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RESUMO

A COVID-19 apresenta quadros clinicos variaveis e dentre os diversos sinais e sintomas descritos na
literatura, ha evidéncias de associacao positiva entre inUmeras manifestagdes orais e a doenca, como
alteracfes do paladar, xerostomia, lesGes de mucosas, entre outras. Este estudo teve como objetivo
descrever a ocorréncia e a evolugéo clinica das manifestacdes orais em profissionais de saude bucal
acometidos pela COVID-19 e identificar e explorar variaveis individuais de caracteriza¢&o, ocupacional,
relacionadas a COVID-19 e a associacdo de manifestacdes orais em decorréncia da doenca. A
metodologia proposta foi um estudo transversal. A populacdo-alvo do estudo foram os profissionais de
salide bucal do quadro permanente de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande,
MS (SESAU). A coleta de dados foi realizada em 3 etapas — (1) admisséo e triagem dos participantes,
(2) formacéo dos grupos de estudo e (3) acompanhamento dos participantes com manifestacfes orais
persistentes por meio de 2 questionarios autorrelatados via plataforma Google Forms. Os resultados
foram apresentados em formato tabular, composto por frequéncias absolutas e relativas. Considerando
os resultados obtidos nesta pesquisa dos 239 profissionais de saude bucal, 58,6% (IC 95%: 52,1%-
64,9%) foram acometidos pela COVID-19. Destes, 42,1% (IC 95%: 34,0% - 50,3%) relataram
ocorréncia de manifestacdes orais, principalmente no 1° episédio de COVID-19. Os tipos de
manifestacdes mais frequentes foram: alteracéo/falta de paladar, xerostomia, dificuldade em engolir os
alimentos e halitose, com predominio do aparecimento entre 0 1° e o 7° dia do inicio dos demais
sintomas, e remissdo completa em até 15 dias do seu aparecimento. Em relacdo a COVID longa,
alteracdo de paladar e xerostomia foram os sintomas persistentes p6s-COVID mais prevalentes com
remissdo completa predominantemente superior a 5 meses apds o diagnéstico. Nao houve diferenca
no percentual de casos de manifestacdes orais em decorréncia da COVID-19 nas variaveis: sexo, faixa
etaria, cor/raca, categoria profissional, presenca de problema de satde e/ou comorbidades, tabagismo,
etilismo, numero de doses de vacina contra COVID-19 administradas. Com base nos resultados desta
pesquisa, podemos concluir que a prevaléncia da COVID-19 em profissionais de saude bucal
integrantes do quadro de servidores publicos municipais de Campo Grande — MS foi superior ao que
indicam as evidéncias cientificas. Em relacdo as manifestacdes orais associadas a COVID-19, esta
pesquisa apresentou consisténcia com outros estudos, tanto na ocorréncia quanto nos tipos de
manifestacBes mais prevalentes: alteracdo/falta de paladar e xerostomia inclusive na COVID de longa
duracdo. Diante do exposto fica claro hd necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
acompanhamento de pacientes com COVID-19, no qual o profissional de salde bucal é imprescindivel.

Palavras-chave: Cirurgides-dentistas. Infeccdo por SARS-CoV-2. Manifestacdes orais. Patologia
bucal. Servicos de Saude Bucal.



ABSTRACT

COVID-19 presents variable clinical presentations and among the various signs and symptoms
described in the literature, there is evidence of a positive association between numerous oral
manifestations and the disease, such as taste alterations, xerostomia, mucosal lesions, among others.
This study aimed to describe the occurrence and clinical evolution of oral manifestations in oral health
professionals affected by COVID-19 and to identify and explore individual characterization variables,
occupational variables, related to COVID-19 and the association of oral manifestations due to the
disease. The proposed methodology was a cross-sectional study. The target population of the study
were oral health professionals from the permanent staff of the Municipal Health Department of Campo
Grande, MS (SESAU). Data collection was carried out in 3 stages — (1) admission and screening of
participants, (2) formation of study groups and (3) monitoring of participants with persistent oral
manifestations through 2 self-reported questionnaires via the Google Forms platform. The results were
presented in tabular format, consisting of absolute and relative frequencies. Considering the results
obtained in this survey of 239 oral health professionals, 58.6% (95% CI: 52.1%-64.9%) were affected
by COVID-19. Of these, 42.1% (95% CI: 34.0%-50.3%) reported the occurrence of oral manifestations,
mainly in the first episode of COVID-19. The most frequent types of manifestations were: change/lack
of taste, xerostomia, difficulty swallowing food and halitosis, with a predominance of onset between the
1st and 7th day after the onset of other symptoms, and complete remission within 15 days of their onset.
Regarding long COVID, change in taste and xerostomia were the most prevalent persistent post-COVID
symptoms with complete remission predominantly greater than 5 months after diagnosis. There was no
difference in the percentage of cases of oral manifestations due to COVID-19 in the variables: sex, age
group, color/race, professional category, presence of health problem and/or comorbidities, smoking,
alcohol consumption, number of doses of vaccine against COVID-19 administered. Based on the results
of this research, we can conclude that the prevalence of COVID-19 in oral health professionals who are
members of the municipal public servants of Campo Grande - MS was higher than what is indicated as
scientific evidence. Regarding oral manifestations associated with COVID-19, this research was
consistent with other studies, both in the occurrence and in the most prevalent types of manifestations:
change/lack of taste and xerostomia, including in long-term COVID. Given the above, it is clear that
there is a need for a multidisciplinary approach in the monitoring of patients with COVID-19, in which
the presence of an oral health professional is mandatory.

