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Apresentação

Prezado leitor, 

Não pensamos que duraria tanto, não acreditamos 
que um vírus microscópico evidenciaria uma fragilidade 
global. A COVID-19 persistiu mais do que gostaríamos, 
ditando duras regras e exigindo transformações imediatas. 
O segundo ano da pandemia, 2021, foi marcado por um 
primeiro semestre difícil, visto que o Brasil se tornou 
o epicentro da epidemia e perdeu centenas de milhares 
de vidas para a doença. O segundo semestre, trouxe a 
esperança renovada com o avanço da vacinação, e ao 
final do ano, quando este E-book foi lançado, colhemos 
os bons frutos das ações preventivas pela animadora 
redução do número de casos graves e de mortes. Frutos 
germinados da verdadeira ciência, do método científico 
com sua organização de ideias, pesquisa, análise, síntese 
e divulgação, tão fundamentais para a construção do 
conhecimento. 

Imbuída do saber científico e do reconhecimento 
do seu papel como difusora de conhecimento para 
a comunidade e, tendo em vista a necessidade de 
constante atualização sobre a COVID-19, a Faculdade 
de Medicina de Itajubá (FMIT), através de seu corpo 
docente multidisciplinar, e também contando com o 
engajamento discente, produziu o 2º E-book temático, 
reforçando a importância da abordagem interdisciplinar 
e multiprofissional. Foram convidados colaboradores 
discentes da FMIT e de outras Instituições de Ensino do 
país, pesquisadores e profissionais da área da saúde, 
para contribuírem com suas experiências na elaboração 
de capítulos desse material bibliográfico. Os capítulos 
estão apresentados como revisões narrativas baseadas 
em informações científicas indexadas e divulgadas em 
importantes revistas no cenário nacional e internacional, e 
também como resultados originais de pesquisas científicas.



Sob coordenação geral do Núcleo de 
Desenvolvimento de Pesquisa (NUP), com apoio do 
Núcleo de Extensão (NEx), da Coordenação do curso de 
Medicina e das Diretorias Geral, Acadêmica e Financeira 
da FMIT, é com imenso prazer que apresentamos o E-Book 
“COVID-19, uma abordagem multidisciplinar: da pesquisa à 
prática -2021, o segundo ano da pandemia”. 

A pandemia expôs nossa interdependência, 
deixando evidente que trabalhar em parceria e 
compartilhar conhecimento otimizam tempo e nos levam 
a melhores resultados em várias áreas e instâncias. Foi o 
objetivo deste E-book, um trabalho colaborativo, finalizado 
em outubro e lançado em dezembro 2021. Que a leitura 
seja produtiva para você!

Marileia Chaves Andrade
Editora  e Organizadora
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Prefácio

Gostaria de iniciar este prefácio 
parabenizando a todos os envolvidos, 
direta e indiretamente, na confecção 
deste e-book. Graças aos profissionais 
da saúde e pesquisadores, estamos 
passando hoje por momentos menos 
turbulentos que os momentos vividos 
no início da pandemia, com grandes 
avanços tanto na cobertura vacinal 
da população, quanto na gestão dos 
hospitais e também na compreensão 
do Covid-19 em seus mais variados 
aspectos.

O e-book que agora lemos 
traz o que há de mais rico no debate 
científico: a multidisciplinaridade. É 
impossível estudar a Pandemia com um 
olhar reducionista. Desde a primeira 
edição do e-book encontramos 
discussões riquíssimas entre médicos, 
enfermeiros, psicólogos, assistentes 
sociais, entre outros importantes 
profissionais. Por possuir tal proposta, 
esta produção é, antes de tudo, um 
convite ao estudo da complexidade da 
vida e dos processos que a rodeiam. 

A discussão, como se 
espera de uma segunda edição, traz 
atualizações sobre a Pandemia, o vírus 
e suas variantes. Os capítulos, sempre 
permeados pelo rico diálogo entre 

profissionais, nos mostram os impactos 
desta vivência não apenas no corpo, 
como também seu impacto psicológico 
e social. Discute-se o que temos 
vivenciado após a chegada das vacinas, 
seus efeitos adversos e a hesitação 
vacinal. Os aspectos biopsicossociais 
se mostram fortes nos capítulos 
sobre cuidados paliativos e sobre 
ansiedade na população idosa. E, por 
fim, considerando que se trata de um 
livro organizado e escrito por diversos 
docentes, não poderia ficar de lado a 
importante discussão sobre o impacto 
da pandemia na educação médica. 

Ao lermos este livro, nos 
lembramos de cada paciente, amigo 
ou familiar que adoeceu ou partiu. 
Carregamos, todos, as marcas deste 
tempo – que ainda não passou. Por 
vivermos, autores e leitores deste livro, 
imersos pessoal e academicamente 
nesse cenário, este e-book é um 
verdadeiro presente com sua pertinente 
contribuição à comunidade.

Talyta Resende de Oliveira
Diretora Acadêmica da FMIT



CAPÍTULO 1

Características Básicas do 
SARS-CoV-2 e Variantes
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Capítulo 1

Características Básicas do 
SARS-CoV-2 e Variantes

Ludmilla Louise Cerqueira Maia Prates

Diego Patrick Soares Lopes

Victor Hugo Dantas Guimarães

Bruna Viana Caldas 

Marileia Chaves Andrade

Origem

Historicamente os coronavírus (CoVs), vírus de RNA (Ribonucleic Acid) 
de fita única envelopados, eram encontrados em animais, porém no decorrer do 
tempo, esses vírus, foram capazes de causar infecções e doenças, em humanos. 
Uma das principais característica dos CoVs é sofrer mutação e recombinação 
rapidamente, levando ao desenvolvimento de estirpes variantes do vírus original.1 
Os coronavírus humanos (HCoVs, Human Coronavirus) foram relatados pela 
primeira vez no ano de 1960, e desde então outras cepas foram isoladas, OC43, 
229E, NL63, HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 e esse número tende a 
aumentar.2  

Entre os anos de 2002 e 2003 acontece a primeira pandemia do século 
XXI causada pelo SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus, 
coronavírus da síndrome respiratória aguda grave) que atingiu 29 países com maioria 
dos casos ocorrendo na província de Guangdong na China.3 Dez anos depois 
(2012), o MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus, coronavírus 
da síndrome respiratória do Oriente Médio) surgiu em países do Oriente Médio, 
atingindo principalmente a Arábia Saudita.4 

Em dezembro de 2019 vários casos de pneumonia de causa desconhecida 
foram relatados na cidade de Wuhan, província de Hubei, China. As investigações 
epidemiológicas apontaram que a maioria desses pacientes estavam relacionados 
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ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. O agente causador desta 
pneumonia foi denominado de novo coronavírus 2019 (2019-nCoV) e a doença 
COVID-19 (de Coronavirus Disease-2019). 5,6  Em 11 de fevereiro de 2020, o Comitê 
Internacional sobre a Taxonomia de Vírus (ICTV, International Committee Taxonomy 
Viruses) adotou o nome SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2), após estudo de seu grupo de pesquisa demonstrar se tratar de 
um vírus filogeneticamente relacionado ao SARS-CoV, com uma possível origem 
em morcego.5,7 Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
declarou oficialmente a COVID-19 como uma doença pandêmica. A COVID-19 é 
transmitida por aerossóis e gotículas da mucosa oral e nasal, passando de pessoa a 
pessoa, por contato ou mesmo proximidade, e se espalhou em poucos meses para 
mais de 200 países em todo mundo a partir de 10 de maio de 2020.4 No Brasil, o 
primeiro caso de COVID-19 foi relato no dia 26 de fevereiro de 2020 no estado de 
São Paulo, em um homem de 61 anos que havia retornado da Itália e testou positivo 
para SARS-CoV-2 (Figura1).8

Figura 1- Cronologia do surgimento das cepas de coronavírus humano (HCoV). Fonte: autores.

Taxonomia

Os coronavírus são um dos maiores grupos de vírus, que pertencem 
a ordem Nidovirales, subordem Cornidovirineae e família Coronaviridae.  A 
Coronaviridae é classificada em duas subfamílias: Letovirinae e Orthocoronavirinae. 
A Orthocoronavirinae apresenta quatro gêneros: Alphacoronavirus (αCoV), 
Betacoronavirus (βCoV), Gammacoronavirus (γCoV) e Deltacoronavirus (δCoV). 
Os gêneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus infectam somente mamíferos, 
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enquanto o Gammacoronavirus e o Deltacoronavirus infectam pássaros, e alguns 
deles também podem infectar mamíferos.2,9 As espécies SARSCoV, MERS-CoV e 
SARS-CoV-2 pertencem ao gênero Betacoronavirus, subgênero Sarbecovirus. 
Dentre os sete diferentes coronavírus humanos (HCoVs), 229E e NL63 pertencem 
aos αCoVs, e HKU1, OC43, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 pertencem 
ao βCoVs (Figura 2). Estudos da sequência de aminoácido de sete domínios 
conservados de replicase, na janela aberta de leitura ORF21ab (Open Reading 
Frame 21ab), utilizados para classificação de espécies de CoV, demonstraram 
semelhança de 94,4% entre o SARS-CoV-2 e o SARS-CoV, sugerindo que os 
dois vírus pertencem à mesma espécie. A sequência genômica do SARS-CoV-2 
apresenta estreita relação filogenética com o BatCoVRaTG13 (coronavírus típico 
de morcegos) e com o SARSCoV, o que os agrupa na mesma linhagem (B) dos 
Betacoronavirus. O HCoV-HKU1 e o HCoV-OC43 estão agrupados na linhagem A. 
O MERS-CoV pertence à linhagem C, que também agrupa vírus de morcegos e 
de mamíferos. A linhagem D contém espécies virais que infectam exclusivamente 
morcegos (Figura 2).10

Figura 2. Taxonomia do coronavirus. Fonte: autores.

Constituição dos Coronavírus

Os coronavírus são vírus envelopados, com diâmetro médio de 80 a 120 
nanômetros e formato moderadamente pleiomórfico que se aproxima do esférico. 
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Eles possuem um grande genoma (entre 27 a 32 kilobase), RNA de fita simples, não 
segmentado e de polaridade positiva.11,12 O RNA genômico é associado a múltiplas 
cópias de nucleoproteína, que juntas formam um nucleocapsídeo helicoidal, 
envelopado por uma bicamada lipídica, no qual estão ancoradas as proteínas de 
espículas, de membrana e de envelope (Figura 3). 13,14

A extremidade 5’ do DNA (Deoxyribonucleic Acid) genômico dos coronavírus 
é poliadenilado e possui uma das duas Regiões não Traduzidas (UTR, Untranslated 
Region), nas extremidades, sendo que logo após essa região não traduzida 
encontram-se as ORFs 1a e 1b. Essas ORFs ocupam cerca de dois terços do genoma 
viral e são traduzidas nas poliproteínas pp1a e pp1ab, que participam no processo 
de transcrição e replicação. O restante do genoma está envolvido na codificação 
das proteínas S (Spike, glicoproteína espicular), M (Membrane, glicoproteína da 
membrana), N (Nucleocapsid, proteína do nucleocapsídeo), E (Envelope, proteína 
do envelope) e de pelo menos outra dezena de proteínas acessórias cujas funções 
ainda são desconhecidas (Figura 3).13,15,16

Figura 3. Representação do SARS-COV-2. A) Estrutura do vírion; B) Organização do RNA 
genômico. Fonte: BORGES et al., 202015.

A proteína S é dívida em duas subunidades: A glicoproteína S tipo I (S1), 
responsável pela adsorção do vírus ao receptor, e a glicoproteína S tipo II (S2) 
responsável pela fusão de membranas. Na superfície dos vírus, a proteína S forma 
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um complexo espicular que confere 
ao vírus a aparência de uma coroa 
originando daí o nome “coronavírus”.13 
A subunidade S1 é proeminente 
à superfície do vírus e contém o 
domínio de ligação ao receptor 
(RBD, Receptor Binding Domain), 
responsável pela ligação com os 
receptores das células hospedeiras, 
sendo este o principal determinante 
do tropismo celular e da capacidade 
de transmissão. A subunidade S2 
contém região transmembrana, 
domínio citoplasmático, um sítio de 
clivagem, regiões de repetição (Heptad) 
e o peptídeo de fusão.17,18 Entre as 
subunidades S1 e S2 encontram-se 
inúmeros sítios de clivagem que podem 
sofrer ação de proteases celulares do 
hospedeiro.19,20 

A proteína M faz parte do 
envelope, atuando na montagem das 
partículas virais, no brotamento do 
vírus e a forma do envelope viral. É a 
proteína mais abundante do envelope 
e sua interação com a proteína N 
estabiliza o nucleocapsídeo.21 A proteína 
N, por sua vez atua no antagonismo do 
interferon (IFN), sendo um importante 
repressor do RNA de interferência, 

favorecendo assim a replicação viral. 
Além disso, essa proteína está envolvida 
diretamente no processo de síntese 
e tradução de RNA, interagindo 
também com o RNA genômico 
formando o nucleocapsídeo.22 Por fim, 
a proteína do envelope, proteína E, 
compõe a menor proteína estrutural 
e está presente em menor quantidade 
que as demais proteínas no vírion 
(partícula viral infecciosa), encontra-
se abundantemente expressa durante 
o processo de replicação nas etapas 
de montagem da partícula viral e 
brotamento.21,23

A completa compreensão dos 
componentes do SARS-CoV-2 é de 
suma importância para uma terapêutica 
mais efetiva frente a COVID-19. A falta 
de tratamento farmacológico disponível 
e a gravidade da doença torna urgente a 
disponibilização de opções terapêuticas 
em apoio aos protocolos já disponíveis 
para auxiliar a prevenção, o controle 
dos sintomas e a redução da gravidade 
das infecções causadas pelo vírus.
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Ciclo de Vida

Durante o ciclo de vida intracelular (Figura 4), as etapas iniciais da infecção 
por coronavírus envolvem a ligação específica da proteína S do coronavírus aos 
receptores de entrada celular,24 dentre eles a enzima conversora de angiotensina 
2 (ACE2, Angiotensin Converting Enzyme, em HCoV-NL63, SARS-CoV e SARS-
CoV-2), além de aminopeptidase N humana (APN, em HCoV-229E), e dipeptidil 
peptidase 4 (DPP4, em MERS-CoV), que foram identificados para outros 
coronavírus.25 Notavelmente, a região RBD da glicoproteína S de SARS-CoV-2 possui 
uma afinidade entre 10 e 20 vezes maior com o receptor ACE2 que a glicoproteína 
S de SARS-CoV, o  que poderia, em parte, justificar a rápida disseminação de 
SARS-CoV-2 quando comparado à SARS-CoV.3 A expressão e distribuição tecidual 
dos receptores de entrada influenciam, consequentemente, o tropismo viral e a 
patogenicidade.26-28 Nesse sentido, o pulmão encontra-se como sítio estratégico e 
propício para entrada do vírus, uma vez que ACE2 é   amplamente expresso em 
células epiteliais dos alvéolos pulmonares.29 A entrada do coronavírus ocorre 
por meio da ligação ao receptor ACE2, o qual leva a clivagem da glicoproteína 
S em suas subunidades S1 e S2, por meio de proteases celulares, promovendo 
assim a exposição do peptídeo de fusão do envelope viral à membrana da célula 
hospedeira.30,31 Além disso, essa ligação pode ocorrer juntamente com fatores do 
hospedeiro, como por exemplo, a serina protease da superfície celular TMPRSS2 
(Transmembrane Serine Protease 2), que em conjunto promove a absorção viral e a 
fusão na membrana celular ou endossomal.25 

Após a entrada, a liberação e a descapsidação do RNA genômico de 
entrada conduz à tradução imediata de duas grandes regiões operacionais 
de leitura, ORF1a e ORF1b  que ocupam dois terços do genoma.  As ORFs a e b 
codificam 15-16 proteínas não estruturais (nsp, non structural proteins), das quais 
15 compõem o complexo de replicação e transcrição viral (RTC, Replication and 
Transcription Complex) que inclui, entre outros, processamento de RNA e enzimas 
modificadoras de RNA, e uma função de revisão de RNA necessária para manter 
a integridade do genoma. Dentre as proteínas, destaca-se as poliproteínas pp1a e 
pp1ab que são co-traducionais e pós-traducionais processadas nas proteínas nsps 
que formam o complexo de replicação e transcrição viral.24 De acordo com a 
expressão de nsps, ocorre a biogênese de organelas de replicação viral, consistindo 
de vesículas de membrana dupla (DMVs, Double Membrane Vesicles) perinuclear 
características, membranas convolutas (CMs, Convoluted Membranes) e pequenas 
esférulas de membrana dupla abertas que criam um microambiente protetor 
para a replicação de RNA genômico viral e transcrição de RNAs mensageiros 
subgenômicos (mRNAs_sg), compreendendo o conjunto aninhado característico de 
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mRNAs de coronavírus.24 Assim, as proteínas estruturais traduzidas se translocam 
para as membranas do retículo endoplasmático (ER. Endoplasmic Reticulum) e 
transitam através do compartimento intermediário ER-para-Golgi (ERGIC), onde a 
interação com o RNA genômico N-encapsidado, recentemente produzido, resulta 
em brotamento no lúmen dos compartimentos vesiculares secretores. Por fim, os 
vírions são secretados da célula infectada por exocitose.24

  Figura 4. Ciclo de vida do SARS-COV-2. Fonte: autores.

Variantes

A formação de variantes faz parte do processo natural de evolução, resultado 
do acúmulo de mutações ocorridas durante a infecção de um novo hospedeiro. 
Portanto, a taxa de variantes está associada ao número de mutações ocorridas no 
vírus.  Estimativas sugerem mais de 220 milhões de pessoas já foram infectadas pela 
COVID19 no mundo, ou seja, 220 milhões de chances de gerar novas variantes.32 
Tais mutações são aleatórias e imprevisíveis, e podem ser benéficas ou não ao vírus, 
mas aquelas que obtiverem mais sucesso na infecção são as que predominam e 
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são passadas para a progênie do vírus. 
Portanto, a frequência de mutações 
está diretamente relacionada com a 
transmissão do vírus.33

A identificação das primeiras 
variantes do SARS-CoV-2 ocorreu em 
março de 2020, tendo como mutação 
mais relevante a alteração na proteína 
Spike.34 A proteína Spike é encontrada 
na superfície do SARS-CoV-2, sendo 
o primeiro alvo dos anticorpos e 
responsável pela entrada do vírus na 
célula.   Estudos recentes identificaram 
inúmeras variantes do vírus 
transportando mutações deletérias 
capaz de impossibilitar a detecção 
pelo hospedeiro, fato que maximiza a 
virulência do coronavírus.35-38 

A OMS classificou as variantes 
em dois tipos principais: Variantes de 
interesse (VOI, Variants of Interest) e 
Variantes preocupantes (VOC, Variants 
of Concern). Desse modo, as VOI são 
alvos de estudos, pois são resultado 
de mutações vantajosas para o vírus, 
consequentemente, apresentam alta 
taxa de transmissibilidade, agressividade 
ou piora na evolução dos quadros 
clínicos.

A variante alfa (20I / 501Y.V1. 
B.1.1.7) foi identificada em dezembro 
de 2020, no Reino Unido, nomeada 
VOC 202012/01. Apresentou um 
crescimento muito mais acelerado 
que a linhagem anterior (cepa B1).39 A 
melhora na eficiência de transmissão 
é atribuída a várias mutações em sua 

proteína S, incluindo duas deleções, 
H69/V70 e Y144/145, e as inserções 
N501Y, A570D, P681H/R, T716I, S982A 
e D1118H. Importante destacar que a 
deleção do gene H69/V70 dobra a taxa 
de infecção, e a Y144/145 é responsável 
por modificar a ligação de anticorpos ao 
SARS-CoV-2. As mutações P681, P681H 
e P618R também estão associadas 
a proteína S, e facilita o acesso ao 
local de clivagem pela enzima furina, 
processo que divide as subunidades da 
proteína S em S1 e S2.30,40,41

Também identificada em 
dezembro de 2020, na África do Sul, 
a variante Beta (20H/501Y.V2 B.1.351) 
obteve ampla taxa de transmissibilidade. 
Até o momento foram descobertos 
20 tipos de mutações, sendo duas 
consideradas mais relevantes, a N501Y e 
E484K. A mesma mutação encontrada 
na variante alfa N501Y, que torna o 
vírus mais contagioso, aumentando a 
eficiência de infecção e a E484K que 
se esquiva bem da ação dos anticorpos 
neutralizantes, cuja função é impedir a 
entrada do vírus na célula.42,43

A variante Gama (20J/501Y.
V3 B.1.1.28) identificada no Brasil, 
compartilha a mutação N501Y com 
as variantes Beta e Alfa e já E484K 
somente com a Beta, possui 12 
mutações na proteína spike, sendo: 
K417T, E484K e N501Y no RBD, L18F, 
T20N, P26S D138Y e R190S no NTD e 
H655Y, local de clivagem pela enzima 
furina, que aumenta a efetividade da 
entrada viral nas células.44
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A variante Delta (G/452.V3 B.1.617) surgiu na Índia e é mais contagiosa até 
o momento, apresentando cerca de 97% mais transmissibilidade que o vírus de 
origem. Essa variante também possui inúmeras variações da proteína S, como a 
D111D, G142D, L452R, E484Q, D614G, P614R e P681R. A mutação E484Q é 
responsável pela ligação do receptor na célula, fato que aumenta a eficiência de 
infecção;  a L452R está ligada ao aumento do contágio; e a mutação P681R no local 
de clivagem da furina.45,46 

A globalização facilita o processo de dispersão dessas variantes mais 
transmissíveis. Sendo assim, o vírus melhor adaptado se destaca pela facilidade 
de transmissão. A alta capacidade de transmissão associada a flexibilização das 
medidas de prevenção ao vírus, juntamente com a baixa cobertura vacinal é uma 
combinação muito perigosa. Portanto, a forma mais eficaz de impedir que essas 
variantes surjam é impedir que a infecção do vírus ocorra por meio de intervenções 
preventivas de forma efetiva estipuladas pela OMS.
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Introdução 

Com a disseminação em ritmo acelerado do vírus pelo mundo, foi 
identificado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil em fevereiro de 2020, em 
março a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou estado de pandemia. 
Passados 1 ano e 5 meses após o decreto desta, sabemos que os principais 
sintomas identificados na doença são febre, cansaço e tosse seca, e que alguns 
pacientes podem apresentar anosmia, dor de garganta, cefaleia, diarreia e outros 
sintomas, com isso cerca de 80% das pessoas infectadas se recuperam bem e não 
necessitam de hospitalização. Contudo, dentre o grupo de pessoas que necessitam 
de hospitalização, predominam os idosos com comorbidades como  diabetes, 
hipertensão, algum tipo de câncer e doenças cardíaca e/ou pulmonares.¹

Assim que se observou a gravidade do vírus, começou a se buscar 
alternativas de tratamento para a doença, ou medidas profiláticas, momento em 
que pesquisadores entraram em diversos conflitos e pesquisas foram revisadas 
diversas vezes e erratas foram comuns dentre os pesquisadores.

No Brasil, houve uma “campanha” muito forte sobre a eficácia da 
Hidroxicloroquina e Cloroquina, mesmo sem evidências científicas, por pequenos 
relatos de suposta “melhora” de pacientes que fizeram o uso desses remédios.2 

Inclusive a OMS iniciou testes com esses medicamentos para averiguar sua eficácia 
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em relação à enfermidade, mas foi 
interrompido em julho/2020 por não se 
observar nenhuma indicação de eficácia 
e melhora no contexto dos infectados. 

Outra questão muito em 
voga também foi sobre a profilaxia da 
COVID-19 com Ivermectina, condição 
essa também não comprovada pela 
ciência.3 Ao contrário, pesquisas 
demonstram que o uso indiscriminado 
desse último trouxe malefícios a alguns 
pacientes, onde surgiram aumento nos 
casos de problemas hepáticos, como 
hepatite medicamentosa, já que se trata 
de um medicamento hepatotóxico. 
Outro ponto discutido, foi o uso de 
máscaras em locais públicos, que foi 
indicado pela OMS desde junho/2020, 
reforçado depois pela agência da 
Organização das Nações Unidas 
(ONU), além da constante higienização 
das mãos com água e sabão ou álcool 
em gel 70%. Mudanças estas que 
transformaram o modo de vida das 
pessoas e novas regras foram sendo 
inseridas no cotidiano no mundo todo. 

