 33,93
Sorolégico 92 4,35
Comorbidades Ndo 1721 81,33
Sim 395 18,67
Tipos de comorbidade*  Hipertensdo arterial sistémica 245 62,03
Diabetes mellitus 76 19,24
Respiratdria 52 13,16
Cardioldgica 27 6,84
Obesidade 19 4,81
Oncoldgica 8 2,03
Disturbios metabdlicos 7 1,77
Insuficiéncia renal 6 1,52
Reumatoldgica 6 1,52
Dependéncia quimica 6 1,52
Neuroldgica 5 1,27
Psiquiatrica 3 0,76
Autoimune 3 0,76
Tabagismos 2 0,51
Digestoria 2 0,51
Hematoldgica 1 0,25
Dermatoldgica 1 0,25
Quadro/evolugdo Alta da quarentena 2070 97,83
Internagdo em enfermaria 9 0,42
Isolamento domiciliar 8 0,38
Obito 29 1,37

Nota: *O mesmo profissional pode apresentar mais de uma comorbidade. RT-PCR -
Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction.
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Identificou-se que a maior preponderdncia dos casos ocorreu na faixa etdria de 31 a 40 anos (861; 40,69%) e
raca/cor preta/parda (1020; 48,20%). Destacou-se, ainda, que ndo foram registrados casos em auxiliares de
enfermagem e que varidveis como idade (26; 1,23%) e raca/cor (523; 24,72%) apresentaram dados n3o
informados.

Na anélise bruta, as variaveis idade de 51 a 60 e >60 anos, raga/cor preta/parda, tipo de laboratério privado,
tipo de exame RT-PCR (Tabela 2), possuir comorbidade, e as comorbidades HAS, DM, Obesidade, Cardioldgica,
Neuroldgica, Oncoldgica, Insuficiéncia renal, Tabagismo, Reumatoldgica e Autoimune (Tabela 3) apresentaram-se
estatisticamente significantes (p< 0,20) e constituiram-se como fatores de risco para 6bitos por COVID-19.

TABELA 2: Andlise univariada e multivariada de caracteristicas clinico-epidemiolégicas em relagdo aos obitos de
profissionais de enfermagem por COVID-19 no Maranh3o. S3o Luis, MA, Brasil, 2021.

Obito

Univariada (bruta) Valor de p* Multivariada (ajustada) Valor de p**
Variaveis Odds ratio (IC 95%) Odds ratio (IC 95%)
Sexo
Masculino 1,68 (0,68 —4,17) 0,26 - -
Feminino 1,00 - - -
Idade
18 a 30 anos 1,00 - - -
31 a40 anos 1,66 (0,44 — 6,16) 0,44 0,80 (0,18 —3,46) 0,76
41 a 50 anos 0,30 (0,03 -2,97) 0,30 0,17 (0,02 -1,86) 0,15
51 a 60 anos 3,27 (1,22 -14,78) 0,12 0,53 (0,06 —4,70) 0,57
> 60 anos 25,52 (7,95 -106,24) <0,001 12,00 (1,74 -37,51) <0,001
Raga/cor
Preta/parda 1,96 (1,03 — 4,76) <0,14 2,02 (0,77 - 4,54) 0,09
Branca 1,45 (0,97 - 3,23) 0,22 1,33 (0,91 -3,34) 0,17
Amarela 1,00 - - -
Categoria profissional
Enfermeiro 1,10 (0,51-2,39) 0,79 - -

Técnico em Enfermagem 1,00 - - -
Tipo de laboratério

Publico 1,00 - - -
Privado 2,76 (1,12 -8,78) 0,13 4,73 (0,94 — 23,69) 0,07
Tipo exame

RT-PCR 2,26 (1,08 —6,74) 0,14 2,01 (0,89 —4,40) 0,08
Soroldgico *x - ** -
Teste rapido 1,00 - - -
Comorbidade

Sim 12,22 (5,37-27,80) <0,001 10,00 (3,37 -37,82) <0,001
Ndo 1,00 - - -

Nota: *Qui-quadrado de Wald. **Presenga de valores zerados que impossibilitam o calculo da odds ratio (OR). IC95%:
intervalo de 95% de confianga, Valor p* <0,20, Valor p** <0,05. RT-PCR - Reverse-Transcriptase Polymerase Chain
Reaction.