Keywords: Dental surgeons. SARS-CoV-2 infection. Oral manifestations. Oral pathology. Oral Health
Services.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na cidade de Hubei na provincia de Wuhan na China,
foi observado um surto de pneumonia de origem desconhecida com alta taxa de
transmissibilidade, onde um novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado como a
causa desta sindrome respiratéria aguda grave, e a doenca foi denominada “doenca
do coronavirus-19” (COVID-19) (Chen et al., 2020a).

Apresentando rapida disseminagéo global, a COVID-19 foi considerada em 30
de janeiro de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma emergéncia de
saude publica de interesse internacional. Em 30 de marco de 2020, com 201 paises
ja atingidos pela doenca, a COVID-19 ganhou o status de pandemia (WHO, 2020).

O SARS-CoV-2 infecta as células humanas através da ligacdo da proteina
viral “Spike” com o receptor da célula hospedeira, a enzima conversora de
angiotensina Il (ACE2), presente em diversos orgédos e tecidos do corpo humano
(Chen et al., 2020a). Na cavidade oral esta presente nas células da mucosa oral, da
lingua e das glandulas salivares (Chen et al., 2019), tornando a saliva um veiculo
com grande potencial de carga viral transmissivel (Mishra; Tripathi, 2021).

Ao considerar a diversidade de manifestacfes clinicas, a COVID-19 pode
variar desde casos assintomaticos, casos leves, até casos mais graves que podem
levar a Obito, como também, os individuos podem desenvolver complicacdes e
sintomas persistentes, a denominada COVID longa (Nalbandian et al., 2021).

Embora para Cascella et al (2020), os sintomas mais comuns associados a
COVID-19 sejam a febre, tosse seca, fadiga, dispneia, coriza, estudos sobre a
tematica na area de saude bucal também apontam associacdo positiva entre a
COVID-19 e manifestagcdes orais com mdultiplos aspectos clinicos, tais como:
alteracao de paladar, xerostomia, Ulceras, ardéncia das mucosas, disfagia (Singari
et al., 2020; Amorim dos Santos et al., 2021a).

Estimativas em relacdo a ocorréncia de manifestacfes orais apontam que
aproximadamente 50% dos individuos positivos para COVID-19, desenvolverao
alteracdes do paladar, xerostomia e lesdes de mucosa durante a fase aguda da
doenca, com remissdo espontanea de até 1 més. Porém aproximadamente 10% dos
individuos, desenvolverdo a COVID longa, com persisténcia de alteracdo do paladar

e xerostomia por até 6 meses apos o diagnéstico (Marchesan; Warner; Byrd, 2021).
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Em relagé@o a saude bucal, Lovato, De Filippis, e Marioni (2020) ressaltaram
que a infeccdo aguda grave por COVID-19, em associagdo com medidas
terapéuticas e como resultado de um sistema imunolégico debilitado e / ou mucosa
oral suscetivel, podem contribuir potencialmente para o aparecimento de varias
infecgBes fungicas oportunistas, xerostomia ligada a diminuicdo do fluxo salivar,
ulceracbes, gengivite, além de agravamento de altera¢cdes de mucosa de origem
autoimune.

Para Amorim dos Santos et al. (2021a), as les6es da mucosa oral de multiplos
aspectos clinicos podem se apresentarem como co-infeccbes e manifestacdes
secundarias, no entanto, ainda é incerto se essas manifestagcbes podem ser um
padrao tipicamente clinico resultante da infeccéo direta por SARS-CoV-2 ou uma
consequéncia sistémica, dada a possibilidade de co-infec¢des, comprometimento do
sistema imunologico e reacdes adversas do tratamento médico.

Nesse sentido, devido ao quadro clinico diverso que 0s pacientes podem
apresentar, Abubakr, Salem e Kamel (2021), enfatizaram a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar que inclua os profissionais de saude bucal no
acompanhamento dos pacientes acometidos por COVID-19, inclusive naqueles
internados em unidade de terapia intensiva, dado a necessidade de apoio, controle
e manejo da dor e melhora da qualidade de vida.