Uma preocupação comum 
das autoridades internacionais foi e 
ainda está sendo a nova contaminação 
daqueles que já tiveram a doença, pois 
o alto número de casos observados 
no início deste ano (2021) demonstra 
que o sistema imune pode estar sendo 
“driblado” por novas variantes do vírus, 
o que dificulta conter a pandemia.4 

Hoje, o Brasil conta com mais 
de 580 mil mortes, e com 21.080.219 

mil casos confirmados e 20.180.106 
casos recuperados, segundo painel do 
Coronavírus, do Ministério da Saúde.4 
Sabemos que esse número expressivo 
vem crescendo a cada dia, junto com 
o número de pacientes com sintomas 
psíquicos como ansiedade e depressão, 
observados neste período de pandemia, 
além de outras consequências pós-
infecção de pacientes recuperados. 
Segundo dados da Fiocruz, houve um 
aumento de cerca de 90% nos casos 
de depressão e os casos de ansiedade 
e estresse mais do que dobraram nos 
primeiros meses da pandemia.5

Portanto, faz-se fulcral a análise 
de pacientes que se curaram da 
infecção e prevenção de consequências 
que reduzam a capacidade de vida 
ativa dos pós infectado, além de 
buscar melhores condutas e medidas 
profiláticas evitando-se internações 
casos mais graves.5 Assim, reitera-se 
a importância da abordagem sobre 
as repercussões da pandemia de 
COVID-19.
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Conhecimento sobre o SARS-CoV-2 ao Longo da 
Pandemia 

Desde março de 2020 o mundo enfrenta a pandemia do novo Coronavírus, 
e, até o atual momento soma-se mais de 20 milhões de casos de infecção pelo 
vírus, que se espalhou por todos os continentes, sem exceção, causando mais de 4 
milhões de mortes.6  É sabido que uma parcela desta população contraiu o vírus de 
forma assintomática, sendo este número estimado em 33% através de uma revisão 
de quatro estudos transversais populacionais.7

Em relação à gravidade da infecção, um relatório do Centro Chinês para 
Controle e Prevenção de Doenças, realizado com 44500 indivíduos, mostrou que 
81% desenvolveram a forma leve da doença, 14%, a doença grave e apenas 5%, a 
forma crítica, que inclui choque, insuficiência respiratória e disfunção de múltiplos 
órgãos, por exemplo.7 Os fatores de risco para doença grave são, idade avançada e 
presença de comorbidades, sendo que em relação a idade avançada, foi evidenciada 
um risco de morte 20 vezes maior em indivíduos com 80 anos ou mais, em relação 
aos de 50 a 59 anos.7 Estudos de metanálise mostram que os indivíduos com pior 
prognóstico de COVID-19, incluindo necessidade de unidade de terapia intensiva e 
morte, são adultos ou idosos, portadores de câncer e com comorbidades, como 
por exemplo a obesidade.8

Outras comorbidades que podem ser incluídas são: doença cardiovascular, 
Diabetes Mellitus, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica - DPOC e outras doenças 
pulmonares, doença renal crônica, tabagismo, transplantados e câncer.7 Em 
relação aos portadores de câncer, nota-se uma incidência maior de COVID-19 em 
comparação à população geral, sobretudo naqueles em estágio inicial da doença, 
e portadores de câncer de pulmão ou hematológico, que tem uma tendência 
maior à um pior desfecho da COVID-19. Foram realizados estudos em vários países 
demonstrando uma variabilidade de taxa de incidência entre 1 a 8% sendo que nos 
negros as taxas de infecção eram maiores (15%) que em brancos (5,5%).8

Algumas características demográficas também podem ser associadas à 
doença mais grave, como sexo masculino, negros, hispânicos e do sul da Ásia, além 
disso, fatores genéticos vem sendo estudados mostrando dados como por exemplo 
do sistema ABO sanguíneo, em que pessoas com o tipo A estão associadas a um 
risco mais alto de infecção e doença grave enquanto o tipo O é associado à menor 
risco.7
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Repercussões na Saúde Mental dos Indivíduos com 
COVID-19.

A pandemia do novo Coronavírus revelou-se como um dos maiores 
problemas de saúde pública internacional da última década.9 Sendo assim, 
conceitua-se como um evento que perturba a ordem social e psicológica de 
toda sociedade. Denotando exigências não só de equilíbrio mental em vista do 
isolamento social proposto com o desafio de reorganização de hábitos de vida e 
convivência social, mas, sobretudo de atenção ao que infecção pelo vírus pode 
trazer além dos sintomas respiratórios.10

Há mais de um ano convive-se com os desafios de lidar com as múltiplas 
repercussões da COVID-19, mas as preocupações com a saúde mental têm ganhado 
bastante projeção, no que tange às implicações ao sistema nervoso central e suas 
consequências neurológicas e/ou psiquiátricas.11

Um estudo realizado pela OMS em 2020, sugeriu que estressores como 
a quarentena prolongada, medo de infecção, frustração, tédio, informações 
inadequadas, perda financeira resultaram em sintomas de estresse pós-traumático 
de longa duração, confusão e raiva na população em geral.10

O impacto psicológico da COVID-19 entre os indivíduos que testam positivo 
torna-se um problema com necessidade da observação também na dimensão 
psicológica, uma vez que afetam diretamente na saúde mental dos pacientes que 
podem acabar por desencadear sintomas de ansiedade, medo e falta de esperança 
em relação às incertezas no tratamento, principalmente se já forem indivíduos com 
doenças psicológicas pré-existentes.12

Muito se discute sobre as repercussões orgânicas imediatas do Coronavírus, 
entretanto também são potencialmente significativas as consequências de longo 
prazo das infecções por COVID-19 na esfera neurológica.13

Segundo pesquisa feita em Wuhan, na China em 2019, durante a fase aguda 
da infecção pelo SAR-CoV-2, cerca de 36% dos casos desenvolvem sintomas 
neurológicos, dos quais 25% podem ser atribuídos ao envolvimento direto do 
sistema nervoso central.14 

Tal envolvimento, foi evidenciado por meio de estudos recentes que 
denotaram a incidência de sintomas neurológicos não específicos em pacientes 
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com diagnóstico de COVID-19 como a 
cefaleia, anosmia, desordem no estado 
mental, tontura, mialgia e fadiga.15

Um levantamento realizado na 
China por meio do acompanhamento 
de alguns pacientes recuperados por 
um semestre, relatou que pelo menos 
um dos sintomas pós-COVID-19 
se encontrava nos participantes da 
pesquisa, dentre eles foram denotados: 
queda de cabelo, problemas de 
memória, distúrbios do sono, e 
problemas que afetam a saúde mental 
como a ansiedade e depressão.16

Dentro do contexto neurológico, 
estudos buscam observar a capacidade 
neuro invasiva do coronavírus em 
humanos. Os problemas neurológicos 
encontrados em pacientes com 
infecção por este tipo de vírus incluem: 
convulsões febris, estado mental 
alterado, encefalomielite e encefalite.17

Já dentro do contexto 
psiquiátrico, pesquisas relatam a 
possibilidade de presença de sintomas 
psicóticos e de delirium sendo 
associados à fisiopatologia do vírus ou 
a efeitos dos medicamentos utilizados 
durante o tratamento da infecção.18

Diante das repercussões 
abordadas, importante relatar a 
evidência do aumento de transtornos 
mentais que é um fator preditor para 
o elevado consumo de medicamentos 
psicotrópicos19, desta forma, tornam-se 
necessários a atenção e o alerta para 

com os indivíduos que contraíram o 
coronavírus bem como aqueles que 
ainda não foram infectados, mas que de 
certa forma, enfrentam as dificuldades 
que a pandemia vem nos trazendo, 
como: o distanciamento, o medo, o 
aumento do trabalho em home office 
dentre outras situações.

Importante ressaltar que 
a medicalização ocorre porque 
a sociedade vem utilizando 
medicamentos com intuito de sanar 
condições inerentes do ser humano, 
como, angústia, tristeza, medo, os 
tratando como problemas patológicos,20 

utilizando-se da automedicação sem 
levar em conta os impactos que 
possíveis reações adversas podem 
gerar.

O uso de medicamentos 
antidepressivos aumentou em 15,79% 
e destes, 7,2% informaram que o uso 
se deu durante a pandemia.21 Este 
número simboliza que há pessoas se 
utilizando dos medicamentos pela 
primeira vez, mas que há também os 
que aumentaram a dose ou tempo de 
continuidade do uso nesse período 
pandêmico. É nítido que consequências 
serão identificadas posteriormente, uma 
vez que o uso abusivo de psicotrópicos 
pela população após a COVID-19, foi o 
que apresentou maior índice (22,66%) 
de aumento das medicações utilizadas 
no momento.21



29

Capítulo 02

Considerações Finais

As repercussões relatadas ainda estão sendo identificadas no decorrer 
deste período de pandemia, pois são inúmeros indivíduos que apresentam diversas 
consequências pós-infecção da COVID-19. As investigações são necessárias por um 
bom tempo, os estudos estão perpetuando novos resultados e novas repercussões 
serão identificadas. Cabe aos profissionais da saúde manterem-se atualizados com 
o tema e com as possíveis sequelas discutidas atualmente, e acompanhar junto com 
uma equipe multiprofissional todo o contexto individual e familiar desses indivíduos; 
buscando amenizar os múltiplos acometimentos que vêm sendo colocados em 
voga.
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Introdução

Após a declaração da pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) 
em março de 2020, já se passaram mais de 500 dias em que o mundo todo vem 
combatendo o Coronavírus e, com isto, o cotidiano de todo ser humano foi 
modificado. Ainda se trava uma luta incansável contra o SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) e vários são os impactos gerados com a 
pandemia instalada em 2020.

A gravidade desta doença é irrefutável, assim como sua forma de 
transmissão por via aérea (gotículas de saliva/secreção nasal ou aerossol). Sendo 
assim, a Organização Mundial da Saúde - OMS, vem mantendo, há quase dois 
anos, o decreto de pandemia. Segundo a própria OMS, a COVID-19 é uma doença 
infecciosa em que a maioria dos acometidos apresenta doença respiratória de leve 
a moderada intensidade, sem necessidade de tratamento especial.1 Até o dia 11 de 
setembro de 2021, foram confirmados 224.292.807 casos de COVID-19 no mundo, 
o Brasil encontra-se no 3º lugar dos país com o número de casos acumulados 
20.989.164 casos, depois dos Estados Unidos (40.921.394) e Índia (33.236.921) 
respectivamente.2

Neste capítulo vamos apresentar um recorte de um estudo original, cujo 
objetivo é identificar o perfil dos indivíduos infectados pelo vírus SARS-CoV-2 no 
Brasil, nos anos de 2020 e 2021. A pesquisa é quantitativa, de campo e descritiva, 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de 
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Itajubá (FMIT) sob parecer número 4.660.945. Foi aplicado um questionário com 
questões de múltipla escolha, pelo link do Google Forms e enviado pelas redes 
sociais: whatsapp, facebook, instagram e e-mail. Para responder ao questionário, 
o participante teve antes que ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e aceitar participar da pesquisa, após esta etapa, o questionário foi liberado 
para responder as perguntas de múltipla escolha e, ao finalizar recebeu uma cópia 
do TCLE em seu e-mail. 

Até o momento temos 314 participantes maiores de idade, de diversos locais 
do país e que foram infectados pelo SARS-CoV-2 (COVID-19).

Perfil dos indivíduos Infectados pelo SARS-CoV-2

Em relação ao perfil sócio demográfico dos infectados pelo Sars-CoV-2, 
em uma amostragem  parcial de 314 participantes maiores de 18 anos, mostra que 
71% (n=222) é do sexo feminino, com faixa etária (Figura 1) entre 20-29 anos, e 
29% (n=92) entre 30-39 anos, tais prevalências também foram observadas em um 
estudo com 2364 pessoas realizado no estado do Ceará.3 Este perfil pode estar 
relacionado às dificuldades encontradas em manter os jovens em distanciamento 
social, observado em festas clandestinas em bares e restaurantes, cujo público-
alvo geralmente está em torno da população dessa faixa de idade, e que gera 
aglomerações. Sobre a ocupação (Figura 2), 13% (n=40) são profissionais de 
saúde da linha de frente, 10% (n=31) profissionais de saúde que não estão na linha 
de frente, 21% (n=67) profissionais que atendem o público em geral, como em 
supermercados, bancos, lojas, transportes, entre outros, 11% (n=36) são estudantes 
de cursos da área de saúde e 45% (n=140) pertencem à outras ocupações.

Figura 1- Faixa etária de indivíduos infectados pelo SARV-CoV-2. Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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Figura 2 – Ocupação dos indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2. Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

A respeito da evolução da doença, o teste mais utilizado para diagnóstico 
foi o Swab nasal (detector de antígeno/RT-PCR, Real-Time Reverse Transcription–
Polymerase Chain) com 72% (n=226) e que o período de realização do teste foi 
de 3 a 7 dias do início dos sintomas, correspondendo 78% dos respondentes, 
demonstrando assim possibilidade de uso de medicamento precoce. Além disso, 
os três sintomas físicos mais relatados foram cefaleia 69% (n=217), astenia e dor 
no corpo 66% (n=208), Anosmia 63% (n=197), Ageusia 54% (n = 169), febre 46% 
(n=146) e Dispneia 27% (n=85). Sobre internação (Figura 3), 89% (n=280) não 
precisou ficar internado e 23% (n=72) teve óbito pela doença na família. 

Figura 3 - Necessidade de internação dos indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2. Fonte: Dados 
da Pesquisa (2021)

Dos indivíduos infectados, 57% foram infectados no primeiro semestre de 
2021, o que pode estar relacionado às festas de final de ano e carnaval, época em 
que se observou um aumento exponencial na curva de casos confirmados e de 
mortes/dia no Brasil no mês de março.
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Em relação ao tratamento, 64% (n=201) (Figura 4) não fez uso de 
suplementos/medicamentos preventivos, isto é, antes de ser infectado e 45% 
(n=140) não fez uso de tratamento precoce (Figura 5), ou seja, no início dos 
sintomas.

Figura 4 - Uso de suplementos/medicamentos preventivos pelos indivíduos infectados pelo SARS-
CoV-2- Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Figura 5 - Uso de tratamento precoce pelos indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2- Fonte: Dados 
da Pesquisa (2021)

Dentre os infectados, 41% são do tipo sanguíneo A+, seguidos de 35% O+, 
14% B+. Dentre os internados, 41% possuíam tipo sanguíneo A+, sendo que destes, 
14% foram internados em UTI. Vale ressaltar que dos pacientes internados na UTI, 
44,5% foram do tipo sanguíneo O+. 
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Assim, pode-se correlacionar 
a tipagem sanguínea com a maior 
probabilidade de internações e/ou com 
maiores intercorrências da doença, 
podendo talvez relacionar inclusive 
com pior prognóstico desta.

Discussões 

Após as descrições do perfil 
dos indivíduos infectados pelos SARS-
CoV-2 serem apresentadas neste 
estudo, tendo o sexo feminino com 
maior número de infectados, e faixa 
etária atingida de 20 a 39 anos, ainda se 
tem um dado parcial destes resultados 
e faz necessário o acompanhamento 
do perfil no Brasil e no mundo. Para 
tanto, um dado considerado muito 
importante, é que aproximadamente 
93% (208.596.811/224.292.807) das 
pessoas infectadas por COVID-19 no 
mundo se recuperaram, o Brasil é o 
3º país que obteve até o momento 
o maior número de recuperados da 
COVID-19 (20.029.040 ou 9,6%), 
atrás dos Estados Unidos (37.402.081 
ou 17,9%) e Índia (32.073.465 ou 
15,4%).2  Isso indica que toda precaução 
utilizada de distanciamento social, 
o uso de máscaras e álcool em gel, 
vem sendo essenciais para que em 
breve a situação seja cada vez melhor. 
Além de considerar, a imunização 
uma prevenção eficaz no controle 
desta pandemia, que se repercute em 
seu segundo ano, inclusive algumas 
empresas apresentam resultados 
promissores, nas negociações e 

compras antecipadas para aumentar o 
número de vacinas.4

Além de considerar que 
neste estudo 91% dos entrevistados 
realizaram algum teste recomendado 
para identificar o SARS-CoV-2, sendo 
grande relevância a realização pois, a 
expectativa é que, com o aumento de 
testes, a taxa de letalidade diminua, isso 
quer dizer que com o passar dos dias e 
aumento dos números de testes feitos 
no Brasil, a taxa de mortalidade se 
reduz dentro de um padrão esperado.5 

A incidência de exames realizados 
no Brasil é de 10.921 por 100 mil 
habitantes.2

Um estudo realizado na China 
mostrou que febre (87,9%), tosse seca, 
fadiga,  produção de escarro e dispneia 
(18,6%) são os principais sintomas dos 
pacientes infectados, seguidos de dor 
de garganta e cefaleia (13%).6 Diante 
disso, vale comparar os dados com 
a nossa pesquisa, em que  69% dos 
participantes se queixaram de cefaleia, 
46% de febre, 27% de dispnéia o que 
demonstra uma possível variação em 
relação aos dados de outro estudo, mas 
deve se considerar o local pesquisado, 
a população entrevistada, as possíveis 
comorbidades e o período de realização 
dos estudos.

O tipo sanguíneo A+ foi o 
predominante na infecção pelo SARS-
CoV2 em 41%, o que corrobora com 
o estudo de Yaylaci e colaboradores 
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(2020), na análise do grupo sanguíneo dos pacientes o tipo A+ foi o mais comum, 
sendo 44,3%, 176 pacientes.7 

Sobre a influência da tipagem sanguínea no desenrolar da infecção da 
COVID-19, estudos realizaram associação de todo o genoma do sistema ABO a 
suscetibilidades para efeitos em atividades relacionadas a enzima de conversão da 
angiotensina, contagem de glóbulos vermelhos, concentração de hemoglobina, 
hematócrito e tromboembolismo.8   

Além disso, pesquisas de metanálise realizadas em 2012 já denotavam 
que tipagens sanguíneas do tipo não O, apresentavam maior predisposição a 
desenvolvimento de tromboembolismo venoso, condição essa bastante relevante 
hoje dentro do quadro de infecção e de possíveis repercussões hemodinâmicas 
da COVID-19.9  Ponto importante a ser discutido, já que pode agravar o quadro 
do paciente internado, causando tromboembolismo pulmonar, o que piora o 
quadro pulmonar do paciente, já em estado grave pela infecção respiratória e 
comprometimento prévio dos pulmões.10

Em um estudo transversal retrospectivo realizado na unidade de terapia 
intensiva (UTI) de um hospital de nível terciário dedicado ao COVID-19 na cidade 
de Dhaka, Bangladesh, entre abril de 2020 e novembro de 2020 constatou-se que 
pacientes com tipo sanguíneo A tiveram maior necessidade de oxigênio suplementar 
e tiveram maior probabilidade de morrer em comparação aos pacientes com outros 
tipos sanguíneos (p <0,05).11  Evidenciando, assim, possíveis relações entre o tipo de 
sangue e a morbidade/mortalidade devido a COVID-19.

Considerações Finais

Diante dos dados registrados até o momento, é possível compreender 
melhor o vírus SARS-CoV-2, no que se refere a sua evolução no organismo 
do indivíduo, além de compartilhar as evidências científicas, aprofundar o 
conhecimento, refletir as informações do perfil destes indivíduos e traçar novas 
estratégias de atuação dos profissionais, inserindo novas condutas nos cursos 
de graduação, visando o melhor entendimento sobre o assunto. E, considerar a 
realidade cotidiana como transformadora para o processo de ensino- aprendizagem 
para educação médica, bem como para a sociedade.
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Introdução

Desde dezembro de 2019, a população mundial vem sofrendo as 
consequências da disseminação de um novo coronavírus agora denominado de 
Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2, Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Em março de 2020, a Organização Mundial 
de Saúde declarou uma pandemia decorrente da doença causada pelo SARS-CoV-2, 
a Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), que apresenta um espectro de gravidade 
bastante heterogêneo, desde casos assintomáticos até portadores de uma síndrome 
respiratória aguda grave podendo levar a morte.1,2 Durante os últimos anos, com o 
aumento do número de casos, o surgimento de novas cepas e o entendimento das 
diversas táticas usadas pelo vírus para infectar o corpo humano, ficou claro que 
a doença compromete não somente os pulmões, mas também leva a injúria de 
diversos órgãos e sistemas, sendo que uma proporção significativa de doentes tem 
manifestações neurológicas subsequente à infecção pelo SARS-CoV-2.3,4

A infecção pelo SARS-CoV-2 tem sido associada a um comprometimento 
tanto do sistema nervoso central (SNC) quanto do sistema nervoso periférico 
(SNP), devido a sua habilidade neurotrópica e neuroinvasiva, causando inflamação 
e desmielinização neuronal. Apesar de vacinas efetivas e sua ampla distribuição, 
milhões de pessoas irão manifestar complicações crônicas da doença, algumas 
delas, neurológicas.4,5
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Mecanismo Neurotrópico do SARS-CoV-2

O SNC é um órgão altamente protegido da infecção por patógenos, nesse 
caso específico, de infecções virais, em virtude de uma barreira hematoencefálica 
e resposta imune extremamente efetivas.5 Entretanto, alguns vírus conseguem 
burlar essas defesas e penetrar no SNC por via hematogênica ou via fluxo axonal 
retrógrado, resultando em patologias imunomediadas incapacitantes (Figura 1).6,7 
Uma vez que o vírus escapa dessas barreiras fisiológicas, a primeira linha de defesa 
no SNC é a ativação da micróglia. Uma vez iniciado o processo, as células da glia 
conferem neuroproteção de curto prazo ou desencadeiam neurodegeneração de 
longo prazo, dependendo da interação entre citocinas pró-inflamatórias e anti-
inflamatórias liberadas durante a ação do vírus.5

Figura 1: a. O vírus penetra no SNC infectando receptores neuronais no epitélio olfatório nasal 
para atingir o cérebro, através de um fluxo axonal retrógrado pelo nervo olfatório. b. Alguns vírus 

respiratórios espalham dos pulmões para o SNC através do nervo vago. Fonte: Yachou, et al. 
2020.7

Os nervos olfatórios fornecem a porta de entrada do vírus ao cérebro, 
devido à proximidade dos bulbos olfatórios, localizados na cavidade nasal, e o 
tecido encefálico.3,8,9 Além disso, há evidencia da presença de material genético 
e proteínas do SARS-CoV-2 em amostras de tecido cerebral, sugerindo um 
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dano direto ao sistema nervoso.4,10 O vírus também desencadeia uma intensa 
resposta imunológica, descrita como uma síndrome de tempestade de citocinas, 
caracterizada por uma hipercitocinemia, seguido de um estado hiperinflamatório 
fulminante com posterior falência multiorgânica, geralmente fatal.3 A principal 
citocina envolvida nesse processo é a interleucina-6 (IL-6), que está diretamente 
relacionada a gravidade dos sintomas de COVID-19. Para mais, a IL-6 é a principal 
responsável pela ativação imune no SNC e consequente injúria neuronal.11 

Outra hipótese é que o ectodomínio da proteína espiculada do SARS-
CoV-2 apresenta uma grande afinidade por receptores da enzima conversora 
de angiotensina 2 (ECA2), com presença abundante no endotélio de capilares 
cerebrais, pelos quais, o vírus ganha acesso através da barreira hematoencefálica e 
causa danos ao sistema nervoso. Tem sido proposto que células da glia e neurônios 
cerebrais também expressam receptores ECA2, o que os tornam alvos do SARS-
CoV-2. Por fim, o vírus leva a uma disfunção endotelial com hipercoagulabilidade, 
evidenciado pelos níveis elevados de proteína C reativa e D-dímero, justificando 
a ocorrência de isquemia cerebral nos pacientes diagnosticados com COVID-19 
(Figura 2).3, 12-15

Figura 2: Patogênese proposta para o SARS-CoV-2 invadir o SNC em humanos. Fonte: Baig AM, 
Sanders EC, 2020.4
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Complicações 
Neurológicas da COVID-19

As manifestações neurológicas 
da COVID-19 podem ser amplamente 
divididas em duas categorias: aquelas 
que ocorrem durante a fase aguda 
(parainfecciosas) e as manifestações 
pós-virais que ocorrem após a fase 
aguda (pós-infecciosas).8,16

Anosmia e Ageusia
A perda de olfato e de paladar 

associados à COVID-19 têm sido bem 
documentadas na literatura sendo 
os sintomas iniciais mais comuns da 
infecção.3 Cerca de 40% a 60% dos 
doentes desenvolvem perda do olfato 
e, após os testes, quase 90% persistem 
com a alteração.17 A disfunção 
olfatória e gustativa, apresenta-se em 
diferentes espectros, desde a hiposmia 
e hipogeusia até anosmia e ageusia, o 
que pode levar à anorexia e à perda de 
peso.1,8 

Tem sido proposto que o 
vírus atinja o sistema nervoso central 
de várias formas diferentes, dentre 
eles, a partir da placa de cribriforme 
que está intimamente em contato 
com o bulbo olfatório, sendo a causa 
subjacente da anosmia. Está bem 
estabelecido que o SARS-CoV-2 pode 
explorar o receptor da ECA2 para 
obter a entrada nas células. A maioria 
dos doentes recuperam, porém 

outros podem desenvolver alterações 
permanentes.5,8,17,18 

Cefaleia
A cefaleia também está 

entre as manifestações iniciais mais 
frequentes em diversos pacientes 
diagnosticados com COVID-19.8 
Geralmente os pacientes cursam com 
dor de moderada a severa intensidade, 
do tipo tensional, localizada na região 
bitemporal, retrocular ou, às vezes, 
frontal e que piora ao abaixar a 
cabeça. É mais comum em pessoas 
com passado médico de cefaleia. 
Alguns mecanismos fisiopatológicos 
foram sugeridos, particularmente para 
justificar a dor na região periorbitária 
e frontal. Notavelmente, pode estar 
relacionado com a invasão direta do 
SARS-CoV-2 às terminações nervosas 
do nervo trigêmio na cavidade nasal. 
Outro mecanismo proposto é a 
ativação trigemino-vascular devido ao 
envolvimento de células endoteliais das 
paredes dos vasos com alta expressão 
de receptores ECA2. Um terceiro 
mecanismo proposto é a liberação 
de mediadores pro-inflamatórios e 
citocinas durante a COVID-19 que 
estimulam as terminações nervosas 
trigeminais perivasculares com 
consequente desenvolvimento da 
cefaleia.19,20
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Encefalopatia e Encefalite
A encefalopatia é a complicação neurológica mais comum em pacientes 

hospitalizados com COVID-19, cursando com alteração de consciência, sintomas 
neuropsiquiátricos, desorientação, cefaleia, crises epilépticas e alucinações. 
O início dos sintomas ocorre, em média, após 8 dias de evolução da COVID-19 
e estão associados a casos mais severos, idade avançada, níveis elevados de 
creatinofosfoquinase, linfopenia e uremia. O líquido cefalorraquidiano (LCR) 
demonstra uma leve pleocitose (leucócitos > 5mm³), com hiperproteinorraquia 
(proteínas > 40mg/dL) e PCR (Polymerase Chain Reaction) para SARS-CoV-2 
positivo. A ressonância magnética de crânio (RM) pode demonstrar, em pacientes 
mais graves, imagens hiperintensas difusas, bilateralmente simétricas, sugestivas de 
uma leucoencefalopatia hipóxico-isquêmica tardia.1,16

A invasão viral direta ao parênquima cerebral é rara, mas há relatos de 
pacientes com crises epilépticas associadas a lesões no lobo temporal em que o 
vírus estava presente no LCR, mas ausente no teste de swab nasal.17

Mielite
Dentre as manifestações neurológicas associadas à COVID-19, casos de 

acometimento da medula espinhal também foram descritos, apesar de raros, 
podendo se manifestar com sintomas motores, sensitivos e autonômicos. Várias 
formas de mielite foram relatadas com a COVID-19, sendo a mielite transversa 
longitudinal extensa a forma mais comum.  De modo geral, os sintomas iniciaram 
após 10 dias do início dos sintomas respiratórios. No exame de imagem observa-
se um envolvimento de pelo menos três segmentos da medula espinal com 
acometimento da substância branca e substância cinzenta.  Na análise de LCR, 
ficou evidente uma pleocitose linfocítica, porém o vírus não foi detectado no líquor.  
A manifestação é classificada como pós-infecciosa, de caráter autoimune, sendo 
assim, o tratamento indicado é a imunoterapia com corticoterapia em altas doses 
ou plasmaférese, ocasionando significativa melhora clínica. 1,17,21