Quanto a anadlise ajustada, as variaveis estatisticamente significantes (p<0,05) que permaneceram como fatores
de risco para o 6bito foram: idade >60 anos (OR =12,32; 1C95% 1,74 — 87,51), comorbidade sim (OR = 10,00; IC95% 3,37
—37,82) (Tabela 2), HAS (OR = 4,00; 1C95% 1,98 — 12,94), DM (OR = 15,00; IC95% 4,46 — 46,55) e obesidade (OR = 8,00;
1C95% 2,85 — 26,30) (Tabela 3).
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de enfermagem por COVID-19 no Maranh&o. Sdo Luis, MA, Brasil, 2021.

Obito
Variaveis Univariada (bruta) Valor de p* Multivariada (ajustada)  Valor de p**
Odds ratio (IC 95%) Odds ratio (IC 95%)
HAS
Sim 3,52 (1,58 — 13,84) <0,001 4,00 (1,98 — 12,94) <0,001
Nao 1,00 - - -
DM
Sim 19,01 (5,63-41,87) <0,001 15,00 (4,46 — 46,55) <0,001
Nao 1,00 - - -
Obesidade
Sim 11,10(1,85-31,30) 0,11 8,00 (2,85 - 26,30) <0,001
Nao 1,00 - -
Cardioldgica
Sim 7,91 (1,33-35,00) 0,16 5,10 (0,93 — 13,32) 0,10
Nao 1,00 - - -
Respiratodria
Sim 1,42 (0,19-6,68) 0,73 - -
Nao 1,00 - - -
Neurolégica
Sim 4,45 (1,21-14,46) 0,17 5,35(0,91-13,12) 0,31
Nao 1,00 - - -
Oncoldgica
Sim 2,04 (1,22-9,63) 0,19 1,55 (0,22 — 4,63) 0,09
Nao 1,00 - - -
Metabdlica
Sim 1,00 - - -
N3o *x - - -
Insuficiéncia real
Sim 2,87(1,33-9,44) 0,18 2,09 (0,83 -6,44) 0,22
Nao 1,00 - - -
Tabagismo
Sim 4,50(2,54-12,18) 0,16 5,57 (0,96 — 11,55) 0,09
Nao 1,00 - - -
Digestoria
Sim 1,00 - - -
N3o *x - - -
Psiquiatrica
Sim 1,00 - - -
Nao *x - - -
Reumatoldgica
Sim 4,87 (1,68 -13,44) 0,17 4,12 (0,89 —9,44) 0,10
Nao 1,00 - - -
Autoimune
Sim 3,23(1,54-12,59) 0,10 2,21 (0,79 -6,45) 0,11
Nao 1,00 - - -
Dependéncia
quimica
Sim 1,00 - - -
N3o ** - - -
Hematoldgica
Sim 1,00 - - -
Nao *x - - -
Dermatoldgica
Sim 1,00 - - -
%%k

Nao

Nota: *Qui-quadrado de Wald. **Presenga de valores zerados que impossibilitam o célculo da odds ratio (OR).
1C95%: intervalo de 95% de confianga, Valor p* <0,20, Valor p** <0,05. HAS - hipertensdo arterial sistémica. DM

- Diabetes Mellitus.