Para Halboub et al. (2020) o reconhecimento dos sinais e sintomas de uma
doenca é fundamental para a deteccdo precoce, tratamento imediato e, portanto,
melhor prognostico. Neste sentido, os profissionais de saude bucal precisam estar
familiarizados com todas as possiveis manifestacdes orais que podem ocorrer em
pacientes acometidos pela COVID-19.

Segundo Fini et al. (2020), os profissionais de saude bucal estdo entre as
categorias de trabalhadores com maior risco de infecgao cruzada para a COVID-19,
pois durante o atendimento odontoldgico, a transmissao viral do SARS-CoV-2 pode
ocorrer pelo contato da mucosa oral, nasal, ocular, através da saliva e, sobretudo,
das goticulas geradas pelo aerossol odontolégico.

Considerando as restricbes impostas pela pandemia em relacdo ao
atendimento clinico odontolégico, o desconhecimento e a baixa percepg¢do da
populagcdo em relagdo as manifestacdes orais que podem ocorrer durante a infeccdo
pela COVID-19, e o fato de que os profissionais de saude bucal, devido ao seu

campo de atuacdo, sdo aptos a autopercepcado de alteragbes que possam ocorrer
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em sua prépria cavidade oral, o objetivo do presente estudo foi investigar a
ocorréncia e a evolucao clinica de manifestacdes orais em profissionais da saude

bucal acometidos por COVID-19.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Pandemia da COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Comissdo de Saude de Wuhan da provincia
de Hubei, na Republica da China, relatou uma série de 27 casos de pneumonia de
etiologia desconhecida, que vinham ocorrendo desde o dia 8 de dezembro,
apresentando quadro clinico de febre, tosse ndo produtiva, dispneia e opacidades
bilaterais em vidro fosco, com manchas irregulares na tomografia computadorizada
dos pulmdes (Zhu et al., 2020).

A partir do surgimento desses primeiros casos, o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas de Wuhan descobriu através de investigacdes
epidemiologicas, relagdo entre os pacientes infectados e um mercado atacadista
local de frutos do mar. O Governo local determinou o fechamento do mercado e
implementou medidas para a desinfeccdo deste, onde eram comercializados
rotineiramente espécies vivas de morcegos, pangolins, cobras e texugos, 0 que
reforcou a hipotese de que um animal vivo foi o intermediario da transmissao de um
patdgeno aos pacientes (Rothan; Byrareddy, 2020).

Em 9 de janeiro de 2020, através da coleta de amostras dos pacientes com a
pneumonia desconhecida, foram confirmadas as infec¢cdes por um novo coronavirus.
Em 20 de janeiro foi confirmada a transmissdo comunitaria em Wuhan e para
controlar o aumento exponencial de casos, a China implementou medidas de saude
publica sem precedentes (Fisher; Heymann, 2020).

Em 23 de janeiro de 2020 a cidade de Wuhan foi fechada e isolada, através
de blogueios de todos os meios de transportes que conectavam a cidade. Nas
semanas seguintes, medidas restritivas foram implementadas também na maioria
das cidades do interior do pais, pois no dia 29 de janeiro, 0 novo coronavirus ja havia
se espalhado massivamente para todas as 34 provincias chinesas (Fisher;
Heymann, 2020).

Com milhares de novos casos diagnosticados diariamente, em 30 de janeiro
de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto de coronavirus
uma emergéncia de salude publica de interesse internacional. No dia 11 de fevereiro,

o0 Comité Internacional de Taxonomia de Virus nomeou 0 novo coronavirus como
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‘SARS-CoV-2” e a OMS nomeou a doenga como “COVID-19” (doenga do
coronavirus 2019) (Hu et al., 2020).

De acordo com a Comissdo Nacional de Saude da China, em fevereiro de
2020, o surto de COVID-19 atingiu o pico epidémico no pais com uma taxa média de
mais de 3.000 novos casos confirmados por dia. Enquanto em marco na China os
casos demonstravam uma tendéncia de declinio, devido ao resultado positivo das
medidas restritivas implementados no pais, a disseminacao internacional da COVID-
19 acelerava de forma exponencial, devido a alta eficiéncia de transmissao do SARS-
CoV-2, aliada a abundancia de viagens internacionais realizadas pela populacéo
mundial (Hu et al., 2020).

Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou oficialmente o surto global de
COVID-19 como uma pandemia, pelo aumento drastico do niamero de casos na
Europa, nos EUA, no Brasil e em outras regides. Em 11 de agosto de 2020, o0 SARS-
CoV-2 ja era responsavel por mais de 20 milhdes de casos de COVID-19 e mais de
733.000 Obitos em 216 paises e regides de todos os seis continentes. Em outubro
de 2020, ja se somavam 34 milhdes de casos e 1 milhdo de mortes (Hu et al., 2020).