 Doenças Cerebrovasculares
A infecção pelo SARS-CoV-2 associa-se a um risco elevado de acidente 

vascular cerebral (AVC, sendo o AVC isquêmico, a hemorragia intracraniana (HIC) 
e a trombose venosa cerebral (TVC), os mais frequentes.1,16 O risco pode variar 
de acordo com a gravidade da doença e, na maioria dos casos, o AVC isquêmico 
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ocorre em pacientes já com fatores de risco cardiovascular estabelecidos, como 
diabetes mellitus, hipertensão arterial, tabagismo, hiperlipidemia e fibrilação 
atrial.2 Na maioria dos casos, o AVC se manifestou em até 3 semanas do início dos 
sintomas respiratórios, porém, em uma minoria, é o sintoma que leva o paciente a 
procurar o atendimento inicial.16,21 

Muitos mecanismos foram evidenciados, em especial, a trombofilia 
relacionada ao vírus ou à resposta imunológica do hospedeiro, conforme sugere a 
elevação de marcadores de hipercoagulabilidade e inflamação. Outro fator de risco 
relacionado aos eventos cerebrovasculares inclui a disfunção miocárdica associada 
à infecção pelo vírus, sendo um mecanismo potencial de AVC embólico, tanto pela 
miocardite por SARS-CoV-2 quanto pela disfunção relacionada à doença crítica.1,8,21

 Diante da alta prevalência de AVC isquêmico na COVID-19 com fatores 
de risco típicos, a abordagem diagnóstica inicial deve ser semelhante ao protocolo 
utilizado para todos os pacientes com suspeita de AVC, seja ele isquêmico ou 
hemorrágico, seguindo os mesmos padrões de cuidados para pacientes sem 
COVID-19, sempre associados ao suporte necessário para o controle de infecção.17 
Em relação a gravidade, o AVC associado à COVID-19 mostrou-se mais frequente 
em pacientes jovens, com escore do National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) maior, picos de D-dímero elevados, de etiologia criptogênica e com 
oclusão proximal de grandes artérias em comparação com pacientes com AVC 
sem COVID-19. Além disso, a mortalidade e incapacidade após acidente vascular 
cerebral isquêmico foram maiores entre aqueles com COVID-19 subjacente.1,8,16

A HIC foi relatada em pacientes que foram acometidos pela forma grave da 
doença e as características são as seguintes: HIC lobar ou multilobar, hemorragia 
pontina e hemorragia cerebelar, com desfecho fatal em 47% dos casos.1,2

Finalmente, casos de TVC foram relatados e provavelmente relacionados 
com a coagulopatia ligada a COVID-19. A maioria dos casos foram em homens e 
uma alta taxa de mortalidade.1,2

Síndrome de Guillain-Barré (SGB)
Entre as manifestações neurológicas associadas ao COVID-19, a SGB e suas 

variantes estiveram presentes em menos de 0,5% dos pacientes hospitalizados.1 
A doença manifesta-se como fraqueza muscular progressiva e ascendente, 
acometendo musculatura respiratória, bulbar e craniana podendo gerar um quadro 
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de insuficiência respiratória em casos 
mais graves, com necessidade de 
ventilação mecânica, além de outros 
sintomas como hiporreflexia/arreflexia, 
parestesia e dor neuropática.16,17 O 
intervalo entre o início dos sintomas 
virais associados à COVID-19 e o 
desenvolvimento de fraqueza muscular 
variaram de 4 a 35 dias. Alguns relatos 
sugerem uma progressão mais rápida 
e mais grave em casos associados 
a doença quando comparados a 
outras etiologias. Dentre as variantes 
descritas, a Síndrome de Miller 
Fisher e outras formas variantes 
bulbares de SGB, foram relatadas.3,22 
Na análise do LCR, foi observada 
a dissociação albuminocitológica, 
porém o vírus não foi detectado. Os 
estudos eletrodiagnósticos foram 
consistentes com um processo 
neuropático desmielinizante e, 
por vezes, um comprometimento 
axonal foi observado.3 Os anticorpos 
antigangliosídios foram negativos 
na maioria dos doentes, exceto 
naqueles com a variante Miller-
Fisher.1,17, 22 Em relação ao manejo, 
paciente com diagnostico de SGB 
no contexto de COVID-19 devem ser 
tratados como outros pacientes, com 
imunoglobulina  intravenosa  (IGIV) e 
plasmaférese. A maioria dos casos 
obteve um bom resultado com a 
utilização das terapias imunológicas.1,17,18

Crises Epilépticas

As crises epilépticas foram 
reportadas em menos de 1% dos 
pacientes hospitalizados com 
COVID-19 e provavelmente não 
estiveram relacionadas com a infecção 
pelo SARS-CoV-2.1,9,23

Miopatia
O envolvimento do músculo 

esquelético foi relatado em pacientes 
diagnosticados com COVID-19. 
Em casos severos, a miopatia do 
doente crítico foi a mais frequente, 
estando relacionada com a gravidade 
da disfunção respiratória, resposta 
inflamatória sistêmica e sepse.1,16,17,19 

A ECA2 também está presente 
nos miócitos sendo um alvo potencial 
de penetração do SARS-CoV-2 
diretamente no músculo via receptores 
de ECA2 levando a miosite. Além 
disso, o estado hiper inflamatório e 
a tempestade de citocinas em fases 
avançadas da COVID-19, pode justificar 
a destruição muscular imunomediadas. 
Considerando o número crescente de 
paciente diagnosticado com COVID-19, 
a miopatia pode ser considerada a 
maior causa de incapacidade física 
crônica pós-COVID.23
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Conclusão

A heterogeneidade das descrições clínicas, radiológicas e patológicas 
das manifestações neurológicas associadas a COVID-19 sugere que diferentes 
vias patogênicas estão envolvidas. Até o momento, não há nenhum argumento 
consistente para a neuropatogenicidade como a presença do SARS-CoV-2 
no LCR ou no tecido cerebral. De modo geral, a maioria das manifestações 
neurológicas estão relacionadas ao estado séptico, resposta inflamatória sistêmica 
e tempestade de citocinas. O reconhecimento e o entendimento dos diferentes 
mecanismos patológicos são importantes para melhor manejo clínico de pacientes 
diagnosticados com COVID-19 e sintomas neurológicos.
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Intestino: Maior Órgão Linfóide e Habitat Microbiano do 
Corpo

Trilhões de microrganismos, predominantemente bactérias, constituem a 
microbiota humana, que atualmente é por si só considerada um órgão funcional. A 
colonização de bactérias no organismo humano inicia-se na vida intrauterina, dando 
continuidade após o nascimento e por toda a vida, de origem da microbiota da mãe 
e do ambiente, locais de interface do corpo com o ambiente externo: pele e mucosa 
dos tratos urogenital, respiratório e digestório.1,2 O trato digestório, especialmente 
o intestino, comporta a maior diversidade e quantidade do microbioma bacteriano, 
com representantes simbióticos, pertencentes aos filos predominantes Firmicutes 
e Bacteroidetes, e representantes potencialmente patogênicos pertencentes ao 
filo Proteobactérias, por exemplo. Esses microrganismos usam diferentes fontes 
de energia e formam uma complexa rede de interações com ações tróficas e 
metabólicas.2

 Além de abrigar 70% do microbioma (conjunto de genes dos 
microrganismos da microbiota) do corpo, o intestino, esse órgão espetacular cuja 
função está além da alimentação, é o maior órgão linfoide do corpo e participa 
da manutenção da homeostase imunológica no organismo, estabelecendo íntima 
relação com antígenos da dieta e da microbiota autóctone. O tecido linfoide 
associado a mucosa do intestino, denominado GALT (Gut-Associated Lymphoid 
Tissue) é formado por células imunes dispersas na lâmina própria das vilosidades 
intestinais e células organizadas nos folículos linfoides das placas de Peyer e 
linfonodos mesentéricos que drenam a região.3 Atividades imunológicas reguladoras 
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estabelecidas no intestino têm papel fundamental para o desenvolvimento de 
fenômenos importantes para a homeostase imune local e sistêmica, como a 
tolerância oral e geração de linfócitos T reguladores induzidos que ajudam a manter 
a autoimunidade fisiológica.4,5

Pelas relações que o intestino estabelece com outros órgãos/sistemas, 
a homeostase imune tem papel fundamental na homeostase do organismo, de 
forma direta ou indireta. Um exemplo direto, é a relação, há muito conhecida, 
do intestino com o cérebro na digestão, saciedade e, nos efeitos cognitivos e 
psicológicos.6 Mais recentemente, outro elemento fundamental foi adicionado 
nessa interação: a microbiota. Embora recém-integrada ao eixo, tem-se aumentado 
o número de estudos que demonstram que a microbiota autóctone exerce e sofre 
influência do eixo cérebro-intestino4 em condições fisiológicas e patológicas. Os 
efeitos da microbiota intestinal no funcionamento do cérebro são possíveis pela 
comunicação via nervosa, via endócrina e via imunológica6 (abaixo descritas), 
tornando-se fundamental entender o papel da microbiota no contexto de doenças, 
principalmente em doenças que tenham envolvimento desses órgãos, como é o 
caso dos aspectos sistêmicos da COVID-19.

Características Estruturais e Funcionais do Eixo 
Cérebro–Intestino-Microbiota 

Carregamos em nossas cabeças uma estrutura de apenas 1,5 kg, o cérebro 
humano. E devemos saber que de nenhum outro lugar, mas apenas do cérebro, 
geramos nossas percepções, sentimos o cheiro e gosto do mundo, criamos as 
imagens, nos movimentamos. Ele é a morada dos nossos sentimentos: a felicidade, 
o prazer, o medo, o amor e o luto. Nele e por meio dele, de uma maneira especial, 
possuímos os pensamentos e a razão, criamos memórias e nos tornamos o que 
somos.7,8 Mas, mesmo com sua estrutura complexa o cérebro depende de outras 
estruturas para o seu funcionamento, como o intestino e a microbiota.  

Nossa microbiota intestinal, além de auxiliar na digestão, sintetizar 
vitaminas, degradar toxinas, contribuir para a maturação e estimulo do sistema 
imune, participa das funções e saúde cerebral.6,8 Sendo assim, devemos ter um 
eficiente sistema de comunicação entre essas estruturas (intestino e cérebro). 
Mas, ainda fica a pergunta: como bactérias intestinais podem afetar o cérebro? A 
resposta envolve em destaque três vias de comunicação: (1) através de neurônios 
aferentes do vago, (2) através de citocinas do sistema imunológico, (3) através dos 
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próprios produtos microbianos e das células epiteliais intestinais9, como ilustrado 
na Figura 1.

Figura 1: Vias de comunicação entre o intestino - cérebro. (1) através de neurônios aferentes 
vagos, (2) através de citocinas do sistema imunológico, (3) através dos próprios produtos 
microbianos e células epiteliais intestinais. SCFAs (ácidos graxos de cadeia curta). Fonte: 

Adaptado de Cryan JF, et al, 2019. 7

Essas três vias não só favorecem uma comunicação constante da microbiota 
com os nossos neurônios, regulando as funções e a saúde cerebral, mas também há 
relações específicas em diferentes situações. Bravo e colaboradores10, mostraram 
que Lactobacillus rhamnosus foi capaz de reduzir o estresse e o comportamento 
relacionado à ansiedade e à depressão em roedores. Além disso, esses efeitos 
comportamentais não foram encontrados nos camundongos vagotomizados, 
identificando o vago como a principal via de comunicação recrutada para essa 
situação. 

Em outros casos, essa relação é estabelecida por citocinas, e alguns trabalhos 
mostram que a bactéria Bacteroides fragilis contribui para a ativação de linfócitos 
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T reguladores que podem proteger 
o sistema nervoso central (SNC) no 
caso de doenças desmielinizantes.11-15 
Além dessas duas vias, nosso cérebro 
é regulado diretamente pelos produtos 
microbianos e das células epiteliais 
intestinais; e trabalhos em modelo 
experimental demonstraram que 
ratos tratados com B. fragilis foram 
capazes de restaurar a interação com o 
ambiente, melhorando anormalidades 
comportamentais sociais do 
autismo.13 Assim, o cérebro recebe 
constantemente influência direta e 
indireta de nosso intestino, de maneira 
imunológica e microbiana, modulando 
suas funções, regulando sua saúde e 
revertendo processos de doença. 

Infecção pelo SARS-CoV-2 
e Impacto na Microbiota 
Intestinal e no Sistema 
Nervoso: Papel na 
Patogênese

Denominado de novo 
Coronavírus, o SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2) é o agente etiológico 
da COVID-19 (Coronavirus Disease 
2019), doença semelhante a pneumonia 
clássica, identificada pela primeira vez 
em dezembro de 2019 em Wuhan, na 
China, e que se espalhou rapidamente 
devastando os sistemas de saúde e 
econômico de vários países do mundo. 
A principal forma de transmissão do 
vírus é horizontal, através de partículas 

em aerossóis, adicionalmente por 
contato direto, e vertical da mãe para 
o filho.16 

A análise do perfil clínico 
dos pacientes tem demonstrado o 
envolvimento de outros órgãos além 
do pulmão (sítio primário de infecção), 
evidenciando o papel do processo 
inflamatório sistêmico ou do tropismo 
do vírus. Sintomas digestivos (anorexia, 
dor abdominal, vômito e diarreia), além 
do isolamento do material genético 
do SARS-CoV-2 nas fezes em mais 
de 50% dos pacientes infectados, 
demonstram o envolvimento do 
intestino na fase inicial da COVID-19 
e o papel do trato digestório como 
potencial rota de transmissão.17 Além 
do envolvimento do intestino, mais 
de um terço dos pacientes infectados 
pelo SARS-CoV-2 apresentam sintomas 
neurológicos, e a literatura científica 
discute possibilidades de neuroinvasão 
por diferentes rotas, dentre elas, pela 
transmissão sináptica retrógrada, pelo 
bulbo olfatório, pela via hematogênica e 
alterações na barreira sangue-cérebro, 
e pelo eixo cérebro-intestino.18

Uma vez que parâmetros 
sintomatológicos e de isolamento do 
vírus evidenciam sua presença no 
eixo cérebro-intestino, é fundamental 
entender toda a complexidade das 
relações que o vírus ativo pode 
desencadear nesses ambientes. 
Inflamação intestinal normalmente 
é acompanhada de destruição da 
integridade epitelial e maior acesso 
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da microbiota intestinal ao GALT, com ativação da imunidade inata e adaptativa 
e liberação de citocinas pró-inflamatórias para a circulação sistêmica (Figura 2)19, 
comprometendo o estado geral do paciente. Estudos demonstram que pacientes 
com COVID-19 com sintomas digestivos têm maior tempo de hospitalização e 
um curso clínico desfavorável quando comparados com pacientes sem sintomas 
digestivos.20

Figura 2- Relação do SARS-CoV-2 com o eixo cérebro-pulmão-intestino-microbioma na COVID-19. 
Fonte: Villapol S, 2019.19

Torna-se fundamental investigar mais profundamente o impacto da 
infecção pelo SARS-CoV-2 sobre a abundância e diversidade de bactérias da 
microbiota intestinal, bem como suas consequências na evolução e gravidade da 
COVID-19, para, quem sabe, se determinar um possível biomarcador microbiano de 
prognóstico. Por exemplo, Ruminococcus gnavus, identificado em pacientes com 
COVID-19, foi positivamente correlacionado com marcadores inflamatórios.21 Em 
outro estudo, observou-se uma maior abundância de Coprobacillus, Clostridium 
ramosum, e Clostridium hathewayi em pacientes com COVID-19 grave, e uma 
relação inversa com a abundância de Faecalibacterium prausnitzii, uma bactéria 
sabidamente com potencial anti-inflamatório.19 Observou-se também que as 
alterações na microbiota intestinal em pacientes com COVID-19 permaneceram 
após a alta hospitalar e pôde ser fortemente correlacionada com persistência de 
alguns sintomas.22 
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Há ainda uma série de limitações 
que impedem estabelecer uma 
relação absoluta desses parâmetros 
com o quadro clínico da COVID-19, 
a citar o número de pacientes 
avaliados, avaliação transversal, análise 
metagenômica mais aprofundada, 
dentre outros, mas é indiscutível que 
os estudos abrem caminho para a 
importância do conhecimento mais 
ampliado da relação do SARS-CoV-2 no 
organismo, especialmente no que diz 
respeito às perturbações no eixo neuro-
imuno-microbiano.

Perspectivas Terapêuticas 
Microbianas na Luta 
Contra o SARS-CoV-2

Destacada a importância da 
microbiota e sua relação com sistema 
imune do intestino e com o SNC, 
há que se considerar a possibilidade 
de intervenções terapêuticas no 
restabelecimento da homeostase 
microbiana no intestino, como potencial 
profilático, terapêutico, adjuvante ou 
complementar para o enfrentamento 
da pandemia da COVID-19. 

Probióticos são microrganismos 
vivos, pertencem à categoria de 
alimentos funcionais, e têm vários 
benefícios na disponibilização de 
nutrientes essenciais no intestino, na 
regulação do bioecossistema bacteriano 
e na modulação da atividade de células 
do sistema imune. Essas ações terão 

um impacto na saúde do organismo 
por se tratar de eventos fundamentais 
para uma efetiva resposta em processos 
infecciosos e parasitários.23 Há tempos 
já se conhece os benefícios de 
probióticos na resposta contra vírus 
respiratórios, cujo mecanismo principal 
de ação parece estar relacionado 
à modulação da imunidade inata e 
aumento da atividade da imunidade 
adaptativa dos linfócitos T CD8 
citotóxicos.24 Reforçando esse possível 
benefício do uso de probióticos na 
COVID-19, destaca-se também o 
fato deles apresentarem ação sobre 
o receptor da enzima conversora de 
angiotensina 2 (ECA2), molécula que 
estabelece a interação com a proteína 
Spike do SARS-CoV-2 nas células, 
e participa do processo de entrada 
do vírus nas células permissivas do 
organismo. Isso ocorre pela produção 
de peptídeos microbianos bioativos que 
bloqueiam o sítio ativo da ECA2.23 

Prebióticos são componentes 
alimentares não-digeríveis encontrados 
em frutas, alguns produtos lácteos, 
grãos, cereais, dentre outros, e 
por estimularem o crescimento 
e sobrevivência de algumas 
bactérias simbióticas, ajudam no 
restabelecimento da homeostase 
microbiana intestinal e também da 
regulação imune. Portanto, podem 
ter também um impacto profilático/
terapêutico positivo na COVID-19.23

Apesar de bastante promissor, 
ainda há necessidade de mais estudos 
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clínicos suportados por estudos prévios in vitro e em modelos animais, para 
compreender o efetivo e seletivo uso de probióticos e prebióticos na prevenção 
do agravamento do quadro clínico da COVID-19. Pelo amplo papel da microbiota 
no organismo, essas substâncias também podem auxiliar no controle dos sintomas 
pós-COVID-19, auxiliando no equilíbrio do intestino e, por sua vez, o equilíbrio do 
eixo pulmão-cérebro-intestino (sistema imune).
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Introdução

Desde março de 2020, o mundo está sofrendo com a pandemia da 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019 ).1 No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 
foi detectado no mês de fevereiro de 2020,2 e a primeira morte ocorreu em 17 
de março de 2020. Aproximadamente um mês após o primeiro óbito, o Brasil 
contabilizou 25.262 infectados e 1.532 óbitos.3 Com ausência de ações do Governo 
Federal, de alguns Governos Estaduais e com constantes ataques à ciência e 
comportamento negacionista de uma parte da população, o Brasil tornou-se o 
epicentro da pandemia.4,5 No dia  01 de setembro de 2021, o número de infectados 
e óbitos subiu exponencialmente para 20.804,215 milhões e 581.150 mil óbitos, 
respectivamente.3

   No início da pandemia, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomendou algumas medidas preventivas, dentre elas, o distanciamento social, o 
uso de máscaras e higienização frequente das mãos.6,7 Não há dúvidas de que desde 
o início a comunidade científica e profissionais de saúde estavam à procura de 
tratamentos contra a COVID-19, porém, até o momento as formas de tratamentos 
são pouco eficazes.8,9 Por mais que haja medidas preventivas e poucas evidências 
de tratamento, é um consenso entre os especialistas que a forma mais eficaz de 
combater os casos moderados, graves e a mortalidade por COVID-19 é por meio 
da vacina.10
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Uma vacina segura e eficaz 
é uma ferramenta essencial para 
controlar a pandemia da COVID-19. 
Em 25 de junho de 2021, 23 vacinas 
tinham avançado para o estágio 3 de 
ensaios clínicos e mais de uma dúzia 
foi aprovada em vários países. A vacina 
da Pfizer – BioNTech (BNT162b)- foi 
aprovada em 90 países, já a vacina de 
Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1 nCoV-
19) tem a maioria das autorizações 
em 115 países.11 No início da coleta de 
dados dessa pesquisa (01/03/2021) 
estava aprovada pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvisa), com 
registro definitivo da vacina da Pfizer, 
junto à BioNTech (23/02/2021) e 
aprovada para uso emergencial à 
CoronaVac (17/01/2021), do laboratório 
Sinovac Life Sciences. Ao término 
da coleta de dados, a vacina da 
AstraZeneca junto à Universidade 
de Oxford foi aprovada com registro 
definitivo (12/03/2021) e a vacina Ad26.
COV2.S, do laboratório Janssen-Cilag 
Farmacêutica foi aprovada para uso 
emergencial (31/03/2021). 12 

Diversas informações incorretas 
e sem fundamentação científica sobre 
a origem, prevenção e tratamento 
da COVID-19 foram e continuam 
sendo veiculadas por diversos meios 
de comunicação, em especial sobre 
as vacinas contra a COVID-19.13,14 
Isso fortalece os movimentos 
antivacina, implicando em uma maior 
possibilidade de hesitação vacinal 
(HV), 15 trazendo grande preocupação 

não somente durante a pandemia da 
COVID-19.16 Em 2019, a OMS17 incluiu 
a HV como uma das dez principais 
ameaças à saúde global.17 Entende-
se como HV o atraso na aceitação 
ou a recusa da vacinação, mesmo 
sendo disponibilizada nos serviços 
de saúde.18,19 É um comportamento 
bastante complexo, influenciado pelos 
aspectos culturais, sociais, econômicos, 
regionais e temporais, além dos fatos 
como complacência, conveniência e 
confiança com as vacinas.19

Devido à situação em que o 
Brasil se encontra em toda pandemia, 
e à exposição da população brasileira 
à desinformação e ao negacionismo 
proveniente das redes sociais, TV, 
confissões religiosas e de políticos, 
como o presidente da república, temos 
a hipótese que pode ter refletido no 
comportamento das pessoas com 
relação à aceitação da vacina da 
COVID-19. Sendo assim, o objetivo 
do presente estudo foi descrever os 
comportamentos de HV durante a 
pandemia da COVID-19 no Brasil. Os 
resultados poderão preencher uma 
importante lacuna na literatura nacional 
e internacional e auxiliar pesquisadores, 
profissionais de saúde e gestores 
de saúde pública a entenderem o 
comportamento hesitante a respeito da 
vacina da COVID-19.
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Métodos

Esse capítulo de livro faz parte de um estudo populacional online descritivo e 
transversal, aprovado em 25 de fevereiro de 2021 pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Faculdade de Medicina de Itajubá com parecer número 4.558.835. 
A coleta de dados foi realizada através de um formulário eletrônico online 
construído por meio do aplicativo Google Forms. O link para acesso ao Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e questionários foram enviados de forma 
aleatória e intencional por e-mail, WhatsApp, Facebook ou Instagram. 

Para descrever o comportamento hesitante foi utilizado o Questionário 
de Hesitação Vacinal para COVID-19. Por não haver no Brasil um questionário 
específico de HV das vacinas da COVID-19, os autores do presente estudo 
adaptaram os itens do questionário de Hesitação Vacinal Geral Infantil, desenvolvido 
por Strategic Advisory Group of Experts on Immunization Working Group (SAGE-
WG) da Organização das Nações Unidas (ONU) e apresentado em português por 
Sato em 2018.18 O questionário possui 10 itens (ver tabela 1), em uma escala tipo 
Likert: discordo fortemente (1); discordo (2); nem concordo e nem discordo (3); 
concordo (4); concordo fortemente (5). Também foi utilizado um questionário 
sociodemográfico e de saúde para caracterizar os participantes da pesquisa.

Resultados

Participaram da pesquisa 1.345 participantes, de 234 cidades e 25 estados 
brasileiros e Distrito Federal. A média de idade dos participantes foi de 35,02 (DP: 
14,84) anos, a maioria era do sexo feminino (62,5%), solteiro (51,2%) e 40,4% eram 
profissionais de saúde. Em relação à COVID-19, 89,7% dos participantes informaram 
que têm ou tinham um amigo ou familiar com COVID-19, 32,3% concordaram ou 
concordaram fortemente que faziam parte do grupo de risco da COVID-19. A grande 
maioria (98,1%) não possuía contraindicação médica para as vacinas em geral. Em 
relação às denominações religiosas, 53,1% dos participantes eram católicos, 12,3% 
evangélicos, 11,3% espíritas, 5,7% informaram que pertenciam a outras religiões e 
17,5% não possuíam religião. Quando questionados sobre a frequência de acesso 
às notícias sobre as vacinas contra a COVID-19 pela TV ou redes sociais, 90,2% 
dos participantes informaram que tinham acesso diariamente, 7,2% uma vez por 
semana, 0,9% uma vez a cada duas semanas, 0,4% uma vez por semana e 1,3% 
não recebiam notícias por esses meios de comunicação. A tabela 1 apresenta os 10 
itens do Questionário de Hesitação Vacinal para COVID-19. 
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Tabela 1. Frequência dos comportamentos de hesitação vacinal dos 
participantes (N=1345).