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.70737

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:e70737

p.5


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.70737
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Silva WM, Sousa GGS, Pascoal LM, Rolim ILTP, Santos FS, Santos Neto M
COVID-19 em profissionais de enfermagem
Artigo de Pesquisa

[ Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.70737
Articulo de Investigacion

30 anos

DISCUSSAO

Por meio da descri¢dao das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de COVID-19, este estudo verificou
como a COVID-19 repercutiu entre os profissionais da enfermagem. Em se tratando da categoria profissional, observou-
se nesta investigacdo que os técnicos de enfermagem foram os profissionais mais acometidos pela doenca, resultado
congruente com diversas investigacdes realizadas em cenéario nacional’®!!, Tais profissionais, juntamente com os
auxiliares de enfermagem, compreendem 77% da forca de trabalho da categoria no pais'’ que, devido o contato e a
assisténcia direta aos pacientes infectados, estdo em maior risco de infeccdo pelo SARS-CoV-218,

Ressalta-se que, no periodo do estudo, ndo foram registrados casos da COVID-19 em auxiliares de enfermagem,
diferente do observado em estudo ecoldgico com dados do observatério da enfermagem onde foram notificados seis
casos da doenca entre auxiliares no Maranh3o no inicio da pandemia®l. O n3o registro de casos da doenca nessa
categoria, especificamente neste estudo, em que muitos profissionais de saude (n=454; 10%) nao informaram a
ocupagdo, pode estar relacionado com a inclusdo inadequada de dados referentes a essa varidvel, campo de
preenchimento obrigatério nos sistemas de informa¢do em salde!®. Ademais, deve-se considerar que a falta de
confirmac3o dos casos da doenca por caréncia de testagem em massa nos profissionais de enfermagem?® especialmente
no inicio da pandemia, pode ter impactado na fidedignidade dos dados da COVID-19 na categoria.

Frente as comorbidades em profissionais de enfermagem, a maioria dos casos (81,33%) ndo apresenta nenhuma
comorbidade. Entretanto, dentre os profissionais que apresentaram pelo menos uma comorbidade, a HAS (62,03%) foi
a que mais se destacou. Além disso, o estresse no ambiente de trabalho tem forte relagdo com o desenvolvimento de
HAS e que de fato, as condi¢Ges psicossociais tornam os profissionais de enfermagem ainda mais vulneraveis ao
desenvolvimento dessa comorbidade®. Nesse sentido, a pandemia de COVID-19 tem representado para a enfermagem
um compilado de situagGes estressoras. Nessa vertente, estudo realizado em Wuhan na China na populagdo geral
mostrou taxas de mortalidade por COVID-19 em grupos de pacientes com HAS maiores quando comparadas as taxas de
grupos sem a comorbidade?!.

No tocante a idade dos profissionais de enfermagem, evidenciou-se que a maior parcela de casos de COVID-19
ocorreu em profissionais com idade entre 31 e 40 anos, corroborando estudo realizado em territério brasileiro que
estimou a carga da doenca na categoria, mostrando que individuos nessa faixa etaria compreendiam 42,4% dos casos?2.
O mesmo foi observado em outros dois estudos, onde profissionais de enfermagem de ambos os géneros apresentaram
os maiores indices de acometimento (43,9%)°, e (42,06%)"3. Acredita-se que esses resultados possam estar associados
ao grande numero de profissionais com idade variando de 30 a 49 anos, com restrita experiéncia profissional e sem
treinamento especifico, contratados em carater emergencial durante a pandemia?®.

No que diz respeito ao sexo, dados internacionais mostraram que 72,5% dos casos de COVID-19 em profissionais
de saude na Itdlia eram mulheres?*. Achados condizentes com os observados nesta investigacdo, visto que
predominaram casos da COVID-19 em profissionais de enfermagem do sexo feminino, corroborando estudos realizados
no Brasil, que consideraram dados do inicio da pandemia®?2. Em outro estudo brasileiro, o nimero de enfermeiras
acometidas pela COVID-19 também foi alto, 83,4% dos registros'>. E possivel que esses achados estejam relacionados
ao numero expressivo de profissionais de enfermagem do sexo feminino atuante no pais?3. Frisa-se que, apesar da
categoria ainda ser predominantemente formada por mulheres (85,1%)%°, é crescente a procura de homens por essa
profiss3o?°.