Diante do agravamento do quadro pandémico, grandes esforcos foram feitos
em todo o mundo para desenvolver e lancar vacinas eficazes contra 0 SARS-CoV-
2, na tentativa de diminuir a morbidade e a mortalidade da doenca. Em 12 de
novembro de 2020, 164 vacinas de diferentes tecnologias estavam em diferentes
estagios de ensaios clinicos em todo o mundo, e 48 vacinas ja estavam na fase

crucial de ensaios em humanos (Mishra; Tripathi, 2020).
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Figura 1- Cronologia dos eventos iniciais da pandemia de COVID-19

8 December 2019 28 February 2020
Onset of the first recorded case in WHO risk assessment increased to
Wuhan very high on the global level
| |
31 December 2019 11 February 2020 2 October 2020
First report of 27 cases of pneumonia ICTV named virus SARS-CoV-2 and >34,000,000 cases and
with unknown cause in Wuhan, China WHO named disease COVID-19 >1,000,000 deaths

October
9 January 2020 11 March 2020
China announced the identification of WHO defined COVID-19
a novel coronavirus as the causative as a pandemic
agent of the pneumonia outbreak
| 29 January 2020
13 January 2020 20 January 2020 The coronavirus
Case of a traveler from Human-to-human 23 January 2020 SPfe‘?d to all 34 30 January 2020
Wuhan was confirmed [ transmission was [— Wuhan city was |- provinces across — WHO declared a
in Thailand confirmed locked down China PHEIC alert

Fonte: Hu, 2020.

Apesar de em 08 de dezembro de 2020, a primeira vacina (Pfizer) contra a
COVID-19 ja ter sido aplicada no Reino Unido, e em 17 de janeiro de 2021, isto ter
ocorrido no Brasil (vacina Coronavac), dificuldades de acesso a esta nova tecnologia
devido a problemas de producao e distribuicdo, levaram os paises a uma corrida
mundial por doses de vacinas, porém aos poucos, com 0 aumento da oferta e da
proporcao de vacinados em todo o mundo, a pandemia comecgou a ser controlada,
principalmente com a diminuicdo das hospitalizacdes e mortes (WHO, 2023a).

Em 05 de maio de 2023, embora a propagacdo mundial da doenca
continuasse a caracterizar uma pandemia, a OMS declarou o fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional referente a COVID-19, devido a
tendéncia de queda nas mortes, o declinio nas hospitalizaces e internaces em
unidades de terapia intensiva relacionadas a doenca, bem como devido aos altos
niveis de imunizacéo da populacdo ao SARS-CoV-2 (OPAS, 2023).

Com mais de trés anos de pandemia, no inicio de junho de 2023 (07/06/2023),
somavam-se 767.750.853 casos confirmados de COVID-19, com 6.941.095 mortes
e 13.385.463.434 (06/06/2023) doses de vacinas administradas em todo o mundo
(WHO, 2023b).

No Brasil, o primeiro caso registrado e notificado pelo Ministério da Saude
(MS) de infeccdo por COVID-19 foi o de um homem na cidade de S&o Paulo apoés

retorno de viagem ao norte da Italia, em 26 de fevereiro de 2020. Logo apés, com o
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aumento dramatico de casos de pessoas infectadas, o governo brasileiro em margo
de 2020 implementou medidas de distanciamento fisico (Gonzalez, et al, 2020).

Com mais de trés anos de pandemia, os periodos mais criticos no Brasil, em
namero de novos casos, foram em julho de 2020; dezembro de 2020; janeiro de
2021; junho de 2021; setembro de 2021 e janeiro de 2022. Em relagdo a mortalidade
de pacientes por COVID-19, o Brasil atingiu seu maior pico em 29 de margo de 2021,
registrando-se 21.094 mortes durante uma Unica semana (WHO, 2023b).

Com o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
referente a COVID-19, em 5 de maio de 2023, no Brasil até o inicio de junho do
corrente ano (07/06/2023), foram registrados o total de 37.601.257 casos
confirmados de COVID-19 com 702.907 mortes e 513.329.718 (02/06/2023) doses
de vacinas administradas (WHO, 2023b).

2.2 Transmissao e Prevencao do SARS-CoV-2

De acordo com resultados de estudos genéticos e epidemiolégicos, o surto de
COVID-19 originou-se de uma unica transmissdo de animal para humano, e a
disseminacao continua da doenca ocorreu através da transmissdo de humano para
humano. Ao contrario da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), a COVID-19 é altamente contagiosa, Vvisto
gue ha um vasto espectro de possiveis vias de transmissdo diretas ou indiretas
(Mourmouris et al., 2021).