Questionário de hesitação vacinal para COVID-19 n %
1. Vacinas são importantes para minha saúde
Discordo fortemente 6 0,4
Discordo 14 1,0
Nem concordo e nem discordo 31 2,3
Concordo 226 16,8
Concordo fortemente 1068 79,4
2. Vacinas funcionam
Discordo fortemente 2 0,1
Discordo 10 0,7
Nem concordo e nem discordo 61 4,5
Concordo 278 20,7
Concordo fortemente 994 73,9
3. Me vacinar é importante para saúde das pessoas ao meu redor
Discordo fortemente 12 0,9
Discordo 16 1,2
Nem concordo e nem discordo 44 3,3
Concordo 236 17,5
Concordo fortemente 1037 77,1
4. Em relação a vacinação em geral. Eu não preciso de vacinas para doenças 
que não são mais comuns atualmente
Discordo fortemente 819 60,9
Discordo 363 27,0
Nem concordo e nem discordo 66 4,9
Concordo 70 5,2
Concordo fortemente 27 2,0
5. Em relação a vacinação em geral. Eu sigo as orientações dos profissionais 
de saúde que me atendem
Discordo fortemente 7 0,5
Discordo 14 1,0
Nem concordo e nem discordo 59 4,4
Concordo 432 32,1
Concordo fortemente 833 61,9
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6. As vacinas para a COVID-19 aprovadas pela agência sanitária do governo 
federal (ANVISA) são seguras
Discordo fortemente 28 2,1
Discordo 44 3,3
Nem concordo e nem discordo 155 11,5
Concordo 467 34,7
Concordo fortemente 651 48,4
7. As vacinas da COVID-19 são seguras como as outras vacinas existentes no 
calendário vacinal do SUS
Discordo fortemente 48 3,6
Discordo 91 6,8
Nem concordo e nem discordo 197 14,6
Concordo 436 32,4
Concordo fortemente 573 42,6
8. Vacinar é a melhor forma de me proteger da COVID-19
Discordo fortemente 42 3,1
Discordo 76 5,7
Nem concordo e nem discordo 139 10,3
Concordo 352 26,2
Concordo fortemente 736 54,7
9. Eu me preocupo com as reações graves das vacinas da COVID-19
Discordo fortemente 169 12,6
Discordo 372 27,7
Nem concordo e nem discordo 324 24,1
Concordo 306 22,8
Concordo fortemente 174 12,9
10. Tenho ou tinha medo de ser infectado pela COVID-19
Discordo fortemente 45 3,3
Discordo 94 7,0
Nem concordo e nem discordo 155 11,5
Concordo 518 38,5
Concordo fortemente 533 39,6

Discussão

O presente estudo descreveu os comportamentos de HV contra as vacinas 
da COVID-19 durante a pandemia no Brasil. Identificamos que 1,4% (n=20) dos 
participantes discordaram ou discordaram fortemente que as vacinas da COVID-19 
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são importantes para a saúde, 0,8% 
(n=12) discordaram ou discordaram 
fortemente que as vacinas funcionam, 
2,1% (n=28) discordaram ou 
discordaram fortemente que vacinar é 
importante para a saúde das pessoas ao 
redor, e 5,4% (n=72) discordaram ou 
discordaram fortemente que as vacinas 
para a COVID-19 aprovadas pela Anvisa 
são seguras. Quando a vacina da 
COVID-19 é comparada com as vacinas 
existentes no calendário vacinal do 
SUS, 10,8% (n=139) dos participantes 
discordam ou discordaram fortemente 
que são seguras. Cerca de 8,8% (n=118) 
discordam ou discordaram fortemente 
que a melhor forma de se proteger 
contra a COVID-19 é por meio da 
vacina. Muitos participantes (35,7%; n= 
480) informaram que têm preocupação 
com as reações graves das vacinas da 
COVID-19 e 10,3% (n= 139) não tinham 
medo de serem infectados pelo novo 
Coronavírus. Em relação à vacinação 
em geral, 7,2% (n=97) informaram que 
não precisam de vacinas para doenças 
que não são mais comuns atualmente e 
1,5% (n=21) discordam ou discordaram 
fortemente que seguem as orientações 
dos profissionais de saúde.  

Uma recente revisão com 15 
estudos internacionais publicados na 
base de dados Pubmed (MEDLINE) 
identificou prevalência de 13,9% de 
HV para a vacina da COVID-19.20 
Dois estudos brasileiros identificaram 
prevalência de HV, de 17,5% no 
Estado do Maranhão, Brasil21 e 15% 
no Brasil.22 Fatores como acreditar 

que as vacinas podem causar efeitos 
colaterais graves, que elas não são 
rigorosamente testadas antes da 
autorização, celeridade no processo de 
elaboração e testes, que elas possam 
sobrecarregar ou enfraquecer o sistema 
imunológico podendo causar a doença 
contra a qual protegem, ausência de 
apoio dos órgãos federais e estaduais 
competentes e baixa escolaridade estão 
associados a maiores chances de HV.11, 
23, 24 Acredita-se que a HV acontece 
devido a uma falta de habilidades de 
pensamento crítico e compreensão 
científica básica. Como exemplo, na 
Turquia, o número de participantes que 
responderam ‘Ouvi dizer, na Televisão 
e na Internet, que a vacinação faz mal’ 
foi significativamente maior no grupo 
de jovens.25 Além de existirem muitos 
fatores sociodemográficos em jogo, 
como raça, status socioeconômico, 
religião e muito mais.23, 26

As afirmações de que as vacinas 
são importantes para a saúde da própria 
pessoa, vacinas funcionam e que se 
vacinar é importante para a saúde das 
pessoas ao seu redor tiveram resultados 
similares, afinal 96,2% dos participantes 
concordaram com a primeira afirmação 
e 94,6% concordaram com a segunda 
afirmação e com a terceira afirmação. 
Os resultados elevados mostram um 
grande entendimento da população 
sobre a importância da vacinação em 
geral para se proteger e proteger os 
outros, contrapondo-se a um estudo 
brasileiro de 2018 onde 25,5% dos 
participantes discordaram de que 
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as vacinas funcionam.27 As duas afirmações sobre a vacinação geral, as quais se 
referiam a não necessidade de vacinas para doenças incomuns atualmente e seguir 
as orientações dos profissionais de saúde, têm resultados semelhantes, sendo que 
na primeira afirmação os participantes que discordaram foram 87,9% e na segunda 
os participantes que concordaram foram 94%. Esses dados reforçam o bom 
entendimento dos brasileiros, tanto em relação à vacinação quanto em relação a 
seguir orientação de profissionais capacitados.

Menos da metade dos participantes da pesquisa (48,4%) concordam 
fortemente que as vacinas aprovadas pela Anvisa são seguras, ao passo que menos 
da metade (42,6%) concordam fortemente que as vacinas da COVID-19 são tão 
seguras quanto as demais presentes no calendário vacinal do SUS, sendo que 25% 
dos participantes têm incerteza ou discordam. Esse elevado nível de incerteza 
quanto à segurança das vacinas da COVID-19 e quanto a confiabilidade da Anvisa 
pode atrapalhar uma vacinação efetiva no país. Diante deste cenário, é necessário 
procurar reconhecer e compreender os medos reais das pessoas em relação à HV. 
Somado a isso, sugere-se que as informações relacionadas à vacinação devam utilizar 
linguagem acessível a todos, a fim de aumentar a consciência sobre a necessidade 
de dissipar mitos e superar quaisquer estigmas ou tabus culturais. Um estudo 
espanhol28, dentre outras conclusões, aponta que são necessárias mais intervenções 
com o objetivo de alcançar uma melhor comunicação com a população e com os 
profissionais de saúde. Além de sugerir que deve ser reforçada a mensagem da 
importância, da efetividade e segurança da vacina contra a COVID-19.

Na afirmação sobre vacinar é a melhor forma de se proteger da COVID-19, 
80,9% dos participantes concordaram com o que foi descrito, o que mostra 
uma elevada conscientização assim como nas afirmações anteriores, porém, 
como já foi mostrado anteriormente, um quarto dos participantes tem um certo 
grau de incerteza quanto à segurança das vacinas, por mais que somente 19,1% 
tenha incerteza ou discorde que a vacinação é a melhor forma de se proteger. 
No curto prazo, a ação governamental e a remoção da desinformação podem 
ser as ferramentas eficazes para combater a HV15, 29 possivelmente aumentar a 
credibilidade na agência de vigilância sanitária do país.

O presente estudo apresenta limitações e os resultados devem ser 
interpretados com cautela. Primeiro, o uso de questionários online pode ter viés de 
seleção na amostragem. Segundo, trata-se de um estudo transversal e descritivo, o 
que impossibilita a relação de causa e efeito. Terceiro, 40% dos participantes são 
profissionais de saúde. Finalmente, ainda não há uma escala validada que explore 
a HV das vacinas da COVID-19. Apesar dessas limitações, os presentes achados 
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aumentam a compreensão da HV das vacinas da COVID-19 no Brasil e fornecem 
orientação para possíveis intervenções. Recomendamos que a realização de estudos 
analíticos e longitudinais para entender melhor os fatores associados à HV das 
vacinas da COVID-19 durante a pandemia. 

Conclusão

Conclui-se que os principais comportamentos de HV identificados foram: 
1) dúvidas com a segurança da vacina da COVID-19; 2) dúvidas se vacinar é a 
melhor forma de proteger contra a COVID-19; 3) preocupação com as reações 
graves das vacinas da COVID-19 e, 4) dúvidas se é necessário vacinar contra outras 
doenças que não são comuns atualmente. A HV é complexa e deve ser levada a 
sério por profissionais da saúde, tomadores de decisões políticas, especialistas em 
doenças infecciosas e pesquisadores. A disseminação de desinformação é um dos 
principais fatores associados à HV. Não há dúvidas que os profissionais de saúde 
desempenham um papel crucial no aumento da inclinação da sociedade para a 
vacinação, fornecendo à comunidade informações com base em evidências sobre 
as vacinas COVID-19.
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Introdução

A descoberta das vacinas foi um marco importante tanto para a prevenção 
de diversas doenças infecciosas evitáveis, quanto para salvar vidas, além de trazer 
benefícios sociais e econômicos. Em 1973, a varíola foi oficialmente declarada 
erradicada nas Américas e em 1977 em todo o mundo. Programas de imunização 
em massa foram responsáveis pela erradicação também do sarampo, da rubéola e 
da síndrome da rubéola congênita no continente americano. 

O sucesso de tais programas está diretamente ligado, entre outras causas, 
à adesão do público-alvo, tornando-se fundamental, desta maneira, a confiança da 
população na eficiência do imunizante. Apesar de ser um investimento em saúde 
com grande efetividade, evitando milhões de mortes por ano e aumentando a 
expectativa de vida, a aceitação das vacinas, infelizmente, não é universal. O 
movimento antivacinas e a indecisão na utilização das mesmas induzem atitudes 
que colocam em risco não só a saúde individual do não vacinado, mas de todos 
à sua volta. É de demasiada importância que desmitifiquemos tal comportamento 
para que sejam efetivos os meios de promoção à saúde. Além disso, possíveis 
eventos adversos pós-vacinação podem minar tal confiança, afetando o controle 
de surtos, epidemias e pandemias. Portanto, entender o processo de produção das 
vacinas e a realização da farmacovigilância é essencial para analisar a segurança 
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do imunobiológico, promovendo a confiança da população e dos profissionais de 
saúde.1,2

Como Ocorre o Desenvolvimento das Vacinas     

O desenvolvimento de vacinas é um marco para a ciência pelo fato de 
prevenir diversas doenças, que antes causavam pandemias. Dessa forma, quando 
um cidadão é vacinado ocorre a produção de uma resposta imunológica capaz de 
gerar proteção.3

O Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 1973, é considerado 
uma referência mundial por ter excelência e resultados comprovados, e um dos 
exemplos que podem ser citados seria a Campanha da Erradicação da Varíola. 
Ainda hoje, durante a pandemia do coronavírus, o PNI é utilizado como base para a 
criação do Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a COVID-19 
(Coronavirus Disease 2019), de forma a garantir o acesso de toda a população 
brasileira à vacinação.4 Outrossim, o desenvolvimento das vacinas utilizadas contra 
a COVID-19 foi mais rápido por já utilizar tecnologias existentes e conhecidas, 
além, é claro, do esforço global no combate à pandemia, que colaborou para o 
compartilhamento de informações.5

Fases ou Etapas do Desenvolvimento das Vacinas

O desenvolvimento de uma nova vacina é muito trabalhoso e deve seguir as 
seguintes fases:

• Etapa pré-clínica: É realizada a construção da ideia da vacina e ocorre 
o desenvolvimento de um antígeno. Ademais, se utiliza uma plataforma 
de cultura e testes em animais para avaliar a segurança da vacina e sua 
imunogenicidade.6

• Fase I: Ocorre a avaliação da segurança, já sendo os testes realizados 
em humanos buscando observar os efeitos adversos gerados, além da 
imunogenicidade. Além disso, a dose e a capacidade de estimular o sistema 
imunológico também são verificadas.7

• Fase II: Ocorre a expansão da avaliação da segurança e da imunogenicidade 
ao aumentar o número de participantes testados. Os dados conferidos 
nessa fase são base para a próxima etapa.7
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• Fase III: Há expansão ainda maior do número de indivíduos testados, 
seguindo uma randomização, geralmente com testes duplos ou simples 
cego. Nessa fase, a vacina é testada em diversos grupos e sua segurança 
durante a avaliação também é avaliada. Todos os dados dessa fase são 
utilizados para a requisição da licença da vacina.7

• Fase IV: Ocorre após a licenciatura da vacina, nessa etapa se observam a 
segurança e a eficácia na população em geral. Os estudos são de grande 
porte e geram dados a médio e longo prazo.7

Tecnologias Utilizadas no Desenvolvimento das Vacinas

Quanto às tecnologias utilizadas pode-se ressaltar as seguintes:

• Vacinas inativadas: Nesse caso, o agente infeccioso é inoculado 
inteiro, porém inativado por agentes químicos ou físicos. Além disso, o 
microrganismo é incapaz de se replicar e gera a imunidade robusta. Para 
que ocorra a resposta imune desejada, além dos agentes infecciosos usados 
como antígenos vacinais, adicionam-se adjuvantes para auxiliar na ativação 
do sistema imune, sendo que o adjuvante mais utilizado nesses casos é o 
alúmen (quando a vacina com adjuvante é aplicada, o alumínio presente na 
formulação estimula determinados receptores do sistema imune). 8,9

• Vacinas atenuadas: Nesse caso, o vírus é geneticamente modificado e 
se torna enfraquecido. Ele não é capaz de gerar a doença, porém gera a 
resposta imunológica necessária.6

• Vacinas de RNA (Ribonucleic acid) e DNA (Deoxyribonucleic acid): Nesse 
caso, são utilizados fragmentos do material genético produzidos em 
laboratório. Esse método é recente, porém já foi utilizado nas vacinas de 
HPV (Human Papillomavirus) e Hepatite B.10

• Vacinas de vetor viral: Neste caso, um vírus é utilizado como transportador 
de proteínas que desencadearão a resposta imunológica. A eficácia desse 
processo deve levar em consideração a patogenicidade do vírus carreador, 
visando reduzir ao máximo os riscos de infecção.11

Segurança das vacinas

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define farmacovigilância como 
a ciência relativa à detecção, avaliação e registro das reações adversas para 
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determinação de sua incidência, 
gravidade e a relação de causalidade 
entre o uso do medicamento e o 
aparecimento do efeito adverso.12 Já no 
Brasil, existiram diversas normas criadas 
para a regulação da segurança na 
produção de medicamentos, uma delas 
foi a Portaria Conjunta 92, publicada 
em 2008. Essa portaria estabeleceu 
a relação entre a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), Instituto 
Nacional de Controle de Qualidade 
em Saúde da Fundação Oswaldo 
Cruz e a Secretaria de Vigilância em 
Saúde, com o objetivo de prevenir os 
eventos adversos ou outros problemas 
relacionados com a vacinação.13

Dessa forma, a farmacovigilância 
garante segurança no uso de 
medicamentos e vacinas. No caso das 
vacinas contra a COVID-19, é necessário 
a verificação de eventos adversos pós-
comercialização mesmo que as vacinas 
já tenham sido aplicadas em larga 
escala.  As informações recolhidas 
seguem um fluxo de compartilhamento 
que vai da atenção básica até o Sistema 
Nacional de Vigilância de Eventos 
Adversos Pós-Vacinação (SNVEAPV).³

Eventos Adversos pós-
Vacinação

Reação adversa se refere aos 
efeitos indesejáveis, desconfortáveis ou 
desfavoráveis que um medicamento/
vacina pode vir a causar, sejam 

relacionados a dosagem, alergias ou 
reações idiossincráticas. A gravidade 
e incidência dessas reações variam 
de acordo com sexo, idade, doenças 
prévias, fatores genéticos, via de 
administração (via oral, via intravenosa, 
via intramuscular), dosagem e 
biodisponibilidade. Todos os fármacos 
possuem o potencial de causarem 
reações adversas e, por isso, é 
necessária a análise do risco-benefício 
(benefício versus risco de reações 
adversas). 

As vacinas são importantes 
agentes atuantes na profilaxia de 
inúmeras doenças, sendo capazes de 
induzir a resposta imune no indivíduo 
que a recebe, e uma vez exposto à 
infecção natural possua anticorpos 
protetores neutralizantes. Dessa 
forma, devido aos componentes 
encontrados na formulação das vacinas, 
podem ocorrer reações de resposta 
imunológica anormal e exagerada 
em pessoas alérgicas, como eczema 
(inflamação aguda ou crônica na pele, 
que pode ser causada pelo contato 
da pele com algum agente agressor 
ou ser consequência de uso de algum 
medicamento), rinite, anafilaxia 
(reação alérgica aguda, com risco de 
morte, que pode afetar todo o corpo), 
urticária (reação alérgica na pele, 
que se manifesta através de manchas 
avermelhadas, que causam coceira e 
inchaço) e outros. No caso de vacinas 
elaboradas partindo de uma versão 
enfraquecida de um agente infeccioso, 
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por exemplo, pode causar a doença que deveriam prevenir, mesmo em pessoas 
saudáveis, mas isso é raro de ocorrer.14

A agilidade no tratamento dos sinais e sintomas de reação vacinal é 
primordial para a recuperação do bem-estar do paciente, sendo necessário levar 
em conta os antecedentes que já desencadearam reações alérgicas em indivíduos 
e, caso positivo, considerar como precaução a administração.14

Vacinas Contra a COVID-19

A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda causada por uma nova 
espécie de Coronavírus, denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2), que possui elevada transmissibilidade e que atingiu 
distribuição global. Ele pertence à família Coronaviridae do subgênero Sarbecovírus, 
grande família de vírus de RNA de fita simples que pode infectar animais e também 
seres humanos, causando doenças respiratórias, gastrointestinais, hepáticas e 
neurológicas. sendo o sétimo coronavírus conhecido a infectar seres humanos. 15

O SARS-CoV-2 foi descoberto pela primeira vez em dezembro de 2019 na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, China, em amostras obtidas em pacientes 
com pneumonia de causa desconhecida. É bastante provável que este vírus tenha se 
originado de morcegos, apesar de não ter sido identificado ainda o seu reservatório 
silvestre. O que não está completamente esclarecido é como ele começou a 
infectar as pessoas na China. No entanto, sabe-se que não é incomum que vírus 
que infectam animais sofram mutações tornando-os capazes de infectar humanos.15

Vacinas Contra a COVID-19 Disponíveis no Brasil e no 
Mundo

Na tentativa de barrar os avanços da pandemia causada pela infecção pelo 
SARS-CoV-2, laboratórios e universidades de todo o mundo começaram uma 
corrida contra o tempo para desenvolver vacinas, lançando mão das mais variadas e 
modernas tecnologias disponíveis. Em tempo recorde, quatro vacinas apresentaram 
resultados promissores, são elas: CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen. Apesar 
das reações adversas não terem sido completamente exploradas nas pesquisas 
iniciais, todas as quatro vacinas foram liberadas para imunização, inclusive no Brasil, 
devido à grande urgência pandêmica. A seguir é apresentado um breve resumo 
sobre cada uma delas:
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• CoronaVac: A vacina  CoronaVac foi desenvolvida pela empresa 
chinesa  Sinovac  BioNTech  e produzida em território nacional brasileiro 
pelo Instituto Butantan e composta por partes do vírus que são reconhecidas 
pelo sistema imune. Dessa forma, o Coronavírus usado como antígeno 
vacinal torna-se incapaz de multiplicar-se e de transmitir a doença. A 
CoronaVac recebeu autorização temporária de uso emergencial da ANVISA 
no dia 17 de janeiro de 2021, no Brasil.16

• AstraZeneca: Desenvolvida pela farmacêutica AstraZeneca em parceria 
com a universidade de Oxford, a vacina Oxford-AstraZeneca é produzida 
no Brasil pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). Sua forma biomolecular 
é baseada no “vetor viral” utilizando o vírus modificado (adenovírus 
ChAdOx1), que carrega parte do material genético do SARS-CoV-2. Após 
a vacinação, o adenovírus começa a produzir a proteína Spike, que é a 
responsável pela invasão das células humanas e permite o reconhecimento 
e destruição das células com SARS-CoV-2. A utilização em território 
nacional foi aprovada pela ANVISA no dia 12 de março de 2021.16

• Pfizer: A vacina desenvolvida pela farmacêutica Pfizer em parceria com 
o laboratório BioNTech, se baseia em RNA mensageiros sintéticos que 
estimulam o sistema imune a gerar anticorpos contra o SARS-CoV-2. Em 
23 de fevereiro de 2021, a ANVISA concedeu o registro definitivo à vacina 
para prevenção da COVID-19 desenvolvida em parceria pelos laboratórios 
Pfizer e BioNTech.17

• Janssen: Baseando-se no mesmo princípio de ação da AstraZeneca/Oxford, 
a vacina Janssen do grupo Johnson & Johnson utiliza uma tecnologia 
biomolecular baseada no chamado “vetor viral”, que estimula o sistema 
imune a produzir anticorpos contra o SARS-CoV-2. A vacina Janssen foi 
aprovada e autorizada pela ANVISA no dia 10 de março de 2021.18,19

Eventos Adversos Registrados pós-Vacinação Contra a 
COVID-19 

Como citado anteriormente, todos os fármacos possuem o potencial 
de causar reações adversas, dessa forma, é comum experimentar alguns efeitos 
colaterais leves a moderados. Isso acontece devido à inflamação gerada pela 
atividade imunológica em resposta ao antígeno vacinal, sendo frequente a ocorrência 
de febre baixa ou dores musculares, e não são motivo de alarme. Devemos salientar 
que cada organismo responde de modo diferente e não experimentar os efeitos 
colaterais não significa que a vacina foi ineficaz. Para cada uma delas, CoronaVac, 
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AstraZeneca, Pfizer e Janssen há um tipo de efeito colateral mais incidentemente 
registrado, sendo estes os principais:

CoronaVac: Reações adversas referentes à 1ª dose observadas a partir dos estudos 
clínicos no Brasil em adultos (18-59 anos) e idosos (com mais de 60 anos):20

• Reação muito comum: dor no local da aplicação.

• Reação comum: fadiga, febre, mialgia, diarreia, náusea, dor de cabeça.

• Reação incomum: vômitos, dor abdominal inferior, distensão abdominal, 
tonturas, tosse, perda de apetite, hipersensibilidade, pressão arterial 
elevada, hipersensibilidade alérgica ou imediata. 

AstraZeneca: Reações adversas referentes à 1ª dose observadas a partir dos 
estudos clínicos:21,22

• Reação muito comum: Sensação dolorosa, dor, calor, prurido ou nódoa 
negra no local de injeção, fadiga, arrepios, dores de cabeça, náuseas, 
vômitos, mialgia, artralgia.

• Reação comum: Tumefacção ou vermelhidão no local da injeção, febre (≥ 
38oC).

• Reação incomum: Linfadenopatia, diminuição do apetite, tonturas, dor 
abdominal, hiperidrose (transpiração anormal), prurido, erupção cutânea.

A maioria das reações adversas foi de intensidade leve a moderada e 
usualmente resolvida dentro de poucos dias após a vacinação. 

Pfizer: Reações adversas em estudos clínicos multinacionais com ComirnatyTM 
(nome comercial da vacina) e experiência pós-autorização em indivíduos com 12 
anos de idade ou mais:23

• Reação muito comum: Cefaleia, diarreia, artralgia, mialgia, dor no local de 
injeção, fadiga, arrepios, febre, inchaço no local de injeção.

• Reação comum: Náusea; vômitos, rubor no local de injeção.

• Reação incomum: Linfadenopatia, reações de hipersensibilidade, 
diminuição de apetite, insônia, letargia, hiperidrose; suor noturno, dor nas 
extremidades, astenia; mal-estar geral; prurido no local de injeção.

• Desconhecido (não pode ser calculado a partir dos dados disponíveis): 
Anafilaxia, hipersensibilidade.
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Janssen: Reações adversas relatadas após vacinação com a vacina COVID-19 
(recombinante):24

• Reação muito comum: Cefaleia, náusea, mialgia, fadiga, dor no local da 
injeção.

• Reação comum: Tosse, artralgia, pirexia, eritema no local da injeção, 
inchaço no local da injeção, calafrios.

• Reação incomum: Tremor, espirros, dor orofaríngea, irritação na pele, 
hiperidrose, fraqueza muscular, dor nas extremidades, dor nas costas, 
astenia, mal-estar.

Recomendações Atuais Frente a Pandemia da COVID-19

É recomendado pelos órgãos de saúde que antes, durante e após a vacinação 
todas as pessoas devem continuar a seguir as orientações e medidas de segurança 
para proteção contra a COVID-19. Uma pessoa que se apresenta com sintomas de 
COVID-19 não deve ser vacinada e, idealmente, a vacinação deve ser adiada até a 
recuperação clínica total, e pelo menos quatro semanas após o início dos sintomas 
ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR (Polymerase Chain 
Reaction) positiva em pessoas assintomáticas. A vacinação pode ser oferecida às 
pessoas que se recuperaram da COVID-19, que estejam tanto sintomáticas, quanto 
assintomáticas.25

Antes da vacinação, aconselha-se que o profissional de saúde informe a 
respeito dos possíveis sintomas pós-vacinação, orientando sobre as medicações 
possíveis para amenizar os sintomas (podem tomar-se antipiréticos e analgésicos). 
Explicar a importância de se completar a série de vacinação para aperfeiçoar 
a proteção, marcando a data para a segunda dose. Deve ser utilizado o mesmo 
produto da vacina para as duas doses ou mais.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a vacina pode 
ser oferecida a pessoas que já tiveram COVID-19. Dentro de 6 meses após uma 
infecção natural inicial, os dados disponíveis mostram que a reinfecção sintomática 
é incomum.26
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Considerações Finais

As vacinas são projetadas para gerar imunidade nos indivíduos ao estimular 
o sistema imunológico a produzir anticorpos neutralizantes contra determinado 
antígeno, sem os perigos de desenvolver aquela doença. Nesse sentido, devido a 
essa resposta imune do organismo é comum experimentar alguns efeitos adversos, 
principalmente os leves e moderados.