Quanto a raga/cor preta/parda (n=1020; 48,20%), esse resultado reflete o perfil da enfermagem brasileira, onde
53% dos profissionais sdo pretos ou pardos?. Situa¢do semelhante é observada na composicdo da populacdo brasileira,
conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em que pretos e pardos somam 56,2% da
populagdo do pais?’.

Com relacdo ao diagndstico da COVID-19, neste estudo o teste rapido foi o principal exame realizado, na sua
maioria em laboratdrio publico. No geral, o teste de imunocromatografia (teste rdpido) tem menor sensibilidade, sendo
os melhores resultados, em torno de 90%, alcangados apds o 102 dia de infeccdo®. Apesar disso, e considerando as
recomendag¢des do Ministério da Saude (MS) para que estados e municipios priorizassem os profissionais da area da
salde considerados mais expostos a transmissdo do SARS-CoV-2, bem como seus contatos domiciliares, profissionais
relataram dificuldades para realizar o exame na rede publica, tendo em vista questdes como falta de insumos ou
justificativa de auséncia de gravidade?.

Apesar dos riscos oriundos da infecgdo pelo SARS-CoV-2, neste estudo, a maioria dos profissionais de enfermagem
com COVID-19 (97,83%) evoluiu com alta da quarentena (liberagdo apds desaparecimento de todos os sintomas),
semelhante ao observado em outros estudos realizados no Brasil*>!?. Portanto, estima-se que a falta de capacitacdo de
muitos profissionais associada a indisponibilidade de insumos, bem como falhas em sua utilizagdo possa ter contribuido
com os casos em que os desfechos foram menos favoraveis?°.
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Ao analisar os fatores associados ao 6bito por COVID-19 em profissionais de enfermagem do Maranhao, verificou-
se que a idade >60 anos aumenta em 12,32 vezes as chances de ébito, quando comparada as demais faixas etarias. Ja
se sabe que a COVID-19 pode afetar pessoas de todas as idades, no entanto, estudo de revisdao mostrou que os casos
mais graves da doencga, que evoluiram com pneumonia, estiveram associados, na maioria das vezes, a idade avangada,
ao sexo masculino e com o fato de existir alguma comorbidade3. Estudo realizado no Brasil, entre marco e maio de
2020, evidenciou que os 6bitos de profissionais de enfermagem por COVID-19 foram mais prevalentes no grupo etario
de 41 a 50 anos, seguido do grupo na faixa etaria de 51 a 60 anos, o qual respondeu pela maior letalidade (6,2%)°.

Nesse sentido, e tendo em vista que esses profissionais se encontram na quarta (42) fase, também chamada de
“desaceleragdo profissional”, considera-se medida importante a transferéncia ou realocamento desses profissionais,
principalmente os com comorbidades, para setores com menor risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2, bem como melhores
condi¢des de trabalho!?. Ademais, essas medidas levam em consideracdo o fato de a COVID-19 ser uma doenca
altamente contagiosa, com a transmissdo do virus em ambiente hospitalar considerada uma ameaca aos profissionais
de saude, em especial aos de enfermagem que, a frente dos cuidados, estdo mais vulneraveis a infecgdo pelo SARS-CoV-
231, Além disso, torna-se urgente a qualificagdo desses profissionais para que, diante de ameagas como a COVID-19,
possam atuar com conhecimento e seguranga®.

Ressalta-se ainda que a presenca de comorbidades em pacientes com COVID-19 tem sido motivo de preocupacao,
tendo em vista a associacdo dessas com as formas graves da doenca®?, situacdo que foi observada neste estudo, onde
o fato de os profissionais de enfermagem possuirem alguma comorbidade, também teve associa¢do estatisticamente
significativa com a ocorréncia do desfecho ébito, com 10,00 vezes mais chances em comparagao aos profissionais que
nao possuem comorbidades. Resultado semelhante foi observado na populagido geral do estado do Rio Grande do
Norte, em que a presenga de comorbidades foi o mais importante fator de risco para a ocorréncia de 6bitos pela doenga,
aumentando os riscos desse desfecho em 10,44 vezes3*.