Entre as vias diretas, existe a transmissao por goticulas infecciosas expelidas
através da tosse ou espirro em uma membrana mucosa (boca, nariz, olhos); por
aerossois, através de ventilacdo mecéanica ou broncoscopia, micromotores de alta
rotacdo em consultérios odontologicos, cantar ou mesmo falar; e por contato direto,
por exemplo, beijando, tocando as maos ou outras partes do corpo contaminadas
com material respiratorio, salivar ou fecal infeccioso (Asadi, 2020).

A cavidade oral foi prontamente destacada como um eixo de infeccao
potencialmente relevante com resposta inflamatéria nos tecidos circundantes. A
expressdo de ACE2 e serina protease transmembrana em glandulas salivares e
epitélio da mucosa oral, associada a uma infecgdo confirmada por SARS-CoV-2,
também pode desempenhar um papel na transmisséo do virus via saliva, mesmo em

individuos assintomaticos (Huang; Zeng; Yan, 2021).
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A transmissdo por via indireta se da através de contato com superficies
contaminadas ou objetos pessoais, como telefones celulares, macanetas, xicaras e
chaves, com subsequente contato com as mucosas. A viabilidade viral temporal pode
diferir de algumas horas até nove dias, dependendo néo apenas do tipo de material
(pléstico, metal), mas também de fatores fisico-quimicos, como pH e temperatura do
ambiente (Kampf, 2020).

Em relacdo as gestantes e lactantes, o nivel de evidéncia ainda é muito baixo
para provar a transmissao vertical e durante a amamentagcao (Mourmouris et al.,
2021).

Embora os pacientes sintomaticos com COVID-19 sejam fonte de
transmissao, pacientes assintomaticos e pacientes no periodo de incubacao (em
média de 5 a 6 dias podendo se estender até 14 dias) também possuem potencial
de transmissao da carga viral (Fini, 2020).

Diante da elevada transmissibilidade do SARS-CoV-2, sdo consideradas as
principais medidas preventivas para conter a transmissao do virus: a utilizacdo de
mascara facial, o distanciamento social, evitar espacos lotados, a lavagem das maos
adequadamente, a desinfeccdo de superficies, além da vacinacdo (Gebretsadik,
2022).

Em servicos de salde, locais considerados de ao alto risco para a transmissao
da doenca, foram implementadas medidas adicionais de biosseguranca como:
adequacdes estruturais, reestruturacdo de fluxos operacionais e clinicos,
manutencao de locais de trabalho adequados, com boa higienizacdo e ventilacao,
monitoramento dos profissionais da saude por triagem abrangente e rastreabilidade,
e 0 emprego sistematico de treinamentos que permitam capacitar equipes para lidar
com patdégenos altamente infecciosos e situacdes de surtos de doencas (Silva et al.,
2021).

Concomitante a utilizacdo dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS),
os profissionais de saude foram capacitados para identificar situacfes
potencialmente perigosas, como falhas nos procedimentos de biosseguranca, na
paramentacdo, desparamentacdo e descarte correto dos EPIs, além do incentivo
constante a rigorosa higienizacdo das maos e reducdo de jornada de trabalho
extenuante (Silva et al., 2021).

A vacinacdo, considerada um método de protecdo preferencial em saude

publica, para diminuir morbidade e mortalidade frente a um patégeno especifico, ao
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conferir imunidade passiva aos individuos frente ao SARS-CoV-2, foi fundamental
para o controle da doenga (Mishra; Tripathi, 2020).

Durante a pandemia foram utilizadas contra o0 SARS-CoV-2 trés tecnologias
diferentes de vacinas: vacinas de RNA mensageiro (Pfizer/BioNTech e Moderna),
vacinas com vetor de adenovirus (Janssen e AstraZeneca/Oxford) e vacinas com
virus inativado (Coronavac/Sinovac/Butantan) (OPAS, 2023).

A vacina de mRNA consiste apenas no codigo genético para um Unico
antigeno do SARS-CoV-2 (por exemplo, antigeno da proteina S), envolto em uma
casca e entregue por nanoparticulas lipidicas. Quando a vacina de mRNA € injetada
no corpo, as células humanas usam o codigo genético viral para produzir o antigeno
codificado, entéo o corpo reage produzindo anticorpos (Huang; Zeng; Yan, 2021).

A vacina de vetor adenovirus, embora ainda utilize a sequéncia de
aminoacidos da proteina S do SARS-CoV-2, necessita do DNA do adenovirus
sintetizado em laboratério como vetor, para produzir resposta imune do hospedeiro
contra o0 SARS-CoV-2 com mecanismo imunolégico semelhante a vacina de mRNA
(Livingston et al., 2021).

A vacina com virus inativado € originada a partir do antigeno do virus inativado
do SARS-CoV-2. Neste tipo de vacina o sistema imune produz anticorpos a partir do
entendimento de que o agente infeccioso esta presente no organismo (Butantan,
2022a).