As vacinas contra a COVID-19 são seguras e os efeitos adversos conhecidos, 
dessa forma se vacinar ajuda a proteger contra o desenvolvimento das formas 
severas da COVID-19, e experimentar alguns efeitos colaterais após a vacinação são 
sinais de que seu corpo está desenvolvendo a proteção necessária.

Portanto, vale ressaltar que a chance de um indivíduo vacinado desenvolver 
a COVID-19 é muito menor se comparado a uma pessoa não vacinada, e a proteção 
máxima da população, e assim o fim da pandemia, só será alcançada quando a 
quantidade de vacinados for alta o suficiente para impedir a circulação do vírus.

Referências
1. World Health Organization. [homepage on the Internet]. Immunization coverage. Geneva: 

WHO; 2015 [cited 2017 Sept. 10]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/ factsheets/
fs378/en/ 

2. Centers for Disease Control and Prevention. [homepage on the Internet]. Ten great public 
health achievements in the 20th Century. Atlanta: CDC; 2015 [cited 2017 Jan. 20]. Available 
from: http://www.cdc.gov/about/history/ tengpha.htm 

3. Fundação Oswaldo Cruz (FioCruz).Nota Técnica Observatório COVID-19. Ministério da Saúde. 
2021. Disponível em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/46168/2/nota_tecnica__
observatorio_covid-19_fiocruz_-_2021-02-19.pdf 

4. Secretaria de Vigilância em Saúde. PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZAÇÃO DA 
VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19. Ministério da Saúde. 9° ed. Brasília:DF. Disponível em: 
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-
de-vacinacao-covid-19/view 

5. Lima EJF, Almeida AM, Kfouri RA. Vacinas para COVID-19: perspectivas e desafios. 
Residência Pediátrica; 2020: Ahead of Print. Disponível em: https://cdn.publisher.gn1.link/
residenciapediatrica.com.br/pdf/aop_Vacinas.pdf 

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-vacinacao-covid-19/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/plano-nacional-de-vacinacao-covid-19/view
https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/aop_Vacinas.pdf
https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/aop_Vacinas.pdf


80

Capítulo 07

6. Kfouri RA, Petraglia TCMB, Lima EJF, et al. Vacinas COVID-19: Atualizações. Sociedade 
Brasileira de Pediatria: Departamento Científico de Imunização (2019-2021). 2021 Jan 27;(12):1-
13.

7. Mitchell VS, Philipose NM, Sanford P. The children‘s vaccine initiative: Achieving the vision 
[bibliography on the Internet]. Washington, D.C.: National Academy Press; 1993 [cited 2021 
Sep 1]. 221 p. Available from: https://www.nap.edu/read/2224/chapter/7

8. Krammer F. SARS-CoV-2 vaccines in development [bibliography]. [place unknown]: Nature; 
2020. 516-527 p. 586 vol.

9. Shaw AR, Feinberg MB. Vaccines. Clinical Immunology. 2008;:1353-1382.

10. Greco LF, Pinheiro DA. Perspectivas de desenvolvimento de vacinas para COVID-19 
[bibliography on the Internet]. [place unknown]: DPCT/IG/UNICAMP; 2020 [cited 2021 Sep 
1]. Available from: https://portal.ige.unicamp.br/sites/portal8.ige.unicamp.br.portal/files/
eventos/2020-04/Boletim%203%20-%20Vacinas%20-%20v.final_.pdf

11. Chira S, Jackson CS, Oprea I, et al. Progresses towards safe and efficient gene therapy vectors. 
Oncotarget. 2015 Oct 13;6(31):675-703.

12. Organization Mundiale de la Santé. Pharmacovigilance Internationale: rôle de l’hôpital: rapport 
d’úme réunion de l’OMS. Genéve: OMS; 1969. Série de Rapports Techniques nº 425.

13. Secretaria de Vigilância em Saúde (Brasil) PORTARIA CONJUNTA Nº 92, DE 9 DE OUTUBRO 
DE 2008. Ministério da Saúde. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
svs/2008/poc0092_09_10_2008.html

14. Sociedade Brasileira de Imunização, compiler. Vacinas disponíveis [bibliography on the 
Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. Available from: https://
familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis

15. Ministéiro da Saúde. O que é a Covid-19[Homepage da internet]. Governo Federal, 2021.
Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2008/poc0092_09_10_2008.html 

16. Ninomiya VY. Vacinação COVID-19: CoronaVac e AstraZeneca/Oxford [bibliography on the 
Internet]. [place unknown]: Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais; 2021 [cited 2021 
Sep 1]. Available from: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/229-vacinacao-coronavac-
astrazeneca-oxford

17. Pfizer Press Release. COVID-19: Principais perguntas e respostas sobre vacina Pfizer e Biotech 
[bibliography on the Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. 
Available from: https://www.pfizer.com.br/sua-saude/covid-19-coronavirus/covid-19-principais-
perguntas-respostas-sobre-vacina-pfizer-e-biontech

18. Janssen-Cilag Farmacêutica Ltda. Autorização de Uso Emergencial (AUE) da vacina da Janssen 
contra COVID-19 pela Anvisa [bibliography on the Internet]. [place unknown: publisher 
unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. Available from: https://www.janssen.com/brasil/covid19

https://www.nap.edu/read/2224/chapter/7
https://portal.ige.unicamp.br/sites/portal8.ige.unicamp.br.portal/files/eventos/2020-04/Boletim%203%20-%20Vacinas%20-%20v.final_.pdf
https://portal.ige.unicamp.br/sites/portal8.ige.unicamp.br.portal/files/eventos/2020-04/Boletim%203%20-%20Vacinas%20-%20v.final_.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2008/poc0092_09_10_2008.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2008/poc0092_09_10_2008.html
https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis
https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2008/poc0092_09_10_2008.html
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/229-vacinacao-coronavac-astrazeneca-oxford
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/229-vacinacao-coronavac-astrazeneca-oxford
https://www.pfizer.com.br/sua-saude/covid-19-coronavirus/covid-19-principais-perguntas-respostas-sobre-vacina-pfizer-e-biontech
https://www.pfizer.com.br/sua-saude/covid-19-coronavirus/covid-19-principais-perguntas-respostas-sobre-vacina-pfizer-e-biontech
https://www.janssen.com/brasil/covid19


81

Capítulo 07

19. Ninomiya VY. Vacinação COVID-19: Janssen (Johnson & Johnson) [bibliography on the 
Internet]. [place unknown]: Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais; 2021 [cited 2021 
Sep 1]. Available from: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/331-vacinacao-covid-19-janssen

20. Instituto Butantan, editor. Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) [bibliography on the Internet]. 
[place unknown: publisher unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. Available from: https://
vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/Bula_PS_vacina%20adsorvida%20
covid-19%20(inativada).pdf

21. Fundação Owaldo Cruz, Instituto de Tecnologia em Imunobiológicos Bio-Manguinhos, editors. 
Vacina Covid-19 (recombinante) [bibliography on the Internet]. [place unknown: publisher 
unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. Available from: https://www.bio.fiocruz.br/images/bula-
vacina-covid-19-recombinante-vp-002-27-01-2021.pdf

22. Organização Mundial de Saúde, editor. ChAdOx1-S [recombinante] Vacina contra a COVID-19 
[bibliography on the Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 
1]. Available from: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/act-accelerator/
covax/21105_portuguese_astrazeneca_vaccine-explainer.pdf?sfvrsn=70445997_5

23. Wyeth. Vacinação COVID-19 [bibliography on the Internet]. [place unknown: publisher 
unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. Available from: https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/
inlinefiles/Comirnaty_Profissional_de_Saude_14.pdf

24. Janssen-Cilag Farmacêutica Ltda. Vacina Covid-19 (recombinante) [bibliography on the 
Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. Available from: https://
www.janssen.com/brasil/sites/www_janssen_com_brazil/files/prod_files/live/vacina_covid-19_
recombinante_pub_vps.pdf

25. Organização Mundial de Saúde, editor. COMIRNATY, vacina mRNA contra a COVID-19 
[bibliography on the Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 1]. 
Available from: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/covid-19/21073_
portuguese_pfizer-vaccine-explainer_comirnaty_24-02-21.pdf?sfvrsn=17e16e2b_5

26. Organização Mundial de Saúde, editor. The Sinopharm COVID-19 vaccine: What you need to 
know [bibliography on the Internet]. [place unknown: publisher unknown]; 2021 [cited 2021 Sep 
1]. Available from:https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinopharm-covid-19-
vaccine-what-you-need-to-know

https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/331-vacinacao-covid-19-janssen
https://vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/Bula_PS_vacina%20adsorvida%20covid-19%20(inativada).pdf
https://vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/Bula_PS_vacina%20adsorvida%20covid-19%20(inativada).pdf
https://vacinacovid.butantan.gov.br/assets/arquivos/Bulas_Anvisa/Bula_PS_vacina%20adsorvida%20covid-19%20(inativada).pdf
https://www.bio.fiocruz.br/images/bula-vacina-covid-19-recombinante-vp-002-27-01-2021.pdf
https://www.bio.fiocruz.br/images/bula-vacina-covid-19-recombinante-vp-002-27-01-2021.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/act-accelerator/covax/21105_portuguese_astrazeneca_vaccine-explainer.pdf?sfvrsn=70445997_5
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/act-accelerator/covax/21105_portuguese_astrazeneca_vaccine-explainer.pdf?sfvrsn=70445997_5
https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/inlinefiles/Comirnaty_Profissional_de_Saude_14.pdf
https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/inlinefiles/Comirnaty_Profissional_de_Saude_14.pdf
https://www.janssen.com/brasil/sites/www_janssen_com_brazil/files/prod_files/live/vacina_covid-19_recombinante_pub_vps.pdf
https://www.janssen.com/brasil/sites/www_janssen_com_brazil/files/prod_files/live/vacina_covid-19_recombinante_pub_vps.pdf
https://www.janssen.com/brasil/sites/www_janssen_com_brazil/files/prod_files/live/vacina_covid-19_recombinante_pub_vps.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/covid-19/21073_portuguese_pfizer-vaccine-explainer_comirnaty_24-02-21.pdf?sfvrsn=17e16e2b_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/covid-19/21073_portuguese_pfizer-vaccine-explainer_comirnaty_24-02-21.pdf?sfvrsn=17e16e2b_5


CAPÍTULO 8

Alterações Dermatológicas 
em Adultos Durante e Após a 
Infecção pelo SARS-CoV-2 na 

COVID-19



83

Capítulo 8

Alterações Dermatológicas em Adultos 
Durante e Após a Infecção pelo SARS-

CoV-2 na COVID-19

Clarissa Santos de Carvalho Ribeiro

Raissa Monteiro Silva

Julia Gusmão Cardoso

Introdução

A pele, conhecida como o maior órgão do corpo humano, manifesta sinais 
de várias doenças sistêmicas. Também revela doenças infecciosas, como sífilis, 
tuberculose, hanseníase, leishmaniose, escarlatina e outras, devido a direta e fácil 
visualização das lesões presentes.1 O Brasil, país tipicamente tropical, apresenta 
elevados casos de doenças como dengue e sarampo, que são caracterizadas por 
exantemas, petéquias, rash cutâneo, com prurido ausente ou presente, e outros 
sinais que se incluem no diagnóstico diferencial da COVID-19 (Coronavirus Disease 
2019). Dentre as manifestações extrapulmonares conduzidas pelo vírus SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), aquelas que acometem a pele 
também merecem destaque.2 

Fisiopatologia 

A fisiopatologia das lesões cutâneas causadas pelo vírus SARS-CoV-2 na 
COVID possui pouca elucidação até o momento. Dentre as hipóteses formuladas 
pelos pesquisadores, está que o receptor de angiotensina II se mostrou expresso 
nos queratinócitos e nos compartimentos celulares (fibroblastos e melanócitos), 
em menor quantidade, explicando assim o surgimento dos sinais clínicos 
dermatológicos.1,3
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Alterações Dermatológicas

As alterações dermatológicas decorrentes da infecção por SARS-CoV-2 
podem ocorrer após o aparecimento de sintomas sistêmicos, como febre, dispneia, 
tosse e fadiga, bem como surgir como primeira manifestação da infecção, sendo 
essa a forma menos comum. Apesar das lesões cutâneas serem inespecíficas, é 
indiscutível que a pele pode ser uma alerta para o diagnóstico de COVID-19, 
principalmente em pacientes com poucos sintomas. Evidências demonstram 
um polimorfismo das alterações, as quais podem acometer pele e cabelo e, 
frequentemente, surgem como erupção urticariforme, erupção maculopapular, 
exantema papulovesicular, erupções semelhantes a frieira, lesões livedoides e 
eflúvio telógeno agudo, e raramente, como eritema gyratum repens, ainda pouco 
descrito na literatura.4-6

1. Erupção urticariforme 
A erupção urticariforme pode surgir na fase inicial da infecção do COVID-19 

ou simultaneamente ao aparecimento dos sintomas sistêmicos e, quando associada 
ao aparecimento de febre, sugere o diagnóstico da doença, sendo relevante iniciar 
o isolamento social até a confirmação do quadro. O acometimento das lesões 
urticariformes geralmente envolve tronco, membros e, frequentemente, a face 
e mãos, e pode estar ligado a presença de prurido. Além, disso, angioedema e 
vasculite urticariforme também foram descritos associados com COVID-19.4,7,8

Figura 1. Lesões urticárias em paciente com COVID-19. Fonte: Jornal Brasileiro de Dermatologia 2020. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267236/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267236/
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2. Erupção Maculopapular 
A erupção cutânea maculopapular associada ao COVID-19 desenvolve-

se craniocaudalmente, envolvendo dobras e sem acometimento da região 
palmoplantar ou da mucosa, e está relacionada a evolução mais grave da 
doença, podendo aparecer simultaneamente ou dias depois do surgimento dos 
sintomas respiratórios.7,8 A clínica dessa alteração pode variar entre erupções 
eritematosas confluentes a erupções maculopapulares e exantemas morbiliformes.4 
Frequentemente, o prurido esteve associado, além de componentes petequiais, 
presença de máculas ou áreas extensas de padrão purpúrico, distribuição 
perifolicular com graus de descamação e pápulas infiltradas.7  

 
Figura 2. Petéquias e lesões maculopapulares em base eritematosa com distribuição de face, pescoço, tórax, 
abdômen. Fonte: European Academy of Dermatology and Venereology 2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC7267325 

3. Exantema papulovesicular
O exantema papulovesicular relacionado a infecção do COVID-19 surgiu 

como um padrão polimórfico generalizado, sendo esse mais comum, composto por 
pequenas pápulas, vesículas e pústulas de tamanhos variados, ou como um padrão 
localizado, o qual é pouco frequente e constitui-se por lesões monomórficas, que 
aparecem em região abdominal superior ou nas costas. A presença de exantema 
papulovesicular relaciona-se à gravidade intermediária dos casos e, geralmente, 
ocorre junto ao aparecimento de outros sintomas. As lesões dessa alteração são 
semelhantes as da varicela, no entanto, diferenciam-se pelo aparecimento em 
tronco, de forma dispersa e com prurido leve ou ausente. Além de apresentarem-
se de forma extensa e disseminada, e raramente acometer os membros.4,7 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267325/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7267325/
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Figura 3. Lesões papulovesiculares monomórficas dispersas em tronco. Fonte: Actas Dermo-Sifiliográficas 

2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7560260/

4. Lesões semelhantes a frieira
As lesões de padrão acral semelhantes a frieiras acometem em maior grau os 

pés na região metatarsofalangiana, enquanto que nas mãos, em menor grau. Essas 
lesões ocorrem como manchas ou placas eritematosas-violáceas com a presença 
de prurido e dor, que podem evoluir para bolhas ou crostas, no entanto, em alguns 
casos, essas alterações revelaram-se como assintomáticas. Por fim, relatou-se o 
aparecimento de tais lesões em pacientes sem sintomas sistêmicos da infecção por 
COVID-19.4,7

 
Figura 4. Lesões eritematosas-violáceas em áreas acrais do dedo do pé. Fonte: International Journal of 

Dermatology 2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7264591/   

https://www.actasdermo.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7560260/
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13654632
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13654632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7264591/


87

Capítulo 08

5. Lesões livedoides
O livedo ocorre como um padrão reticulado de coloração azulada devido ao 

fluxo sanguíneo lento, sendo considerado uma alteração secundária a micro-oclusão 
vascular e isquemia, que decorre do declínio do estado geral ou de distúrbios 
de coagulação em um contexto de infecção por COVID-19. Essa alteração pode 
apresentar-se como livedo reticular, o qual é uma manifestação transitória, leve e 
que não se associa a complicações tromboembólicas, e caracteriza-se por manchas 
escuras que formam anéis simétricos ao redor de um centro pálido, ou como 
livedo racemoso, que pode estar relacionado a coagulopatias graves e diferencia-
se por anéis maiores, irregulares e assimétricos. As lesões são consideradas uma 
manifestação tardia de COVID-19 e afetam comumente pacientes idosos com 
comorbidades e com formas graves da doença.4,7,9

 
Figura 5. Lesão livedoide transitória em paciente com COVID-19 grave. Fonte: Actas Dermo-Sifiliográficas 

2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7560260/ 

6. Eritema Gyratum Repens
O eritema gyratum repens é uma síndrome paraneoplásica rara, que se 

caracteriza por manchas e placas concêntricas eritematosas, e está associada a 
doenças de caráter maligno, como o câncer de pulmão, esôfago e mama.10 Relatou-
se o aparecimento de lesões eritematosas, pruriginosas e dolorosas, associadas a 
parestesia de membros inferiores, após a infecção por COVID-19 moderadamente 
grave, além de essas localizarem-se em coxas, abdômen inferior e nádegas. 
A associação dessa lesão a infecção por COVID-19 ainda é recente e pouco 
relatada.11,12

https://www.actasdermo.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7560260/
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Figura 6. Eritema gyratum repens: lesões nas coxas em paciente após infecção por COVID-19. Fonte: 

International Journal of Dermatology 2020. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijd.15838 

7. Eflúvio telógeno agudo
O eflúvio telógeno agudo é uma alopecia não cicatricial caracterizada por 

queda difusa do cabelo e sem cicatrizes, após dois a três meses de ocorrência de 
um evento estressor.13 Nos casos da infecção por COVID-19, sendo esse o fator 
desencadeante significativo, a queda excessiva inicia-se após cerca de semanas a 
meses, sendo essa uma perda não-cicatricial e em tufos. Além disso, pode haver 
afinamento dos fios ao longo da linha do couro cabeludo e, na avaliação clínica, 
teste de tração do cabelo positivo.14

 
Figura 7. Paciente com eflúvio telógeno desencadeado por infecção por COVID-19. Fonte: European 

Academy of Dermatology and Venereology 2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7753386/ 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13654632
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijd.15838
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7753386/
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Conclusão

O conhecimento dos principais sinais cutâneos dermatológicos contribui 
para o diagnóstico e o tratamento da infecção pelo COVID-19. Além de se tornar 
uma alerta para os profissionais da atenção primária quanto a necessidade de 
encaminhamento, de acordo com a gravidade, para centros especializados, e a 
realização de orientações gerais sobre as diversas possibilidades de manifestações 
cutâneas. Assim, torna-se possível oferecer maior suporte de sobrevida ao doente e 
aos contactantes. 
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Fisiologia e Imunologia da Gestação 

No período gestacional o corpo da mulher passa por mudanças em 
praticamente todos os órgãos, apoiando o desenvolvimento e crescimento do feto 
para que não ocorra nenhuma complicação. Modificações fisiológicas durante 
a gravidez são geralmente consideradas um fator potencial de vulnerabilidade a 
qualquer tipo de infecção.1 A implantação embrionária, placentação, crescimento 
fetal e trabalho de parto exigem diferentes ambientes imunológicos. 2,3

A gravidez é uma condição na qual um feto semi-alogênico cresce no útero 
materno. O ambiente imunológico durante a gestação tem fenótipo Th1 (resposta 
pró-inflamatória) durante o primeiro trimestre, onde o blastocisto reconhece o 
endométrio receptivo e rompe esta barreira, Th2 (resposta anti-inflamatória) no 
segundo trimestre, e novamente Th1 no final do terceiro trimestre até o início do 
parto, com ação pró-inflamatória. Portanto, as respostas imunes inatas e adaptativas 
mudam de um fenótipo inflamatório para um fenótipo anti-inflamatório para evitar 
a rejeição fetal e favorecer a transferência passiva de anticorpos. Além disso, as 
células natural killer (NK) e os monócitos também variam durante a gravidez, e 
estão mais prevalentes que os linfócitos T e B.2-5 A interação entre o sistemas imune 
e os hormônios é complexa e multifatorial, inclusive favorecendo certas patologias 
e facilitando ação imunossupressora.2

Durante a gestação, níveis aumentados de estradiol suprimem muitas 
respostas inflamatórias citotóxicas inatas e estimulam a produção de anticorpos 
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mediada pelos linfócitos B, sendo esta a característica imunológica mais importante 
da gravidez. Esta estimulação hormonal dupla é máxima no terceiro trimestre.6,7 
A progesterona também estimula a síntese, pelos linfócitos, do fator bloqueador 
induzido pela progesterona (PIBF, Progesterone-Induced Blocking Factor) que 
participa da diferenciação dos linfócitos T CD4+ em linfócitos Th2 secretores 
de citocinas anti-inflamatórias, incluindo interleucinas (IL) 4, 5 e 10.8 Isso explica 
porque na gestação as doenças causadas por linfócitos B/anticorpos como lúpus 
eritematoso sistêmico se exacerbam, enquanto doenças induzidas por linfócitos T 
citotóxicos como artrite reumatoide melhoram.5,9

Quando as mudanças no sistema imune materno não se adaptam 
corretamente em cada estágio ocorrem efeitos adversos negativos como aborto 
e parto prematuro.2 As alterações na coagulação também deixam a gestante mais 
susceptível a doenças e complicações.3 Estas mudanças fisiológicas e imunológicas 
equilibram a tolerância materno/fetal e ajudam na manutenção da gestação. Muitos 
tipos celulares estão envolvidos nesta modulação imune e desenvolvimento fetal, 
como células progenitoras eritróides, células dendríticas, células NK deciduais 
e uterinas, células T CD4+ e CD8+, TNF-alfa e IL-6, citocinas etc. Atuaram nos 
períodos da gestação com ação imunoreguladora e as respostas inflamatórias.10

Figura 1: Regulação do sistema imunológico materno-fetal, supressão imune, indução e 
manutenção da tolerância. Fonte: doi:101016/j.pharmthera.2021.107927
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Imunologia da Gestação na Paciente SARS-CoV-2 
Positiva

Sabe-se que o Estradiol e Progesterona são mediadores dos efeitos 
imunológicos para a proteção contra o SARS-CoV-2.6,7 O vírus SARS-CoV-2 
inicialmente infecta o ser humano através dos receptores de angiotensina 2, que é 
altamente expressado no epitélio alveolar e na junção materno-fetal e tecido fetal.11 
Na fisiopatologia da COVID-19, o vírus SARS-CoV-2 leva à diminuição de neutrófilos, 
e diminuição de linfócitos T CD4+ e CD8+ assim como de células natural killer, e 
aumento de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF, Vascular Endothelial 
Growth Factor) e citocinas inflamatórias como o fator de necrose tumoral 
alfa (TNF-α, Tumor Necrosis Factor-α) entre outros que levam à tempestade de 
citocinas, podendo ser a principal causa da Síndrome respiratória aguda grave, de 
eventos tromboembólicos e da falência de múltiplos órgãos.12

Na gravidez, foi descrito que níveis elevados de TNF-α podem levar a 
defeitos no desenvolvimento embrionário.13 Um outro fator importante é que níveis 
elevados de estradiol também aumentam VEGF podendo favorecer à tempestade de 
citocinas, assim como o risco pró-trombótico. A resposta imune está diretamente 
relacionada a produção de IFN-1 (Interferon-1), o qual produz um ambiente antiviral 
protetor.14 A tempestade de citocinas e o estado pró-inflamatório podem impactar 
no desenvolvimento cerebral fetal, supondo maior risco de autismo, esquizofrenia e 
alterações mentais.15,16 

No período pós-parto, os níveis de estradiol e progesterona são quase 
indetectáveis, o que explicaria uma evolução ainda pior das puérperas na COVID-19. 
Assim, as mulheres grávidas não estão protegidas contra o vírus. Alguns autores 
sugerem que as mulheres grávidas são mais vulneráveis a agentes infeciosos 
respiratórios do que a população em geral, bem como podem potencialmente 
responder à COVID-19 com uma resposta imunológica exacerbada do tipo 
“tempestade de citocinas”, levando à morbidade grave como referido acima.17 
Além disso, sinais ou sintomas relacionados à gravidez podem se sobrepor a outros 
sintomas da COVID-19, tornando assim o diagnóstico mais difícil. Portanto, por 
precaução, a gravidez e o puerpério passaram a ser considerados situações de alto 
risco para doença grave de COVID-19.18,19

Complicações maternas e fetais foram documentadas em epidemias 
anteriores causadas por outros coronavírus, como a síndrome respiratória aguda 
grave (SARS, Severe Acute Respiratory Syndrome)20 e a síndrome respiratória do 
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Médio Oriente (MERS, Middle East Respiratory Syndrome).21 Em junho de 2020, 
uma revisão sistemática de 755 mulheres grávidas apresentando COVID-19 forneceu 
apenas evidências de baixa qualidade e não puderam descartar potencial piora das 
condições clínicas das gestantes infectadas com SARS-CoV-2 ou se a infecção está 
associada a comorbidades.22 Assim, ainda não se pode afirmar que a doença evolui 
da mesma forma na gestante e em mulheres não grávidas, e nem se a gravidez pode 
ser excluída da lista de condições de risco potencial. Uma revisão sistemática de 
gestantes com SARS-CoV-2-positivo mostrou alto índice de prematuridade (42%) 
e principalmente de cesáreas (92%). Também foi relatado um aumento dos índices 
de pré-eclâmpsia.23,24 Assim como outras complicações, como: rotura prematura 
das membranas e óbito fetal.25

O primeiro estudo que avaliou placentas do terceiro trimestre de gestação 
em pacientes infectadas pelo vírus SARS-CoV-2 evidenciou grande depósito de 
fibrinas e regiões de infarto placentário.11 A febre e a hipoxemia podem aumentar 
o risco de trabalho de parto prematuro e comprometimento do bem-estar fetal. A 
literatura também sugere maior risco de eventos tromboembólicos nas gestantes 
e puérperas.26 Maiores níveis de ácido úrico e D-dímero nas amostras sanguíneas 
de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, maior presença de corpos cetônicos em 
amostras urinárias, o que indica desordem do metabolismo da glicose.27

Também evidências de contaminação perinatal do recém-nascido. Zeng e 
colaboradores (2020)28, Li e colaboradores (2020)29 revelaram em seu estudo que o 
receptor SARS-CoV-2 estava amplamente difundido em tipos de células específicos 
da interface materno-fetal e órgãos fetais. A alta expressão do receptor da enzima 
de conversão em angiotensina 2 (ACE2, Angiotensin Converting Enzyme) no 
sinciciotrofoblasto sugere que a placenta tem potencial para ser infectada pelo 
SARS-CoV-2, podendo causar complicações na gravidez. Stanley e colaboradores 
(2020)30 relataram que a linhagem de células de coriocarcinoma BeWo exibem a 
co-expressão de todas as proteínas que são relevantes para a ligação de SARS-
CoV-2 e entrada na célula hospedeira [ACE-2, serinoprotease transmembrana 
tipo 2 (TMPRSS2, Transmembrane Serine Protease 2), Basigina (BSG) e Catepsina 
L (CTSL)]. O Centro para Controle e Prevenção de Doenças (CDC, Center of 
Disease Control) dos Estados Unidos analisou 8.207 gestantes com COVID-19 e 
relatou maior probabilidade de serem hospitalizadas (31,5% em mulheres grávidas 
contra 5,8% em mulheres não grávidas; risco relativo ajustado [aRR] = 5,4; 95% 
intervalo de confiança [IC] = 5,1-5,6), e tem mais risco de admissão em unidade de 
terapia intensiva (UTI) (aRR = 1,5; IC 95% = 1,2-1,8) e a necessidade de ventilação 
mecânica (aRR = 1,7, IC 95% = 1,2-2,4). No Brasil, com altos índices de mortalidade 
materna comparada com países desenvolvidos, 124 mulheres grávidas ou puérperas 
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morreram devido à COVID-19 até 18 
de junho de 2020 – representando 
uma taxa de mortalidade de 12,7%, 
cifra que atualmente ultrapassa o 
número total de mortes maternas 
relacionadas à COVID-19 relatadas em 
todo o mundo31. Esses dados sugerem 
um agravamento das más condições 
pré-existentes do pré-natal devido à 
infecção por COVID-1931,32.