No atual contexto, e considerando que a sociedade esta cada vez mais obesa, trabalhar a prevengao das doengas
crénicas ndo transmissiveis tem sido um desafio didrio®®. Na Franga, estudo mostrou que na popula¢do geral, a
obesidade é fator de risco para formas graves da COVID-19, com prevaléncia em pacientes internados na UTI (47,6%) e
7,36 vezes mais chances de uso de ventilacdo mecanica para pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) superior a
35 kg/m2 quando comparado aos pacientes com IMC menor que 25 kg/m23°,

Neste estudo, os resultados mostraram que obesidade e condigdes como HAS e DM representaram as maiores
chances de profissionais de enfermagem com COVID-19 evoluirem a dbito. Destaca-se que embora esses resultados
sejam de profissionais de enfermagem, eles refletem o observado na populacio geral do Estado do Maranh3o?,
podendo esse ndo ser um fator de risco especifico desses profissionais. E provavel que a HAS em pacientes graves esteja
associada ao risco aumentado de mortalidade hospitalar, visto que essa comorbidade favorece o desenvolvimento de
lesbes em érgdos-alvo como rim e coragdo, podendo serem agravadas com a infec¢do pelo SARS-CoV-2%". E no que diz
respeito aos pacientes com DM, estudo alerta para problemas agudos que demandam atendimento urgente como
infarto agudo do miocardio ou cetoacidose diabética, e que pacientes nessas condi¢des devem ser diagnosticados e
tratados precocemente, sob o risco de evoluirem a bito®.

Evidenciou-se que o grande nimero de casos em que n3o houve o preenchimento da varidvel raca/cor, contribui para
que se estabeleca um padro de subnotificacdo tornando a andlise, relativa as disparidades sociais ainda mais dificil®.

Limitagdes do estudo

Como limitagdo aponta-se a subnotificagdo e a notificagdo incompleta dos casos, uma vez que o estudo contou
com dados secundarios. Nesse sentido, destaca-se a auséncia de informagdes importantes, como a ocupagao em cerca
de 10% dos registros da doenga em profissionais de salde, e da varidvel raca/cor em 24,72% dos profissionais de
enfermagem. Reforca-se a necessidade de treinamento para correta coleta dos dados, como também a completa
alimentacdo dos sistemas de informacgdo para que se possa gerar informacgdes fidedignas que favorecam a tomada de
decisdes frente a doenca.

CONCLUSAO

A maioria dos casos de COVID-19 em profissionais de enfermagem do estado do Maranh&o ocorreu em técnicos de
enfermagem, do sexo feminino, que realizaram diagndstico em laboratério publico por meio do teste rapido e que nio
apresentaram comorbidades, mas entre os que apresentaram, houve destaque para a hipertensdo arterial sistémica, e com
desfecho alta da quarentena. Maior parcela dos casos apresentou a faixa etaria de 31 a 40 anos e raga/cor preta/parda e ndo
foram registrados casos em auxiliares de enfermagem. Além disso, possuir idade >60 anos e comorbidades como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade foram considerados fatores de risco para o ébito.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2023; 31:e70737

DoCe "


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.70737
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Silva WM, Sousa GGS, Pascoal LM, Rolim ILTP, Santos FS, Santos Neto M
COVID-19 em profissionais de enfermagem
e Artigo de Pesquisa
[ Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2023.70737
Articulo de Investigacion

30 anos

O estudo trouxe conhecimentos importantes acerca de aspectos clinicos e epidemioldgicos da COVID-19 em
profissionais de enfermagem e, nessa perspectiva, constitui-se como um estudo pioneiro no estado do Maranh3do. Tais
achados constituem-se como subsidios para gestores e profissionais de enfermagem no enfrentamento da COVID-19 e
outras crises sanitdrias que podem ocorrer futuramente, direcionando intervengdes em saude mais efetivas com intuito

de minimizar os riscos de infeccdo e os danos a saude desses trabalhadores.
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