E indiscutivel que o desenvolvimento de vacinas contra 0 SARS-CoV-2 foi
fundamental para limitar a propagacéo da doenca. Porém a rapida mutagénese do
virus, resultando em novas cepas com caracteristicas que permitem um aumento na
infectividade, capacidade de escape da resposta imune do hospedeiro, diminuicdo
da neutralizac&o de vacina e potencial aumento da letalidade, sao fatores que podem
dificultar a erradicacédo da doenca (Forchette; Sebastian; Liu, 2021).

Para que a pandemia fosse interrompida, foi necessario o desenvolvimento
continuo de novas terapéuticas, bem como o monitoramento e sequenciamento
continuos do SARS-CoV-2 ao longo do tempo. Ainda € preciso expandir a
distribuicdo dos imunizantes, sobretudo, nos paises mais pobres e diminuir a notéria
resisténcia a vacinacao por parte de milhares de individuos (Forchette; Sebastian;
Liu, 2021).

A OMS, desde setembro de 2022, vem recomendando o uso das vacinas

contra 0 SARS-CoV-2 produzidas pelos seguintes fabricantes: Pfizer/BioNTech,
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AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, Sinopharm, Sinovac, Bharat, Novavax,
Casino e Valneva. A OMS vem continuamente avaliando outras vacinas, tanto em
ensaios clinicos como pré-clinicos. Além disso, alguns paises através de suas
autoridades regulatorias nacionais, vém recomendando o uso de vacinas adicionais
da COVID-19 em seus territorios (OPAS, 2023).

2.3 Diagnostico da COVID-19

No Brasil a COVID-19 pode ser diagnosticada a partir de 3 tipos de testagens:
reacdo da transcriptase reversa (RT-PCR), teste rapido de antigeno (TR-Ag) e
autoteste de antigeno (AT-Ag) (Brasil, 2022).

O RT-PCR realizado por biologia molecular, permite identificar a presenca do
material genético (RNA) do virus SARS-CoV-2 em amostras de secrec¢do respiratoria
(swab nasal ou nasofaringeo) coletado pelo profissional de saude durante a fase
aguda da doenca (até o 8° dia do inicio dos sintomas e em pacientes hospitalizados
até o 14° dia). Considerado o padrao ouro na deteccdo do SARS-CoV-2, apresenta
alta sensibilidade (aproximadamente 86%) e alta especificidade (acima de 95%)
(Brasil, 2022).

O TR-Ag utiliza uma metodologia capaz de detectar proteinas produzidas na
fase de replicacao viral. O TR-Ag positivo determina a presenca do virus na amostra,
gue é colhida por meio de swab nasal ou nasofaringe coletado por um profissional
de saude entre 0 1° e o0 7° dia em pessoas com sintomas; e a partir do 5° dia do
contato em pessoas assintomaticas que tiveram contato com casos confirmados. A
sensibilidade dos testes rapidos de antigeno varia entre 90,30% e 96,75% e a
especificidade varia de 98,80% a 100% (Brasil, 2022).

O AT-Ag é um teste que pode ser adquirido nas redes farmacéuticas em que
a pessoa coleta sua propria amostra nasal ou oral (saliva) e, em seguida, faz o teste
conforme instrucdes do fabricante na bula e interpreta o resultado. A metodologia é
a mesma do TR-Ag. Por ser realizado por pessoa leiga, podem ocorrer erros na
execucao ou interpretacao, de forma que é uma estratégia complementar de triagem
aos demais testes (Brasil, 2022).

No inicio da pandemia o diagnéstico da COVID-19 também era realizado

atraveés de teste imunologico para deteccdo de anticorpos IgM e IgG (teste rapido ou
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sorologia cldssica) com coleta pelo profissional de saude a partir do 7° dia do inicio
dos sintomas (Brasil, 2020).

Em relacdo ao diagnostico da COVID-19, este deve preferencialmente ser
realizado através do RT-PCR, pois os testes rapidos de antigenos, devido a sua
variacdo de sensibilidade (sobretudo em pacientes assintomaticos), devem ser
utilizados principalmente como método de triagem, quando decisfes imediatas sobre
o atendimento ao paciente devam ser tomadas, e/ou devido a demora da entrega do
resultado em tempo habil do RT-PCR (Dinnes et al., 2022).

No gerenciamento da COVID-19, os parametros de testes laboratoriais
contribuem no monitoramento da incidéncia da doenca, de comorbidades e possiveis
complica¢cBes associadas, e na escolha de tratamento apropriado, e que a depender
da acessibilidade de técnicas e materiais de diagnostico, diferentes estratégias de
testes laboratoriais podem ser adotadas (Tomo et al., 2020).