Transmissão Vertical do 
SARS-CoV-2

Mulheres grávidas constituem 
um grupo especial frente a doenças 
infecciosas, visto as alterações 
imunológicas, fisiológicas e 
susceptibilidade a infecções.33 Elas têm 
maior susceptibilidade a patógenos 
respiratórios devido ao seu estado 
imunossuprimido e apresentam maior 
risco de hospitalização e morte devido 
a infecção respiratória.34

A transmissão vertical na 
gestação, pode ocorrer durante 
a gravidez, no momento do parto 
ou pela amamentação, contudo, 
até o momento, não há evidências 
científicas suficientes sobre essa 
forma de transmissão na COVID-19, 
com estudos apresentando resultados 
conflitantes. Dong e colaboradores 
(2020)35, apresentaram um caso de mãe 
portadora de SARS-CoV-2, que teve 
um parto cesariana em que seu filho 
apresentou no pós-natal níveis elevados 

de IgM anti-vírus. Os níveis elevados de 
IgM sugerem fortemente a possibilidade 
de transmissão vertical, visto que estas 
imunoglobulinas não ultrapassam a 
barreira placentária. Porém o recém-
nascido se demonstrou assintomático 
e com vários testes de RT-PCR (real 
time Reverse Transcriptase-Polymerase 
Chain Reaction)  de swab nasofaríngeo 
repetidamente negativos.35

Demonstrando que o tema 
é muito controverso, Fitzpatrick e 
colaboradores (2021)36, no Canadá, 
em um estudo com 96.689 recém-
nascidos, observou somente doze casos 
de infecções diagnosticadas no período 
perinatal.  Os achados deste estudo de 
coorte fornecem evidências de que a 
transmissão perinatal e a infecção no 
início da vida por SARS-CoV-2  podem 
ser raras.  Porém outros estudos 
recentes dos Estados Unidos37  e da 
Itália38, não  encontraram evidências de 
transmissão vertical.

Nesse sentido, estudos 
bem controlados são necessários 
para esclarecer a possibilidade 
de transmissão vertical da SARS-
CoV-2  e seus riscos nas gestantes 
e seus conceptos. Várias pesquisas 
demonstram a importância do 
acompanhamento dos recém-nascidos 
de gestantes que tiveram SARS-
CoV-2 confirmada, independentemente 
do período gestacional, e das 
manifestações clínicas ou de sua 
ausência, visto a possibilidade de 
comprometimento fetais, secundários à 
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infecção propriamente ou como consequência das reações inflamatórias observadas 
na infecção pelo SARS-CoV-2. Em relação ao papel da placenta, é sabido que uma 
infecção materna viral nem sempre corresponde a viremia placentária e fetal, 
devido a barreira realizada pela placenta.39 Leal e colaboradores (2021)40, afirmam 
não existir características histopatológicas específicas na placenta relacionadas à 
infecção por SARS-CoV-2, mas que a placenta de mulheres infectadas tem maior 
probabilidade de apresentarem má perfusão materna e/ou fetal, afirmando ser 
necessária uma adequada supervisão da vitalidade fetal.

A atual pandemia da SARS-CoV-2 representa um desafio, pois não sabemos 
ainda o seu impacto a saúde de fetos e das gestantes, a curto, médio e longo prazo, 
sendo necessários mais estudos sobre a transmissão vertical da doença.

Vacinação Contra a COVID-19 para Gestantes e 
Puérperas

A partir de julho de 2021, o Ministério da Saúde do Brasil, em relação a 
orientações sobre a vacinação de gestantes e puérperas  contra a COVID-19, 
recomenda a imunização de gestantes sem comorbidades a partir dos 18 anos. A 
expectativa é atender mais de 2,5 milhões de mulheres  nessa etapa da 
imunização. A vacinação poderá ser realizada em qualquer trimestre da gestação. 
Os imunizantes a serem utilizados nas gestantes devem ser o da Pfizer e a 
CoronaVac, por não possuem vetor viral. Imunizantes como o da AstraZeneca e 
da Janssen ficam excluídas justamente por usarem o vetor viral. Deve ser ressaltado 
que de nenhuma forma, devem ser combinadas doses de diferentes vacinas na 
imunização.

Gestantes que foram vacinadas com a primeira dose da AstraZeneca devem 
tomar a segunda dose da mesma vacina mesmo após o puerpério, que é o período 
de até 45 dias após parto. A liberação para vacinação de gestantes e puérperas 
ocorreu após análises técnicas, debates com pesquisadores e avaliação dos 
dados epidemiológicos, visto que a letalidade da COVID-19 em grávidas no Brasil 
está em cerca de 10%, enquanto a da população em geral está em 2%.41

Gestante SARS-CoV-2 Positivo

Desde março de 2020, o Brasil e o Mundo enfrentam a pandemia da 
COVID-19, uma doença respiratória detectada pela primeira vez em dezembro de 
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2019 em Wuhan, China, causada por um vírus identificado como novo coronavírus 
(SARS-CoV-2), causador de uma síndrome respiratória aguda grave. Nesse cenário, 
o período gravídico-puerperal ganhou destaque, pois os dados epidemiológicos 
mostraram um risco potencialmente maior de mulheres grávidas adquirirem 
infecção por SARS-CoV-2, com maior gravidade em comparação com a população 
não grávida, incluindo pneumonia, admissão na unidade de terapia intensiva e 
morte. Essa maior morbimortalidade ao COVID-19 na gravidez, parto e puerpério, 
deve-se principalmente, às adaptações fisiológicas cardiovasculares, respiratórias e 
imunológicas desse período. 42-44

No Brasil, até julho de 2021 (Semana epidemiológica 29 - SE 29), dos 
1.262.355 casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave - SRAG hospitalizados, 
11.808 (0,9%) foram gestantes, desse total 956 (8,1%) evoluíram para óbito. Em 
relação às unidades federativas, aquelas que concentraram o maior número de 
casos de SRAG em gestantes foram São Paulo (2.805), Minas Gerais (1.170) e Paraná 
(887). A faixa etária com o maior número de casos notificados por covid-19 é a de 
30 a 39 anos de idade com 3.701 (46,0%) casos, seguida pela faixa etária de 20 a 29 
anos, com 3.071 (38,2%) casos. A raça/cor parda é a mais frequente entre os casos 
de SRAG por covid-19 (3.320, 41,2%), seguida da branca (3.155, 39,2%). E, por fim, 
a idade gestacional mais frequente entre os casos de SRAG por COVID-19 é a do 3º 
trimestre, com 4.809 (59,7%) registros até a SE 29.45

Sabe-se que o contágio da COVID-19 costuma ocorrer pelo ar ou por 
contato pessoal com secreções contaminadas, tais como: gotículas de secreção 
respiratória, saliva; espirro; tosse; catarro; contato pessoal próximo (cerca de 2 
metros) ou por contato pessoal com superfícies contaminadas, toque ou aperto 
de mão, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos. A transmissão vertical, 
durante a gestação ou período intraparto pode ocorrer, porém ela é incomum. 
Caso ela ocorra, parece não ser afetada pela via de parto, clampeamento tardio do 
cordão umbilical, contato pele a pele, amamentação ou alojamento conjunto.46

O curso da infecção foi relatado como assintomático na grande maioria das 
gestantes, não havendo sintomas específicos de COVID-19 relacionados à gravidez. 
Contudo, tosse, dispneia e febre estão presentes em cerca de 40% das gestantes 
sintomáticas afetadas pela infecção por SARS-CoV-2, enquanto linfopenia (33%) 
e níveis elevados de Proteína C reativa (49%) são os achados laboratoriais mais 
comuns.46

O risco de aborto espontâneo não parece aumentar em mulheres com 
infecção por SARS-CoV-2 e as evidências com relação ao parto prematuro e 
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mortalidade perinatal são conflitantes, 
mas esses riscos geralmente são 
maiores apenas em mulheres 
sintomáticas hospitalizadas. O risco 
de transmissão vertical, definido como 
a transmissão de SARS-CoV-2 da 
mãe para o feto ou recém-nascido e 
geralmente é baixo.43

Embora vários estudos de coorte 
e revisões sistemáticas tenham avaliado 
o impacto da infecção por SARS-CoV-2 
nos resultados maternos e perinatais, 
as evidências sobre vários aspectos 
do manejo pré-natal dessas gestações 
permanecem conflitantes, incluindo o 
tipo e a frequência do monitoramento 
fetal, o risco potencial associado 
ao diagnóstico pré-natal invasivo, o 
momento do parto e o monitoramento 
intraparto. O que está evidente é que 
as gestantes sintomáticas têm risco 
duas a três vezes maior de nascimento 
prematuro, principalmente de causa 
iatrogênica.42,48

Os cuidados pré-natais rotineiros 
devem ser continuados durante a 
pandemia por COVID-19, podendo 
sofrer modificações necessárias para 
permitir o distanciamento social dos 
casos suspeitos e reduzir o risco de 
transmissão dentro da unidade de 
saúde. Além disso, estratégias de 
acompanhamento a distância podem 
ser instituídas para as pacientes que 
se encontram na quarentena. O 
cronograma de atendimento pré-
natal deve ser oferecido na íntegra, 
sempre que possível pessoalmente, 

principalmente para mulheres que 
vivem com condições médicas, sociais 
ou psicológicas que as coloquem 
em maior risco de complicações 
ou resultados adversos durante a 
gravidez. Por fim, deve ser organizado a 
realização dos exames complementares 
(laboratoriais e ecográficos) durante 
a consulta de pré-natal para que a 
circulação da gestante seja limitada.46,48

O adequado diagnóstico e 
manejo da infecção pelo coronavírus 
na gestação são fundamentais para o 
desfecho materno e neonatal. Para as 
gestantes de terceiro trimestre que não 
estão clinicamente bem, uma avaliação 
multidisciplinar deve ser realizada 
para decidir se um parto cesáreo 
de emergência é indicado, seja para 
facilitar a ressuscitação materna ou para 
reduzir as preocupações referentes a 
saúde do feto. Contudo, a estabilização 
materna deve ser sempre preconizada 
antes da realização do parto e se esse 
não puder ser adiado, as condições 
obstétricas devem ser seguidas, 
como administração de corticoides e 
sulfato de magnésio para redução da 
morbimortalidade fetal.46,48

O acompanhamento do 
trabalho de parto e parto propriamente, 
vai depender do estado clínico da 
parturiente com a recomendação 
de testagem para todas as mulheres 
admitidas na maternidade. O 
monitoramento fetal contínuo com 
cardiotocografia não é recomendado 
nas gestantes assintomáticas, porém o 
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clampeamento oportuno do cordão umbilical e o contato pele a pele devem ser 
estimulados nas mulheres assintomáticas e com sintomas leves. Nas pacientes 
com sintomas leves, o isolamento domiciliar durante a fase latente do trabalho de 
parto deve ser incentivado, porém sempre orientando sobre os sinais e sintomas 
do parto e/ou da deterioração relacionada pela COVID-19. Na admissão, a avaliação 
materna deve ser completa e realizada de hora em hora, principalmente no que diz 
respeito a gravidade dos sintomas de COVID-19, incluindo temperatura, frequência 
respiratória e saturação de oxigênio. O monitoramento contínuo do feto com 
cardiotocografia deve ser realizado durante o trabalho de parto e parto vaginal e 
oxigênio deve ser oferecido se a saturação for menor que 94%. Por fim, o número 
de profissionais que participam da sala de parto deve ser reduzido ao mínimo 
necessário para o seu bom funcionamento.46,48

O acompanhante do trabalho de parto pode ser de livre escolha da mulher, 
porém todos devem portar máscara facial o tempo todo, evitar circular pelo setor 
e higienizar as mãos com frequência. Além disso, o acompanhante deve passar por 
uma triagem na admissão devendo ser questionado sobre sintomas sugestivos de 
COVID-19 nos últimos 10 dias e em caso positivo, devem deixar a maternidade e 
isolar-se em casa seguindo os protocolos sanitários vigentes.48

Após o parto o alojamento conjunto deve ser realizado desde que não 
exista cuidados maternos e neonatais intensivos e as mulheres com suspeita ou 
confirmadas para Covid-19, em bom estado clínico, podem realizar o contato pele a 
pele e a amamentação deve ser recomendada, sempre tendo apoio individualizado, 
aconselhamento e orientação que estimulem o aleitamento materno. A infecção 
por COVID-19 não é uma contraindicação ao aleitamento materno.48

Vias de Parto e Tratamento Preconizado na Gestante 
SARS-CoV-2 Positivo

- Momento e Via de Parto:
Sobre os aspectos obstétricos da infecção por SARS-CoV-2, apesar dos 

estudos ainda escassos da doença, sabe-se que é necessário suporte avançado 
de vida para gestantes e o prognóstico gestacional pode ser comprometido.49 
As gestantes podem apresentar complicações como pré-eclâmpsia, alteração 
da função hepática, aborto espontâneo, ruptura prematura de membranas, 
restrição de crescimento intrauterino e sofrimento fetal.50 A taxa de nascimentos 



101

Capítulo 09

prematuros, em mães com COVID-19, também se mostrou mais elevada do que em 
mães não infectadas pelo vírus.51 Frente a uma paciente com COVID-19, a decisão 
de conduta obstétrica, tanto momento de resolução, como via de parto, é situação 
desafiadora.52

 O aumento do consumo de oxigênio, a capacidade residual funcional 
reduzida da gravidez e as alterações inflamatórias predispõem à deterioração rápida 
do status materno e fetal. Por estas razões, a importância em individualizar cada 
caso, levando em consideração a idade gestacional, o estado materno e fetal.52

Importante estabilizar a mãe antes do parto por indicações fetais. Nas 
pacientes com função cardiopulmonar comprometida que necessitam de intubação, 
a antecipação do parto deve ser considerada, avaliando os riscos e os benefícios da 
continuação ou não da gravidez.

As alterações de vitalidade fetal, levando a um padrão não tranquilizador, 
indicam resolução da gestação. Quanto às alterações maternas, ainda há muita 
indefinição de quando indicar a resolução da gestação. Assim, cada caso deverá 
ser individualizado e analisado juntamente com a equipe da UTI sobre condição 
ventilatória materna, tendo em vista a idade gestacional e a possibilidade de 
evolução desta mulher. Torna-se necessário analisar as condições clínicas e 
obstétricas da gestante, avaliando os riscos do binômio materno-fetal, chegando a 
uma decisão conjunta da continuidade ou interrupção desta gestação, decidindo 
qual a via de parto mais adequada levando estes fatos em consideração.53

A COVID-19 em si, não é indicação para alterar a via de parto. A cesariana 
deverá ser realizada por indicações obstétricas padrão, que podem incluir 
descompensação aguda da mãe com COVID-19, como insuficiência respiratória ou 
indicações fetais.53 A observação da prática assistencial atual, é que a cesárea pode 
piorar a condição materna, portanto, deve-se priorizar todas as tentativas clínicas 
antes de indicá-la. Na cesariana deve ser realizado o clampeamento imediato 
do cordão e evitar o contato pele a pele.59 A via de parto vaginal é a forma mais 
adequada para a resolução da gravidez, sendo que pacientes que necessitam 
resolução do parto e a via obstétrica seja a ideal, pode ser optado pela maturação 
cervical com misoprostol ou ocitocina se o colo já favorável, diminuindo o tempo 
de trabalho de parto. Ressaltando que não se deve usar misoprostol e ocitocina 
concomitantemente.54
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O monitoramento eletrônico fetal contínuo é recomendado em mulheres 
com suspeita ou confirmação de COVID-19. A ingestão de líquidos deve ser 
cuidadosa e a hidratação agressiva deve ser evitada.

- Atenção ao pós-Parto Durante a Pandemia
No puerpério imediato, as mulheres deverão ser mantidas no local do parto 

(PPP ou sala cirúrgica) até a alta do recém-nascido para a unidade de internação à 
qual se destina, podendo ser ao alojamento conjunto ou à UTI neonatal. Esse fluxo 
de alta deverá ser facilitado pelas unidades de internação, a fim de reduzir o tempo 
de permanência no Centro Obstétrico.52

- Manejo e Tratamento Farmacológico de Gestantes com 
COVID-19:
Esta doença ainda é um desafio em todos os sentidos, uma vez que há 

menos de 2 anos de evolução e o tratamento da COVID-19 durante a gravidez 
ainda foi pouco estudado por ser uma doença de difícil manejo e pela limitação em 
realizar ensaios clínicos de pacientes grávidas.55

Por razões de segurança, medicamentos que podem ser eficazes na 
população em geral não podem ser usados em mulheres grávidas devido ao 
desconhecimento dos efeitos colaterais nesse grupo.55

O tratamento para a COVID-19 deve ser individualizado, de acordo 
com cada fase da doença e de acordo com a gravidade do quadro clínico.56 O 
tratamento devendo ser individualizado e precoce, evitando complicações mais 
graves, torna-se necessário separar dependendo da gravidade do caso, conforme 
Manual de Recomendações do Ministério da Saúde para assistência à gestante com 
COVID-19.55

Gestante de Baixo Risco Obstétrico-Neonatal:

Isolamento social e o medicamento Oseltamivir se houver síndrome 
gripal com início há menos 48 horas e medidas de suporte (repouso, hidratação, 
analgésicos, antitérmicos). Dar orientações escritas sobre sinais de gravidade, 
quando e onde procurar o serviço de saúde. Monitorização da evolução dos 
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sintomas pela equipe de saúde (de 2 a 3 vezes por semana e diariamente do 7º ao 
10º dia de evolução).

Gestante de Alto Risco Obstétrico-Neonatal: 

Avaliar a possibilidade de acompanhamento da evolução clínica da 
COVID-19 e o acesso rápido ao sistema de saúde em caso de piora. Caso não seja 
possível, recomenda-se internação hospitalar. São estratificadas como alto risco, 
as gestantes com comorbidades, pneumopatias (incluindo asma), tuberculose de 
todas as formas, cardiopatias, síndromes hipertensivas, nefropatias, hepatopatias, 
doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme), diabetes, obesidade 
(especialmente IMC ≥ 40), transtornos neurológicos que comprometem a função 
respiratória ou aumentem o risco de aspiração (lesão medular, epilepsia ou doenças 
neuromusculares), imunossupressão associada a medicamentos, neoplasias, HIV/
Aids ou outros.

Gestante Assintomática:

  RT-qPCR positivo para SARS-CoV-2, ausência de sinais ou sintomas, 
não solicitar exames laboratoriais, apenas orientações e isolamento. Deve estar 
atenta e orientada para sinais de agravamento do quadro após o 7º dia de evolução.

Gestante Classificada com Doença leve:

Com anosmia, coriza, febre, mialgia, tosse, fadiga, cefaleia, diarreia, dor 
abdominal, dispneia ausente, colher RT-q PCR SARS-CoV-2 em nasofaringe, não 
solicitar outros exames laboratoriais. O tratamento se baseia no isolamento; 
Oseltamivir (se síndrome gripal com início há menos 48 horas); medidas de suporte 
(repouso, hidratação, analgésicos, antitérmicos); orientações escritas sobre sinais de 
gravidade, quando e onde procurar o serviço de saúde; monitorização da evolução 
dos sintomas pela equipe de saúde (de 2 a 3 vezes por semana e diariamente do 7º 
ao 10º dia de evolução).
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Gestante Classificada com Doença moderada: 

Tosse e febre persistente diária ou tosse persistente com piora progressiva 
de outro sintoma relacionado à COVID-19 (adinamia, prostração, hipotermia, 
diarreia), ou pelo menos um dos sintomas citados, mais presença de fator de 
risco, com Saturação O2 <95% e frequência respiratória >24 irpm, Colher RT-
qPCR Sars CoV-2 em nasofaringe; solicitar hemograma, creatinina e ureia, sódio 
e potássio, TGO e TGP, LDH, proteína C reativa, TP e TTPa, D Dímeros, ferritina, 
RX de toráx ou Tomografia Computadorizada de tórax com sinal radiográfico de 
pneumonia. Internação e entrar com Medicações (Antibióticos: se sinal de infecção 
bacteriana; Oseltamivir: se síndrome gripal de início menos de 48 horas; Heparina 
e corticoterapia).

Gestante Classificada com Doença Grave (estado de 
hiperinflamação), Síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG):

Dispneia/desconforto respiratório ou pressão persistente no tórax ou 
Saturação O2 < 95% em ar ambiente, frequência respiratória >30 irpm, PaO2/
FiO2 < 300, colher RT- qPCR Sars CoV-2 em nasofaringe, hemograma, creatinina e 
ureia, sódio e potássio, TGO e TGP, LDH, proteína C reativa, TP e TTPa, D Dímeros, 
ferritina, Tomografia Computadorizada de tórax ou RX de tórax (acometimento 
pulmonar > 50%), internação em UTI e medicações (Antibióticos, Oseltamivir, 
Heparina e Corticoterapia).

Indicações de admissão na UTI, para ventilação não 
invasiva ou invasiva:

É necessário que a gestante apresente aos menos um dos critérios abaixo 
para internação em UTI:

• Sem melhora da saturação de oxigênio apesar da oferta de O2 (SatO2 
<95% com oferta de 6L/min);

• Esforço ventilatório (uso de musculatura acessória, tiragem intercostal, 
batimento de asa nasal) apesar da oferta de O2;

• Relação pO2/FiO2 < 300;
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• Hipotensão arterial (PAS) < 100mmHg ou pressão arterial média (PAM) < 
65mmHg;

• Alteração da perfusão periférica (tempo de enchimento capilar);

• Alteração do nível de consciência;

• Oligúria.
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A pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) declarada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020 elevou o nível de atenção 
à saúde da população, principalmente àquelas que apresentam comorbidades 
associadas.1Apesar da implantação das medidas de contingenciamento, o número 
de infectados continua a se elevar no país, atingindo mais de 20 milhões de casos 
confirmados da doença e de quase  600 mil mortes.2

Infelizmente, o impacto da pandemia no tratamento oncológico trouxe 
enormes consequências por diversos motivos. Primeiro, a pressão sofrida pelos 
médicos envolvidos no tratamento oncológico, seja por cancelamento de cirurgias 
oncológicas consideradas eletivas, pela necessidade de se realizar telemedicina ou 
pelo absenteísmo no trabalho devido a necessidade de isolamento por parte da 
equipe. Em segundo lugar, muitos oncologistas estão sendo realocados para funções 
de medicina geral para atender às muitas admissões por COVID-19 que requerem 
suporte médico intensivo; isto associado a números escassos de leitos e insumos, 
impacta a oferta do tratamento oncológico. Terceiro, alguns estudos relatando os 
resultados desfavoráveis da COVID-19 em pacientes com câncer, com risco maior 
de infecções graves e mortalidade, especialmente durante o tratamento, em que 
se encontram em condições vulneráveis.3,4 O COVID-19 and Cancer Consortium 
(CCC19) e Thoracic Cancers International COVID-19 Collaboration (TERAVOLT) 
identificaram que pacientes com idade avançada, sexo masculino, estado funcional 
prejudicado e comorbidades associadas, como hipertensão, doença pulmonar 
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crônica, diabetes e câncer ativo 
sob tratamento têm maior risco de 
morbidade e mortalidade.

No Brasil, alguns estudos foram 
realizados, para se mensurar este 
impacto. Um estudo retrospectivo 
brasileiro5, avaliou nove centros 
oncológicos da rede Américas 
Oncologia. Nestes centros, 130 
pacientes tiveram diagnóstico de RT- 
PCR (real-time Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction) positivo, 
entre março a agosto de 2020; tendo 
sido avaliados desfechos de 102 
pacientes (85 pacientes internados e 
17 ambulatoriais). A mediana de idade 
foi 65.8 anos, sendo 61.8% mulheres, 
e, a grande maioria (78.4%), pacientes 
com Performance Status (PS) 0-1; 
e com comorbidades associadas 
(77.4%). A grande maioria apresentava 
tumor sólido (88.3%), sendo 30.4% 
portador de tumor gastrointestinal e 
22.5% mama. Quase 40% da amostra 
apresentava estádio IV e 84.7% dos 
pacientes hospitalizados estavam em 
tratamento com quimioterapia paliativa. 
Dentre os pacientes internados, a taxa 
de mortalidade foi de 36.5%, saltando 
para 68.4% dentre os pacientes 
internados em Unidade de Terapia 
Intensiva (44.7%).

Em contrapartida, estudo 
longitudinal realizado pelo Grupo 
Oncoclínicas6 analisou 198 pacientes 
portadores de neoplasia, com objetivo 
primário de avaliar mortalidade em 
pacientes oncológicos com RT-PCR 

positivo para COVID-19. A grande 
maioria (84%) eram portadores 
de tumores sólidos, e estavam 
em tratamento oncológico com 
radioterapia ou terapia sistêmica (inclui 
quimioterapia, imunoterapia, agentes 
combinados ou terapia alvo:77%) e 
portadores de doença metastática 
(64%). A taxa de mortalidade foi de 
16.7%, e foi associado a mortalidade, 
idade >60 anos, tabagismo atual, 
presença de comorbidades e câncer 
do trato respiratório em tratamento 
paliativo. A taxa de mortalidade 
em pacientes com doença curativa 
foi de 1%, o que reforça a ideia 
que os pacientes oncológicos com 
perspectiva de cura não deveriam ter 
acesso retardado ao tratamento do 
câncer, visto que apresentam taxas de 
mortalidade relacionadas a COVID-19 
semelhantes às da população em geral. 

Um estudo inglês prospectivo 
com uma inclusão de 800 pacientes de 
55 centros de março de 2020 a abril 
de 20207, também chegou à mesma 
conclusão. O UK Coronavirus Cancer 
Monitoring Project (UKCCMP) incluiu 
pacientes com câncer, sintomáticos 
para COVID-19 e com RT-PCR 
positivos. Apenas 21% dos pacientes 
não apresentavam comorbidades. 
Em toda a coorte, 22% pacientes 
tiveram seus tratamentos anticâncer 
interrompidos por causa da pandemia 
de COVID-19, embora a natureza exata 
dessa interrupção não tenha sido 
capturada no estudo. Os pacientes que 
receberam quimioterapia recente (até 4 
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semanas entre a quimioterapia e o teste positivo para COVID-19) não apresentaram 
maior mortalidade quando comparado aos pacientes que receberam quimioterapia 
há mais de 4 semanas (taxa de mortalidade de 27% versus 29% respectivamente). 
A mortalidade é maior do que quando comparada a população geral do Reino 
Unido e pode ser reflexo da gravidade dos sintomas dos pacientes oncológicos. 
Nos pacientes do estudo, os dados são fortemente indicativos de que a mortalidade 
por câncer mais COVID-19 é causada principalmente pelo avanço da idade 
e pela presença de outras comorbidades não relacionadas ao câncer. O estudo 
conclui que a retenção de tratamentos eficazes para o câncer de muitos pacientes 
com câncer durante a pandemia corre o risco real de aumentar a morbidade e 
mortalidade do câncer, talvez muito mais do que o próprio COVID-19.

Entretanto, apesar de os dados demonstrarem a importância de se 
manter o tratamento oncológico, na prática isto não está sendo visto. Um estudo8 
realizado no Hospital Israelita Albert Einstein em São Paulo comparou o volume 
de pacientes em tratamento oncológico em dois momentos, de março a maio de 
2019 (pré-pandemia) versus março a maio de 2020 (durante a pandemia). Através 
deste estudo retrospectivo, foi observado uma redução de 45% nos retornos 
oncológicos (p=0,0495) e de 56,2% de novas consultas oncológicas em oncologia 
clínica e cirúrgica durante a pandemia (p<0,001). Quando se trata de tratamento 
oncológico propriamente dito, houve redução de 27,5% em quimioterapia 
endovenosa (p=0,0495) e redução de 57,4% de novos pacientes em quimioterapia 
endovenosa quando se comparou 2019 com 2020 (p<0,001). Em contrapartida, o 
número de quimioterapia oral em novos pacientes aumentou em 309% durante a 
pandemia (p<0,001), este fato reflete um esforço para evitar visitas ao centro de 
tratamento, quando é possível, nos serviços oncológicos privados.

Infelizmente no Sistema Único de Saúde (SUS) o impacto pode ser pior. De 
acordo com dados 9 levantados no DataSUS, departamento de informática, houve 
uma queda de 40% na realização de biópsias no primeiro ano da pandemia (em 
2019 737.804 versus 449.275 em 2020).

A Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica conduziu uma pesquisa para 
avaliar o impacto da pandemia COVID-19 nos pacientes oncológicos.9 Entre seus 
associados, 74% dos participantes tiveram um ou mais pacientes com tratamentos 
interrompidos ou adiados por mais de um mês em decorrência dos riscos de 
infecção pelo novo Coronavírus. Desde então, um grande e inédito estudo está 
sendo promovido pela entidade para ampliar o conhecimento sobre este impacto, 
o ONCOVID-19.1- Consórcio Nacional de COVID-19 em Pacientes com Câncer. Os 
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dados coletados servirão como base para a elaboração de estratégias, protocolos e 
políticas de cuidado.

O que acontece no Brasil, ocorreu também em Hong Kong. Houve uma 
diminuição substancial no número de diagnósticos de câncer, sendo reportada 
uma diminuição de 15% na quantidade de estudos anatomopatológicos em relação 
à média dos três anos anteriores à pandemia, estatisticamente significante para 
câncer colorretal e prostático, e marginal para mama.10

Para minimizar o impacto da intensa demanda provocada pelo aumento do 
número de contaminantes no Brasil, acima de suas capacidades instaladas, diversas 
medidas de contingência foram adotadas pelos serviços de saúde a fim de garantir 
o acesso aos pacientes com síndrome respiratória aguda grave (SARS, Severe Acute 
Respiratory Syndrome) causada pelo novo Coronavírus (SARS-CoV-2). Assim, 
os atendimentos médicos considerados eletivos e os procedimentos de menor 
complexidade e baixo risco de agravamento foram suspensos em quase todos os 
serviços de saúde do Brasil. No entanto, mesmo os pacientes com alta suspeição 
de câncer tiveram o diagnóstico e o tratamento adiados. A Sociedade Brasileira 
de Radioterapia realizou um levantamento junto aos serviços de radioterapia do 
país nos primeiros seis meses de pandemia e identificaram que 61% dos serviços 
apresentaram queda no atendimento oncológico.11 Observou-se que, de fato, houve 
uma diminuição no número de atendimentos de radioterapia, tanto na rede privada 
como na rede pública. Diversas ações foram tomadas por esses serviços a fim de 
minimizar a exposição dos pacientes e dos profissionais de saúde ao vírus. Ainda 
assim, diversos locais reportaram casos positivos de pacientes e colaboradores.

Outro impacto na atenção oncológica foi em pesquisa clínica. Nos países 
da América Latina, os ensaios clínicos às vezes são a única possibilidade para 
os pacientes do sistema de saúde pública terem acesso a tratamentos ideais e 
inovadores. Um estudo transversal,12 através de questionário respondido por 
apenas 25% dos pesquisadores membros do Grupo Cooperativo de Oncologia 
Latino-Americano (LACOG), sendo que a grande maioria (77.8%) foi representada 
pelo Brasil, demonstrou que, a interrupção temporária do recrutamento ocorreu 
em 80% dos centros participantes, principalmente por causa da decisão dos 
patrocinadores (48,8%). Todos os recrutamentos foram interrompidos em 14,4% 
das instituições. Atrasos no tratamento relacionados a problemas decorrentes 
de  COVID-19 ocorreram em 45,6% dos locais de pesquisa, o que implicou em 
desvios de protocolo. O cancelamento e / ou adiamento das consultas médicas 
ocorreu em 51,1%. Houve diminuição da frequência dos pacientes ou não 
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comparecimento às consultas médicas em 53,3% dos locais. Uma redução no 
número de pesquisadores durante a pandemia foi relatada por 36% dos locais.

Na Europa e nos Estados Unidos, o recrutamento de novos pacientes 
permaneceu como de costume em apenas 14% e 20% das instituições, 
respectivamente.13 No Dana-Farber Cancer Institute 14, houve uma diminuição 
estatisticamente significativa (P = 0,007) na mediana de pacientes incluídos em 
estudos clínicos (86 pacientes/mês na pandemia versus 205 pacientes/mês “pré-
pandemia”). Além disso, 8,6% dos estudos foram interrompidos (temporária ou 
permanentemente) e  27,1%  foram suspensos (muitos dos quais foram suspensos 
devido a restrições à coleta de bioespécime). 

A rotina dos ensaios clínicos foi afetada pelo cancelamento das consultas 
médicas, redução do comparecimento dos pacientes, redução da disponibilidade de 
especialidades e alterações nos processos de seguimento dos pacientes. A grande 
maioria dos centros (96,7%) tiveram modificações nos processos da pesquisa.11

Vacinação Contra o SARS-COV-2 nos Pacientes 
Oncológicos

Uma preocupação comum entre os pacientes oncológicos e profissionais 
de saúde não especialistas diz respeito à efetividade e segurança da vacina contra o 
SARS-CoV-2 nessa população. O racional da preocupação se deve ao possível estado 
crônico de imunossupressão no qual esses pacientes se encontram, tanto pela 
própria doença quanto pelo tratamento.15 Tal fato é ainda mais crítico nos pacientes 
com doença neoplásica hematológica16,17. Apesar da falta de evidências cientificas 
no que tange a vacinação dos pacientes oncológicos, a Sociedade Brasileira de 
Oncologia Clínica recomenda a vacinação desses pacientes, independentemente 
da vacina utilizada, preferencialmente antes de iniciar o tratamento.

Uma outra preocupação diz respeito aos pacientes em imunoterapia. Nesse 
tipo de tratamento, a lógica se inverte: o sistema imune está mais ativo devido ao 
tratamento, o que poderia, paradoxalmente, prejudicar ainda mais a eficácia das 
vacinas. Entretanto, mesmo para esses pacientes, a vacinação é recomendada.18
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Introdução

Há de se buscar no plano hipotético os conceitos ou ideias que sustentam 
e amparam ou ainda, que deem sentido ao entendimento sobre como as pessoas 
idosas transitam de uma condição de saúde e autonomia para uma condição de 
doença/ansiedade. Uma vez desenhado este plano, resta olhar para a realidade e 
constatar o quão grave é a condição real das pessoas idosas que obrigatoriamente 
devem manter o distanciamento social.

A manifestação explícita da ansiedade em tempo de COVID-19 torna-se 
algo tão intenso em nossa sociedade que é necessário, neste caso, formular alguns 
mecanismos que deem suporte as pessoas idosas. Além disso, a ansiedade nas 
pessoas idosas em tempo de pandemia faz emergir outra condição interessante, 
pois faz com que os indivíduos percam sua identidade ou as transforme.

A ansiedade faz parte da psique humana e ora nos beneficia, ora nos 
prejudica. Quando a intensidade desse fenômeno, ela ultrapassa a homeostasia 
mental, e as patologias mentais e físicas começam a surgir.1 De acordo com o 
dicionário Aurélio, ansiedade é um desconforto físico e psíquico; agonia, aflição 
ou angústia. Já para os autores2,3 ansiedade é definido por um “sentimento vago 
e incômodo de desconforto ou temor, acompanhado de resposta autonômica, 
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sentimento de apreensão causado pela antecipação do perigo, e é considerado um 
sinal de alerta que chama a atenção para um perigo iminente, o que permite ao 
indivíduo tomar medidas para lidar com a ameaça”. Os transtornos de ansiedade 
caracterizam-se pela presença e duração de respostas inadequadas, como 
preocupação excessiva e persistente; pensamentos com conteúdo negativo; 
sintomas físicos como palpitação, formigamento e respiração acelerada e 
comportamentos que causam sofrimento no dia a dia do indivíduo.

Visto isso, em muitos casos esse processo pode ser desencadeado por 
excessivas preocupações, como no atual contexto da pandemia por COVID-19. 
Embora esse vírus afete todas as faixas etárias, os idosos são mais vulneráveis devido 
às suas comorbidades e incluem-se na maior parte dos óbitos ocasionados pela 
COVID-19, com cerca de 70% dos óbitos em 25 de maio de 20204, requerendo 
mais cuidados e atenção.

Sabe-se que no contexto universal a pandemia requereu das pessoas idosas 
mudanças radicais na sua rotina de vida, proporcionando alterações não só no 
contexto biológico, mas também no psicológico e social. Uma dessas alterações 
caracterizadas do ponto de vista de saúde mental foi a ansiedade, que por sua vez 
trouxe como consequência diversos aspectos.

Considerando o cenário do Brasil, muitos idosos são a principal fonte de 
renda de muitos lares, sendo 43%, e a virem a óbito, causaria maiores problemas 
socioeconômicos, portanto, seguem o distanciamento social, sem contato com 
amigos, familiares e qualquer pessoa que não viva no mesmo ambiente familiar.5 
Além disso, muitas dessas pessoas não têm nem mesmo acesso à internet, 
representam 30% dos analfabetos e 22,5% dos que não têm acesso à internet6, 
o que dificulta estarem em distanciamento de forma saudável, o que propicia 
desenvolver quadros de ansiedade. 

Essa privação de contato com outros, participação em grupos e frequência 
em lugares que permita essa convivência, remetem sentimento de solidão e 
descaso, resultando em crises de ansiedade.

É preciso evidenciar que a ansiedade afeta significativamente a qualidade 
de vida do idoso. Porém, ao analisar de forma contrária, ao proporcionar uma boa 
qualidade de vida a este, é possível diminuir o quadro de ansiedade do mesmo. 
Embora seja muito relevante, nesse cenário de pandemia e distanciamento social, 
há uma restrição em oferecer qualidade de vida ao idoso. 
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Posto que, não é possível essa 
convivência social, eventos ou qualquer 
atividade que seja fora do âmbito 
familiar, considerando a exposição 
do idoso. Há possíveis intervenções 
que os ocupa para fugir da inatividade 
ocasionada pela pandemia, como: (1) 
uma nova rotina, com exercícios físicos 
leves, a organização e limpeza do 
ambiente doméstico; (2) aprendizagem 
de novas formas de relações 
interpessoais, como as redes sociais, 
com auxílio dos filhos ou familiares; 
(3) mudanças de hábitos que pioram 
o quadro de ansiedade, como excesso 
de notícias via telejornais, para outros 
hábitos que possam melhorar, como 
assistir um filme, ligar para os filhos/
familiares ou amigos e participar 
virtualmente de eventos que eram do 
cotidiano do idoso como, por exemplo, 
cultos religiosos.7

É preciso incluir na vida dos 
idosos, atividades que os façam 
acreditar que não estão só, além de 
dar sentido à vida e afastar a ansiedade. 
Embora não seja da sua geração, a 
tecnologia veio para somar em muitos 
aspectos, e se faz de suma importância 
incluir na vida esse meio, para que 
continuem praticando suas atividades 
cotidianas nesse novo normal, sem 
que pensem que perderam sua 
utilidade. Operações bancárias, 
eventos religiosos, compras online e 
contato social são formas de manter 
seus costumes.7 Porém, é importante 
lembrar que as informações recebidas, 
por meio digital ou por TV e rádio, 

devem ser dosadas, de modo que não 
afetem o psicológico do idoso com 
tantas informações ruins e notícias 
falsas (Fake News), que podem alterar 
o quadro de ansiedade de forma 
negativa. As atividades físicas também 
podem ser benéficas nesse caso, 
considerando a ocupação do tempo, a 
predisposição e energia dispendida e 
assim, contribuindo para seu bem-estar. 

Por fim, é válido ressaltar a 
importância de um bem-estar aos 
idosos nessa época de pandemia, 
além de não permitir o sentimento 
de abandono ou falta de apoio, 
proporcionando momentos de 
interação e uma nova rotina que os 
ocupa e os afasta da ansiedade e da 
depressão.

O distanciamento social 
imposto pela COVID-19 traz 
consequências positivas, negativas, 
incertezas e dúvidas na vida da pessoa 
idosa. As consequências negativas 
poderão ocorrer durante o período 
de distanciamento social e até mesmo 
após o seu término, impactando na 
qualidade de vida, no envelhecimento 
ativo, assim como no autocuidado das 
pessoas mais velhas e principalmente o 
sentimento de ansiedade.  

O atual momento pandêmico é 
uma situação inédita na vida das pessoas 
idosas. Impedir o convívio social é algo 
muito desafiador na vida delas, pois 
grande parte dessa população sempre 
teve liberdade e possibilidade para 
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estabelecer e manter seus convívios 
sociais, com exceção daqueles 
indivíduos institucionalizados ou com 
problemas de saúde incapacitantes. 

Objetivos

Conhecer os significados de 
ansiedade entre pessoas idosas no 
contexto da pandemia pela COVID-19.

Trajetória Metodológica

O presente estudo será 
desenvolvido por meio da abordagem 
qualitativa, do tipo descritivo e 
exploratório. O enfoque qualitativo 
é selecionado quando buscamos 
compreender a perspectiva dos 
participantes (indivíduos ou pequenos 
grupos de pessoas que serão 
pesquisadas) sobre os fenômenos 
que os rodeiam, aprofundar em suas 
experiências, ponto de vista, opiniões 
e significados, isto é, a forma como 
os participantes percebem a sua 
subjetividade a realidade.8

Os participantes do estudo 
eram pessoas idosas residentes em 
Itajubá-MG tanto da área urbana como 
a rural. A amostra é constituída por 30 
pessoas idosas. Os critérios de inclusão 
foram: ter 60 anos ou mais; pessoas 
idosas que mantêm o distanciamento 
social e pessoas idosas que estão em 

distanciamento social há pelo menos 
6 meses. O critério de inclusão, de ter 
no mínimo seis meses de experiência, 
se deve ao fato de que, toda adaptação 
a qualquer situação nova ocorre, 
geralmente, após o período de vivência 
e experiência.9 O critério de exclusão 
foi: conteúdo das entrevistas gravadas 
que não atendem o teor da pergunta 
semiestruturada. 

Utilizou-se o método do 
Discurso do Sujeito coletivo que 
consiste em um discurso-síntese 
elaborado com partes de discursos 
de sentido semelhante, por meio 
de procedimentos sistemáticos e 
padronizados, fundamentado na 
Teoria das Representações Sociais 
e representado por quatro figuras 
metodológicas: 1) Expressão-chave 
(ECH) que são partes ou todo o 
conteúdo das transcrições literais 
do discurso de cada sujeito. 2) Ideia 
Central (IC) que são nomes ou 
expressões linguísticas que revelam 
e descrevem da maneira mais 
sintética, precisa e fidedigna possível 
o sentido de cada um dos discursos 
analisados. 3) Ancoragem (AC) que é 
a manifestação linguística explícita de 
uma determinada teoria, ou crença que 
o autor do discurso professa e que, na 
qualidade de afirmação genérica, está 
sendo utilizada pelo enunciador para 
“enquadrar” uma situação específica 
e 4) Discurso do Sujeito Coletivo 
(DSC): reunião das ECH presentes 
nos depoimentos, que têm ICs e/ 
ou ACs de sentido semelhante ou 



122

Capítulo 11

complementar. No presente estudo adotou-se três figuras metodológicas, excluíndo 
a Ancoragem levando em consideração a tipologia dos participantes e a dispensa 
dessa figura não traz alteração alguma ao método do DSC.10

O presente estudo foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina de 
Itajubá sob o parecer número: 4.660.951. Obedeceu-se aos preceitos estabelecidos 
pela Resolução nº 466/12, de 12 de Dezembro de 2012, do Ministério da Saúde 
que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos e pela especial proteção 
devida aos participantes das pesquisas científicas.

Resultados

A seguir será apresentado os resultados referentes ao tema explorado, ideias 
centrais, participantes do estudo e frequência. 

Quadro 1 - Ideias centrais referente ao tema explorado “Se um amigo lhe 
perguntasse: o que significa ansiedade na pandemia pela COVID-19, qual seria sua 

resposta? 

Ideias centrais Participantes do estudo Frequência

Sensação de medo,preocupação, 
angustia, desespero e 

impaciência.

P1, P2, P3, P6, P9, P10, P11, P12, P13, P13, 
P17, P18, P19, P20, P21, P22, P23, P24, P25, 

P26, P27, P28, P30.
23

Desejo de fazer/acontecer algo. P4, P5, P7, P14, P15, P16, P29. 7

Sem definição. P8 1

A seguir será apresentado o tema, sua respectiva ideia central e o discurso 
do Sujeito coletivo Correspondente:

1. Significado de ansiedade na pandemia pela COVID-19?

1.1. Sensação de medo, preocupação, angustia, desespero e impaciência.

DSC:

É ficar sem sossego, com incerteza, aflição, angústia, medo do desconhecido, além 
de viver com muita preocupação e impaciência. Ademais, não conseguir resolver 
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os problemas diários. É quando tudo se torna difícil e por mais que você se esforce 
não há como solucionar essas questões. Sensação de aperto no peito, desespero 
persistente e uma falta de previsibilidade, é esperar o tempo passar o que leva a 
desenvolver nervosismo, tristeza e insônia, o que desencadeia uma sensação de 
morte e isto é um mal terrível.

1. Significado de ansiedade na pandemia pela COVID-19?

1.2. Desejo de fazer/acontecer algo

DSC:

Ansiedade para mim é querer fazer tudo e não fazer no seu devido tempo. 
Sentimento provocado pela espera de realização de algo, ou seja, desejo que algo 
aconteça e isto faz a gente perder o sono e a fome. É sentir frustrado(a), querer 
tudo para agora, querer resolver tudo.

Discussão 

Do tema explorado relacionado à categoria “Significado de ansiedade 
na pandemia pela COVID-19? foram constatadas três ideias centrais agrupadas 
descritas a seguir: “Sensação de medo, preocupação, angústia, desespero e 
impaciência”, “Desejo de fazer/acontecer algo” e “Sem definição”. Diante da pouca 
expressividade da ideia central agrupada “Sem definição” os autores decidiram não 
a evidenciar na discussão abaixo.

A ideia central “Sensação de medo, preocupação, angústia, desespero e 
impaciência”, aponta para as definições empíricas sobre a ansiedade. A apropriação 
e o conhecimento das manifestações e somatização dos sintomas de ansiedade 
pelas pessoas idosas indicam uma tomada de consciência dessas sensações.

As características dos transtornos de ansiedade são o medo e ansiedade 
em excesso e perturbações comportamentais.11 Considera o medo como uma 
resposta de ameaça iminente real ou percebida e a ansiedade, por sua vez, como 
uma antecipação de uma ameaça futura. A ansiedade difere-se do medo e da 
ansiedade adaptativas por persistirem por longos períodos, apropriados ao nível de 
desenvolvimento.

Sabe-se que no momento atual da COVID-19 emergiram profundas 
mudanças no modo de vida bem como nas relações afetivas e sociais. Alguns 
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estudos apontam a pandemia em si como fator de risco à saúde mental da 
população, principalmente, entre as pessoas idosas.12-14 Esses fatores se associam 
tanto ao medo iminente de contrair a doença como a processos decorrentes da 
situação de isolamento social, luto, procrastinação, desânimo, dificuldade de 
concentração, entre outros.

A pandemia e as normas do isolamento afetam a população em várias 
dimensões principalmente na saúde mental, como: os transtornos mentais, 
sofrimento psíquico e alteração do sono. Desse modo, efeitos negativos no dia a dia 
e na qualidade da saúde mental são consequências reconhecidas. Nesse contexto, 
também podem aumentar os riscos para o desenvolvimento de doenças crônicas e 
virais.12

Os principais fatores que causaram estresse em epidemias anteriores foram 
a duração da quarentena, o medo da infecção, os sentimentos de frustração e 
de aborrecimento, a informação inadequada sobre a doença e seus cuidados, as 
perdas financeiras e o estigma da doença. Visto isso, relacionou-se aumento dos 
sintomas psicológicos, distúrbios emocionais, estresse e insônia em grande parte da 
população.15

Portanto, considerando o cenário atual de pandemia e isolamento social é 
comum que os idosos sofram de ansiedade devido à sua vulnerabilidade diante da 
doença e suas consequências. Além disso, a dificuldade em solucionar os problemas 
diários se intensificou, dando-lhes a sensação de impotência. Outrossim, com a 
imprevisibilidade da situação, sintomas como insônia, nervosismo e tristeza levam a 
sensações maiores de desespero e ansiedade.

Nota-se que diante das Representações Sociais da pessoa idosa em 
relação a COVID-19, a ansiedade foi o fator de desequilíbrio mental, emocional, 
comportamental e social. Essas somatizações tendem a desenvolver um estado 
de medo e fuga absoluta que retrata a situação atual dos participantes do estudo. 
Nitidamente, é possível observar no contexto pandêmico que os sintomas de 
ansiedade se exacerbaram. Desta maneira, ficaram evidenciadas dificuldades de 
enfrentamentos e mecanismos que fazem com que essas pessoas respondam 
satisfatoriamente às manifestações que foram destacadas, e isso levou essas pessoas 
idosas a ficarem mais vulneráveis biopsicossocial e espiritualmente.