Dentre o0s principais parametros laboratoriais, pacientes que foram
diagnosticados através do RT-PCR para COVID-19, exibiram nivel sérico elevado de
contagem de neutréfilos (NEU), proteina C-reativa (CRP), aspartato
aminotransferase, alanina aminotransferase (ALT), lactato desidrogenase, niveis de
ureia no soro, fibrinogénio e niveis de hs-CRP (Mardani, et al., 2020).

Por outro lado, esses pacientes demonstraram menor nivel sérico de albumina
sérica, glébulos brancos (WBC), procalcitonina (PCT), leucdcitos, linfopenia e
eosinopenia (Chen et al., 2020c). Diferencas significativas em termos de nivel sérico
de interleucina-6 (IL-6), dimero-d (d-D), glicose, fibrinogénio, tempo de trombina e
proteina C-reativa também foram evidenciados entre casos leves e graves de
COVID-19 (Gao et al., 2020).

Além disso, o diagnostico e progndéstico da gravidade da doenca por COVID-
19, pode ser evidenciado através do escore de gravidade da tomografia
computadorizada (TC) e da correlacdo com achados laboratoriais (marcadores
inflamatorios, niveis de glicemia) e parametros clinicos (intubacdo endotraqueal,

saturacao de oxigénio, mortalidade e admissdes hospitalares) (Majrashi et al., 2023).

2.4 Caracteristicas, Manifestacdes Clinicas e Tratamento da Doenca

A COVID-19 possui um amplo espectro clinico que varia desde casos

assintomaticos, casos leves que se assemelham a um quadro gripal, até quadros de
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maior severidade (FIGURA 2), com alteracdes pulmonares, cardiacas,
gastrointestinais, hepaticas, renais, neurolégicas e hematoldgicas, além de
manifestagdes sistémicas (Gupta, et al., 2020).

As manifestacgdes clinicas mais prevalentes da COVID-19 sao: febre (76,2%),
tosse (60,4%), fadiga (33,6%), dispneia (26,2%) coriza (22,2%), anorexia (21,6%),
mialgias (17,5%), calafrios (15%), dor de garganta (14,1%), dor de cabeca (11,7%),
nausea ou vomitos (8,7%), rinorreia (8,2%) e hemoptise (3,3%) (Al Magbali et al.,
2022).

Figura 2- ManifestacGes associadas a COVID-19

Manifestations associated

with COVID-19 -
Neurological
Syst < « Ageusia; anosmia, myasthenia
ySomc « Encephalopathy, Guillain-Barré

« Inflammation
« Coagulation

» Cytokine storm Cardiac
= Lymphopenia * Myocarditis
= Arrythmia
Endocrine
« Hyperglycaemia Pulmonary
* Pneumonia
« Acute respiratory distress
| Hepatic= syndrome (ARDS)
= Elevated transaminases
Gastrointestinal =:Acute iddney;injury

« Diarrhoea 2
[Thrombo-embollsm]
= * Pulmonary embolism
* Deep vein thrombosis

* Urticaria
* Rash
= Perio-like lesions

Fonte: Asselah et al., 2021.

Em relacdo ao estadiamento da doenca (Quadro 1), no estagio inicial a
COVID-19 é caracterizada pela viremia, causada pela entrada do SARS-CoV-2 no
organismo humano, envolvendo o periodo de incubacdo que varia de 1 a 14 dias
(principalmente 3 a 7 dias). Porém a doenca, dependendo das condicbes do
organismo, também pode evoluir de forma negativa para quadros de maior
gravidade, onde o virus se espalha através da corrente sanguinea, atingindo um
amplo espectro de tecidos e 6rgdos (Tamimi; Altigani; Sanz, 2022).

A evolugdo para quadros mais graves da doenca é resultante de uma

deterioracdo da condi¢do do individuo devido a danos em 6érgédos vitais, como
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pulmdes, coragao, sistema nervoso, trato gastrointestinal e rins, bem como de uma
resposta inflamatoéria exacerbada, a chamada tempestade de citocinas, podendo
levar o individuo a 6bito (Hatmi, 2021).

Individuos que apresentam comorbidades como doencas cardiovasculares,
hipertensdo, diabetes, doencas respiratérias crbnicas, imunossupressao e
obesidade, assim como pessoas idosas, gestantes e fumantes, sdo considerados
pertencentes ao grupo de risco para a gravidade da COVID-19, bem como,
hospitalizacéo e 6bito (Guan et al., 2020).

Quadro 1- Estadiamento clinico da COVID-19

Estagio 1 Ocorre nos dois primeiros dias pos- infeccao onde o virus inalado se liga a

células epiteliais da cavidade nasal e comeca a se replicar. Assintomatico.

Estagio 2 O virus se propaga e migra pelo trato respiratério ao longo das vias aéreas
condutoras, desencadeando uma resposta imune inata mais robusta nas

vias aéreas superiores. Ocorre a manifestacdo clinica da doenca.