Ao analisar a ideia central agrupada “Desejo de fazer/acontecer algo” 
notou-se o teor do imediatismo das pessoas idosas e modo de como a ansiedade é 
vivenciada, o que muitas das vezes tornam-se limitantes e incapacitantes. 
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Diversas sensações e percepções foram emergidas como uma resposta 
esperada diante desse evento de magnitude da pandemia da COVID-19. A ansiedade 
nas pessoas idosas traz efeitos de medo, frustração e atitudes imediatistas. Nesse 
sentido, o isolamento físico e social pode agregar prejuízos maiores, nocivos 
à saúde mental dos indivíduos idosos e, da  população em geral,  o  que  pode  
levar  a  um  quadro  psicopatológico. Observou-se que as pessoas idosas foram 
mais propensas a exacerbar sintomas ansiosos quando comparados ao restante da 
população. Entender as pessoas idosas nesse momento pandêmico pode nos ajudar 
a minimizar os efeitos deletérios e as consequências desse evento traumático tanto 
no bem-estar quanto na qualidade de vida desse grupo etário.16

O fato da pessoa idosa estar com mais dificuldade resolutiva dos problemas 
diários acarreta manifestações ansiosas e depressivas, o que pode ser evidenciado 
por reações de  estresse. A perda ou a diminuição do controle que envolve essas 
circunstâncias é recorrente, haja vista que em muitos casos o contexto impossibilita 
que a pessoa idosa saiba prever o tempo em que a crise será solucionada.17 
Sentimentos de incertezas, assim como os limites impostos pelas medidas 
preventivas de isolamento social, presença iminente de alterações abruptas 
nos planos futuros, além da falta de contato com o ambiente social e familiar  
do  indivíduo, se tornam gatilhos constantes  para  desencadear os sintomas  de  
ansiedade  e  de  quadros depressivos.17

Observou-se que, além do medo constante da pessoa idosa contrair o 
coronavírus, a ansiedade também pode estar relacionada com a incerteza quanto 
a duração do isolamento social, uma vez que as cronicidades das patologias não 
tratadas de forma completa, devido às novas diretrizes hospitalares durante a 
pandemia, podem somatizar quadros negativos na qualidade de vida e impactar os 
sintomas emocionais em relação à doença velada.18

Dessa maneira, o novo contexto pandêmico exigiu novas medidas de 
controle e prevenção dessa doença até então não aplicadas em dimensões vistas 
nas últimas décadas para uma outra doença. Tal fato impacta significativamente na 
saúde psíquica da população, principalmente acerca da ansiedade. Visto isso, esse 
sofrimento pode causar mudanças do sono e exercer efeitos, comprovadamente, 
deletérios no cotidiano, na qualidade de vida e de saúde das pessoas idosas.12

Frequentemente o sentimento de ansiedade, frustração, vontade de realizar 
desejos estão relacionados com a qualidade do sono. Após um estudo desenvolvido 
em municípios brasileiros, a presença de transtornos mentais foi associada ao 
aumento de 61% na prevalência de má qualidade do sono.12
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Considerações Finais

O presente estudo apresentou uma convergência em relação à maioria dos 
trabalhos existentes na literatura sobre o tema. Com base nos resultados obtidos 
neste estudo é possível compreender que a ansiedade repercute negativamente na 
vida dessas pessoas. E o enfrentamento a COVID-19 será determinado por diversos 
fatores, dentre eles: autoconhecimento e resiliência.

Buscou-se neste estudo trazer à baila uma temática de grande importância 
quanto a saúde mental da pessoa idosa. O enfrentamento diário perante a evolução, 
disseminação e a falta de informação sobre o verdadeiro impacto e a real magnitude 
da COVID-19 desencadeou inúmeras preocupações e limitações referente a vida da 
população em questão.

Ao analisar os efeitos da ansiedade na pandemia da COVID-19 esse estudo 
traz compreensões sobre o fenômeno atual no qual as pessoas idosas estão 
inseridas. As recomendações de manter-se o distanciamento social fez surgir 
limitações no relacionamento intrapessoal, suscitando intensificação de significados 
negativos referentes às questões de saúde mental dessa população.

Diante dos desafios impostos pela COVID-19, às pessoas idosas ficaram 
imersas em um contexto de dúvidas e incertezas que gerou um significado de 
medo, frustrações, preocupações e fragilidade emocional, deixando essa população 
mais propensa a desencadear psicopatologias diversas. Outrossim, as condições de 
vulnerabilidade social, moral e relacional intensificaram esses problemas.

Por conseguinte, as pessoas idosas que participaram desta pesquisa tiveram 
a oportunidade de relatar seus significados, aqui entendido como Representação 
Social.

Entende-se que a ansiedade desenvolvida neste panorama atual é tão 
complexa e plural. Com a realização desse estudo constatou-se que algumas 
pessoas idosas intensificaram significados negativos. Desta forma, faz se necessário 
um cuidado voltado às condições de saúde e promoção de mecanismos facilitadores 
para que essas pessoas maximizem o enfrentamento diante da atual adversidade.
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Cuidados Paliativos na Pandemia

Maria das Graças Mota Cruz de Assis Figueiredo

Introdução

Ao longo da história, situações de emergências nacionais e internacionais 
como guerras, desastres naturais e pandemias sempre provocaram o colapso dos 
sistemas de saúde, isolamento social, morte e sofrimento humano.

A emergência da infecção causada pelo novo vírus denominado Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19), obrigou a Organização Mundial de Saúde (OMS) em 
11 de março de 2020 a considera-la uma pandemia.1 O primeiro caso no Brasil foi 
relatado em 25 de fevereiro de 2020, tempo considerável depois da detecção do 
vírus em Wuhan, na China, em 01 de dezembro de 2019.2

A condição causada pelo novo Coronavírus manifesta-se de diferentes 
formas nos indivíduos acometidos, e isso se deve ao fato de o estadiamento da 
doença variar de leve a grave. Acredita-se que a maior gravidade esteja relacionada 
à idade avançada e à presença de comorbidades prévias. Cerca de 80% dos sujeitos 
infectados pelo novo Coronavírus apresentam doença leve, 14% desenvolvem a 
forma grave, sendo que 5% evoluem para estado crítico.3,4                     

O tempo médio de evolução da doença, desde a infecção até a morte é 
de 21 dias, sendo que a metade dos óbitos ocorre em 10 dias. Os sintomas mais 
frequentes na fase aguda são relacionados ao desconforto respiratório e à baixa 
saturação de oxigênio (O2) no organismo.3 

Ao desconforto físico se somam o afastamento da família, a internação em 
UTI (Unidade de Terapia Intensiva), a intubação, todas condutas frequentes nessa 
fase. O sofrimento a que são submetidos os doentes é intenso, e em curtíssimo 
tempo.
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A esse sofrimento dos pacientes se agrega o dos profissionais, sujeitos 
ao estresse causado pelos horários estendidos de trabalho, ao contato íntimo e 
frequente com a dor e a morte, às decisões muitas vezes desumanas que devem 
ser tomadas.

O luto das famílias pela perda de seus membros não pode ser vivido de 
forma a trazer conforto e contribuir para com a resignação, por conta das normas 
rígidas de segurança que precisam ser adotadas. Assim, então, só piora o quadro 
de sofrimento emocional, social e espiritual que acompanha a doença.5 

Nunca antes a necessidade dos Cuidados Paliativos (CP) como parte 
integrante dos cuidados à saúde mostrou-se de forma tão evidente, como durante 
essa pandemia. Não se pode esquecer que as sequelas a longo prazo começam a 
se mostrar a partir de agora, e todas elas exigem também a presença dos Cuidados 
Paliativos.

O Cuidado Paliativo, abordagem em saúde que se volta à preservação da 
qualidade de vida (envolvendo os aspectos físicos, emocionais, sociais e espirituais) 
de um doente cuja sobrevivência esteja ameaçada, bem como a das pessoas 
próximas e a ele relacionadas, deveriam sempre integrar o tratamento, desde o 
diagnóstico.6,7

Na verdade, os Cuidados Paliativos devem ser considerados um direito 
humano básico e componente essencial de cuidados abrangentes e integrados ao 
longo da vida, inclusive no fim da vida e no acompanhamento do luto. Idealmente, 
devem ser praticados por todos os prestadores de cuidados de saúde, compondo 
equipes multiprofissionais, e iniciados o mais precocemente possível, concomitante 
ao tratamento modificador da doença.8

Os Cuidados Paliativos no Cenário Mundial

Embora no mundo todo já se tenha consolidado o conceito de que os CP 
constituem ação ética fundamental no acompanhamento de qualquer cuidado à 
saúde, o seu desenvolvimento permanece irregular.

Estima-se que quase metade das pessoas que morrem a cada ano poderiam 
se beneficiar de Cuidados Paliativos por encontrar grave sofrimento relacionado à 
saúde e/ou ao momento da morte. Cerca de 80% dessas pessoas vivem em países 
de média e baixa renda.9
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Pesquisas analisaram o desenvolvimento global dos Cuidados Paliativos 
a partir da avaliação de cada país por indicadores relacionados à prestação e 
distribuição dos serviços de Cuidados Paliativos; da existência de provisão legal, 
fontes de financiamento e estratégia ou plano nacional de Cuidados Paliativos; 
da disponibilidade de morfina e outros opióides e seu consumo per capita; de 
programas de treinamento profissional para Cuidados Paliativos e pré-qualificações 
para médicos e enfermeiros, e da existência de associações, diretrizes, periódicos 
e/ou colaborações em Cuidados Paliativos.10

As análises realizadas em 2006, 2011 e 2017 apontaram elevação do nível 
de desenvolvimento de Cuidados Paliativos em vários países ao longo do tempo. 
Entretanto, em 2017, apenas 30 dos 198 países analisados (15%) apresentavam-se 
no mais alto nível de desenvolvimento de Cuidados Paliativos – serviços de CP em 
estágio avançado de integração aos principais serviços de saúde – representando 
14% da população mundial e concentrados nos países europeus. Em outros 21 
países (11%), majoritariamente pertencentes ao hemisfério norte, aproximadamente 
28% deles apresentaram altos níveis de desenvolvimento de Cuidados Paliativos, 
mas não em relação a todos os indicadores, recebendo a classificação “integração 
preliminar dos Cuidados Paliativos à oferta convencional”. O Brasil, por sua vez, 
apesar de esboçar avanços, em 2017 apresentou-se ainda classificado como tendo 
algumas ações isoladas em CP, sem integração entre elas e muito aquém da 
demanda.10

Os Cuidados Paliativos no Cenário Brasileiro

Em outubro de 2018 foi publicada no Brasil a Resolução n. 41 da Comissão 
Intergestores Tripartite, que dispõe sobre as diretrizes para organização dos 
Cuidados Paliativos como parte dos Cuidados Continuados Integrados no Sistema 
Único de Saúde (SUS). Essa resolução materializa e dá institucionalidade à luta 
histórica pelo desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no Brasil e sua inserção 
no SUS. A partir dela fica acordada, nas três esferas de governo, a integração dos 
Cuidados Paliativos na Rede de Atenção à Saúde e sua coordenação pela Atenção 
Primária, com retaguarda nos demais níveis assistenciais. É também enfatizada a 
necessária inclusão de conteúdos de Cuidados Paliativos no ensino de graduação 
e pós-graduação em saúde, bem como a oferta de educação permanente para os 
trabalhadores da saúde no SUS e disseminação de informação na sociedade.11

Apesar da recente conquista, os desafios para a real implementação e 
disseminação dos Cuidados Paliativos no Brasil, sobretudo no SUS, são inúmeros. 
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Existe uma grave lacuna nas instituições 
de ensino e pesquisa do país no que 
se refere à incorporação dos Cuidados 
Paliativos no currículo básico dos 
cursos de graduação e pós-graduação, 
além de um desenvolvimento precário 
de pesquisas em relação a outras áreas 
da saúde. Isso se reflete na insuficiente 
formação de trabalhadores da saúde 
no SUS, e na escassez de profissionais 
qualificados em Cuidados Paliativos na 
Rede de Atenção à Saúde. 

Além do mais ainda é forte na 
sociedade, nos serviços de saúde e no 
imaginário dos trabalhadores da saúde, 
a associação da oferta dos CP apenas 
a pacientes em processo de fim de 
vida.12 Estes fatores colocam o Brasil 
em posição ainda muito aquém das 
necessidades mínimas da população.

Os Cuidados Paliativos 
Durante a Pandemia de 
COVID-19 no Brasil

Nosso país ainda continua sendo 
o segundo no mundo em número de 
mortes pelo COVID-19, atrás apenas 
dos EUA. Chama atenção o fato de 
que o terceiro país em mortes, a 
Índia, com cerca de 1 400 000 000 
habitantes, tem até hoje pouco mais de 
430 mil mortos, enquanto o Brasil, com 
população muito menor (213 000 000 
habitantes), viu morrerem cerca de 570 
mil dos seus cidadãos (até agosto de 
2021).

Estes indivíduos morreram 
isolados das suas famílias, 
frequentemente sem nenhum tipo de 
comunicação durante a internação 
ou mesmo despedida na proximidade 
da morte. Ao mesmo tempo, eram 
negadas à família a possibilidade do 
velório e das homenagens que se 
prestam ao morto, o que sabidamente 
impacta na qualidade da vivência do 
luto, que tende a ser complicado.

Em toda e qualquer crise 
humanitária, é compreensível que, 
na precariedade que atinge o sistema 
de saúde em todos os seus níveis, a 
prioridade seja salvar vidas a qualquer 
custo, mesmo que se considere que 
o tratamento curativo e os Cuidados 
Paliativos sejam complementares e 
indissociáveis.7

Em diversos países e 
igualmente no Brasil, desenvolveram-
se, frente à pandemia e aos parcos 
recursos de saúde, critérios e 
protocolos de escolha de doentes 
elegíveis ou não para tratamentos 
intensivos, baseados em níveis de 
possibilidade maior ou menor de 
sobrevivência. Isto causa um desgaste 
emocional imenso nos profissionais 
a quem esta tarefa é delegada e se 
constitui em deterioração dos critérios 
de pessoalidade e universalidade 
inerentes aos CP. Embora muitas 
vezes necessária, esta ação é cruel e 
eticamente condenável.
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Em situações de crise e emergência, é necessário maior esclarecimento 
do princípio dos Cuidados Paliativos relativo à consideração da morte “como um 
processo natural”. A urgência das condutas deixa imprecisas, no mais das vezes, a 
possibilidade dessa exigência por parte do profissional. Nem sempre, no calor da 
batalha, se pode definir com precisão o que é ou não “futilidade terapêutica” e a 
margem delicada entre o natural e o fútil. Esta tarefa é destinada, no mais das vezes, 
ao médico frequentemente sem formação e respaldo dos Cuidados Paliativos, e 
sem ouvir, muitas vezes, o doente e a família.7

Desafios Futuros Impostos aos CP pelas Sequelas da 
Pandemia

Sabemos pouco, ainda, das consequências a longo prazo da pandemia, mas 
já sabemos que elas existem e continuarão existindo a médio e longo prazos.

É imperativo, então, que as ações de educação em CP sejam rápida e 
intensamente incrementadas, não para formar mais e mais especialistas, mas 
profissionais com noções sólidas de CP, que recorrerão aos especialistas apenas 
quando necessário. Uma equipe consultora de paliativistas experientes pode dar 
suporte adequado a toda um conjunto de profissionais diversos da rede pública de 
cuidados.

A formação em CP adequada de voluntários entre os membros da 
comunidade torna-se imprescindível, se quisermos responder minimamente às 
necessidades que se anunciam no futuro, em países pobres como o Brasil.

Nunca, como hoje, nossas escolhas políticas foram tão importantes: 
é fundamental que o Poder Público compreenda a urgência de ações que 
determinarão melhor e mais abrangente qualidade no cuidado em saúde prestado à 
população. A dor pelas perdas jamais será esquecida, mas precisamos, como nação, 
aprender um dia a superá-la.12
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Durante a Pandemia da COVID-19

José Marcos dos Reis

Em março de 2020, enquanto o novo Coronavírus se transformava em uma 
pandemia global, instituições de ensino em todo o mundo tomaram a difícil decisão 
de fechar suas portas e forçando uma mudança abrupta e quase universal para o 
ensino à distância, que se mostrou perturbadora e desafiadora para professores, 
alunos e pais.1

Em 28 de abril de 2020, o Conselho Nacional de Educação (CNE) aprovou 
as Diretrizes para orientar escolas da Educação Básica e Instituições de Ensino 
Superior durante a pandemia (Brasil, 2020b). Estados e munícipios buscaram 
alternativas para minimizar a necessidade de reposição presencial de dias letivos, a 
fim de manter um fluxo de atividades escolares aos estudantes, enquanto perdurasse 
a situação de emergência. Também, autorizaram os sistemas de ensino a computar 
atividades não presenciais para cumprimento de carga horária, elencando uma 
série de atividades não presenciais que poderiam ser utilizadas durante a situação 
pandêmica. O que a princípio parecia uma precaução temporária de emergência, 
rapidamente deu lugar a um novo normal, à medida que os alunos eram forçados a 
terminar o ano letivo remotamente.2

As novas limitações da presença física aceleraram o desenvolvimento 
de um ambiente de aprendizagem on-line, que compreende tanto a educação 
a distância assíncrona quanto a síncrona, e a introdução de novas formas de 
avaliação dos alunos.3 Na busca por soluções eficientes, várias instituições 
procuraram reestruturar o ensino médico, adaptando as disciplinas presencias 
em postos de saúde, enfermarias e ambulatórios, à necessidade de migração ao 
on-line.3 Muitas instituições tiveram que adaptar, desde planejamento, atividades, 
avaliações e calendário escolar à nova realidade. Neste contexto, tanto dirigentes 
quanto professores, procuram soluções alternativas para lidar com os problemas e 
dificuldades causados   pela pandemia.4,5 
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Atendendo a regulamentação do Ministério da Educação, que permitiu 
manutenção de aulas remotas, as instituições de ensino particulares realizaram 
altos investimentos na migração do modelo de ensino para a modalidade a 
distância.5 As instituições públicas, por sua vez, interromperam majoritariamente 
suas atividades, e seus professores se viram impossibilitados de continuar as suas 
atuações. Mesmo no curso de Medicina, normalmente com corpo discente mais 
favorecido economicamente, estudos demonstram falta de acesso à internet em 
casa e ambientes não propícios ao melhor desempenho discente.6 Diante deste 
quadro, algumas instituições procuraram sanar essas desigualdades com estratégias 
diversas como a oferta de chips, o empréstimo de notebooks para os estudantes 
com maiores dificuldades e a liberação de locais em seus campi com hora marcada.5

Num cenário de insegurança, surge a necessidade de adaptações rápidas. 
A invasão da casa pelo trabalho, a ansiedade frente às condições sanitárias e 
econômicas no cenário pandêmico causaram em todos um estado de exaustão. 
A perda da interação pessoal é um dos aspectos mais difíceis do aprendizado à 
distância, tanto para alunos quanto para professores.5

Nesse novo cenário para alunos e professores, as demandas aumentaram 
muito mais do que o habitual, o que ocasionou a sobrecarga pelo maior esforço 
e dedicação. Mas, apesar das dificuldades, docentes e alunos, se adaptaram à 
situação do distanciamento social. Novas abordagens nas aulas presenciais surgiram 
e diferentes meios e recursos foram aplicados nas aulas on-line.7

Esta crise prolongada acarretou sérias implicações na vida dos estudantes 
de medicina, incluindo seu bem-estar psicológico e o impacto em suas trajetórias 
acadêmicas. A nova realidade, em muitas ocasiões, desencadeou a “atuação” de 
estudantes de medicina como profissionais de saúde de primeira linha, o que foi 
percebido por muitos deles como uma aprendizagem positiva e uma experiência de 
contribuição, e levou a uma variedade de respostas por parte dos profissionais de 
saúde.5 

Diversas ferramentas e metodologias surgiram como desafios e descobertas. 
A necessidade de se reinventar, de ressignificar práticas e o incentivo à criatividade 
foram reforçados no cotidiano educacional, em tempos de pandemia.8 Para 
viabilizar e adequar uma metodologia híbrida, foram aplicadas estratégias de 
capacitação docente, para oferecer uma parte da carga horária na modalidade de 
Ensino Remoto Emergencial. Também foi necessário oferecer apoio e acolhimento 
aos estudantes.8
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A situação emergente validou 
a necessidade de flexibilização e 
adaptações no processo educacional. 
Nessa perspectiva, a clareza e o foco 
em relação ao que é essencial se 
fez importante na reestruturação do 
currículo, o qual precisa ser repensado, 
refletido, considerando o presente 
e o futuro.8 Apesar dos avanços e 
mudanças de paradigmas educacionais, 
ainda existe entre os alunos, uma 
dependência da sala de aula e do apoio 
docente.8

O ensino de matérias básicas, 
com foco teórico, se adaptou ao 
modo on-line, diferente das diversas 
habilidades próprias do fazer clínico, 
que não são conseguidas na modalidade 
virtual. Isto aconteceu no internato ou 
na residência médica, que demanda 
presença tanto do profissional tutor, 
como do paciente, para além da 
educação médica em si. A dinâmica do 
aprendizado é totalmente diferente. A 
necessidade do aluno não é o apenas 
conteúdo. O que ele precisa é praticar 
e refletir sobre o conteúdo existente.1 

As restrições sanitárias impostas 
pela pandemia comprometeram 
drasticamente a estratégia que 
fundamenta as atividades de internato 
e residência médica, que é o aprender-
fazendo.5 O impacto da pandemia na 
educação médica tem despertado a 
atenção dos comitês médicos regionais. 
Na avaliação de Tarcizo Afonso 
Nunes, coordenador da Comissão 
de Integração de Escolas Médicas e 

Residências Médicas do CRM-MG, a 
utilização da estratégia de educação 
médica de modo remoto tem trazido 
benefícios inegáveis e promissores, 
mas deve ser avaliada. “Os alunos 
devem dominar habilidades nas áreas 
de humanidades e ética para saber 
lidar com as pessoas que adoecem, 
quando se tornam frágeis e vulneráveis. 
Isso só pode ser alcançado por meio 
da interação entre pacientes, alunos 
e professores”, observou.5  “Como 
será o treinamento de especialistas 
no programa de residência de três 
anos?” Perguntou o conselheiro. “Nas 
especialidades clínicas, o ensino a 
distância pode resolver parcialmente 
o problema, mas como será nas 
especialidades cirúrgicas, quando 
o residente participa e aprende o 
procedimento sob orientação do 
instrutor?”.5

Várias instituições, ainda 
em 2020, retornaram às atividades 
presenciais e os alunos foram 
capacitados para enfrentar o 
momento da pandemia. Cursos sobre 
COVID-19 (Coronavirus Disease 
2019) e paramentação, distribuição de 
equipamentos de proteção individuais 
(EPIs), de acordo com a necessidade de 
acadêmicos e docentes, foram algumas 
das ações implementadas.5 

Dentre as plataformas para 
ambiente virtual de aprendizagem, 
utilizaram-se Microsoft Teams, 
Canvas, Google Meet, Edmodo, 
Moodle e Blackboard. E para as 
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videoconferências, destacaram-se Zoom, Skype para empresas, WebEx e Adobe 
Connect. Também o WhatsApp foi empregado como espaço para interação entre 
estudantes e corpo docente, especialmente para resolução de dúvidas e marcação 
de horários síncronos para supervisão e suporte educacional-pedagógico.9

Como estratégias pedagógicas para as atividades virtuais, destacam-
se os seguintes procedimentos: pré-gravação das aulas; uso de chat assíncrono; 
o emprego de mapa mental do exame; discussão de casos clínicos; fóruns de 
discussão assíncronos; um simpósio que facilita as interações sociais e a presença 
do professor convidado; portfólio de aprendizado para registro dos objetivos 
pessoais e domínio organizacional.9

Em certas situações foi possível atender pacientes por meio da captura de 
vídeo e transmissão segura durante atendimento com pacientes em um ambiente 
de telessaúde. Os alunos acompanhavam a consulta mediada pelo preceptor em 
ambientes autênticos de atendimento.9

Esta crise global de saúde está transformando drasticamente a educação 
médica. Porém, ainda faltam dados para avaliar com segurança o tamanho desta 
mudança. Apesar das vantagens, há a necessidade de se discuta acerca da 
qualidade do ensino remoto e à distância. O uso das chamadas metodologias ativas, 
tão propagadas e utilizadas atualmente, merece adaptações e evidências de eficácia 
neste novo modelo, quanto ao alcance dos objetivos da disciplina/curso, a interação 
dos estudantes e o feedback do professor.10

A avaliação dentro desse modelo é outro entrave que precisa ser mais bem 
discutido, já que tradicionalmente se privilegiam a memorização e as provas com 
enfoque conteudista. Além disso, por causa da pandemia, as avaliações passaram 
para as plataformas on-line, o que resultou em mudança de abordagem. Várias 
estratégias de avaliações on-line foram encontradas, incluindo avaliação oral 
por meio de videoconferência com os alunos, apresentações orais, avaliações 
assíncronas com consulta à bibliografia, gravações em vídeo de apresentações 
sobre caso clínico, exercícios de medicina baseada em evidências ao avaliar 
tratamentos, exames com consulta e perguntas aleatorizadas no ambiente virtual 
de aprendizagem com tempo determinado para conclusão.10

As lições e observações trazidas pela pandemia de COVID-19 destacam 
a necessidade de reformulação e adaptação de atividades mediadas por TIC 
(Tecnologias de Informação e Comunicação), para atender as demandas de 
atividades presenciais dos estudantes, em ambientes clínico-laboratoriais.1Percebe-
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se que a realidade vivenciada provocou importantes reflexões e possíveis ações 
relacionadas ao desenvolvimento do ensino médico. Diversas estratégias foram 
e podem continuarem a ser empregadas para dar continuidade das atividades 
pedagógicas.

Plataformas de teleconsulta, podem ser utilizadas como possibilidades de 
aprendizagem, visando minimizar os prejuízos oriundos do distanciamento social. O 
preceptor realiza o atendimento presencial com os pacientes e transmite e interage 
com os alunos de forma remota. As atividades teóricas, exercícios e simulações 
clínicas podem ser feitas pela mediação de tecnologia on-line. Porém, algumas 
atividades práticas são insubstituíveis, tanto pelo aspecto prático e de contato, 
quanto pela questão do desenvolvimento de habilidades e competências aos futuros 
profissionais médicos.
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