OBS: Neste estagio o progndstico sobre o curso subsequente da doenca
vai depender da resposta imune inata do hospedeiro, podendo levar a
melhora ou agravamento do quadro clinico.

Estagio 3 Caracterizado pela hipoxemia, infiltracdes de vidro fosco na tomogréfica
computadorizada de térax e, subsequente progressdo para sindrome do
desconforto respiratério agudo. Cerca de 20% dos pacientes infectados
progride para o estdgio 3 da doenca e evoluem para doenca muito grave.
As estimativas iniciais da taxa de mortalidade estédo em torno de 2%, mas

isso varia muito com a idade e comorbidades associadas.

Fonte: Wu; Mcgoogan, 2020.

De acordo com a gravidade da doenca, os pacientes com COVID-19 foram
inicialmente categorizados pela gestédo chinesa em casos de nivel leve, moderado,
grave ou critico (Zhang et al, 2020), e a OMS posteriormente atualizou essa

categorizacdo com 0 acréscimo da categoria de assintomaticos (Quadro 2).



23

Quadro 2- Categorizagao por nivel de gravidade da COVID-19

NIVEL DE CARACTERISTICAS
GRAVIDADE
Assintomatico Individuos positivos, porém, sem sintomas

ou Pré-sintomatico

Leve Individuos que apresentam alguns sintomas e sinais de COVID-19 (febre,
tosse, mal-estar, dor de garganta, dor de cabeca, dor muscular, nausea,
vomito, diarreia, perda de paladar e anosmia), mas sem evidéncia de

pneumonia viral ou hipéxia.

Moderado Individuos com sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia e
respiragdo rapida), mas sem sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 =

90% em ar ambiente.

Grave Individuos com sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia e
respiragao rapida) mais um dos seguintes sinais: FR > 30 respira¢gdes/minuto,

dificuldade respiratoria grave ou SpO2 < 90% em ar ambiente.

Critico Individuos com sindrome da angustia respiratdria aguda, choque séptico

e/ou disfuncdo de multiplos 6rgéos.

Fonte: WHO, 2020.

Um relatério publicado em fevereiro de 2020, pelo Centro de Controle e
Prevencédo de Doencas da China, sobre o acompanhamento de 72.314 casos de
COVID-19 no pais, apontou que na ocasido 81% dos casos foram classificados como
leves, 14% foram casos graves, 5% foram casos criticos e 2,3% dos casos foram a
obito (Wu; McGoogan, 2020). Em 2022, estudos apontaram uma taxa de mortalidade
da COVID-19 de 1% (Tamimi; Altigani; Sanz, 2022).

No inicio da pandemia, diante da falta de um medicamento especifico para o
tratamento da COVID-19, diferentes diretrizes clinicas foram recomendadas,
sobretudo prescritas off-label, incluindo agentes antivirais, terapias baseadas em
imunidade (como corticosteroides, plasma convalescente e interferons),
hidroxicloroquina ou cloroquina, medicina tradicional chinesa e outras terapias
adjuvantes.

No Brasil, para o tratamento precoce da COVID-19, o denominado “Kit-
COVID”, uma variagdo de combinacbes de medicamentos que incluiam, a

cloroquina/ hidroxicloroquina, a azitromicina, a ivermectina, dentre outros
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medicamentos, foi muito difundido, mesmo sem evidéncias cientificas que
respaldassem o uso dessas substancias (Santos-Pinto et al., 2021).

Prevaléncia elevada de automedicacdo variando de 7,14 a 88,3% com o
objetivo de prevenir e tratar a COVID-19, também foi reportada durante a pandemia.
O medo da doenca e 0 acesso precario aos servicos de saude, estimularam o uso
indiscriminado de antibiéticos, ervas, vitaminas e analgésicos. As informacdes sobre
automedicacao geralmente eram obtidas de parentes, amigos, redes sociais e
profissionais de saude (Zheng et al., 2023).

Em relacdo a automedicacdo no tratamento da COVID-19, o risco de
diagnéstico incorreto, a administracdo de uma dose excessiva, duracdo inadequada
do uso e reacdes adversas foram associadas ao uso improprio de medicamentos,
contribuindo para a polifarmacia, interagdes medicamentosas, atrasos no tratamento
e criacdo de patogenos resistentes (Ayalew, 2017).

Durante a pandemia, foi reportada uma proporcao de reacdes adversas a
medicamentos associadas a automedicacdo variando de 4,7 a 36%. Ansiedade,
irritabilidade, insénia, falta de concentracdo, dor de cabeca, tontura, fadiga e
sonoléncia, nauseas, vomitos, perda de apetite, diarreia, inchaco, constipacéo e dor
de estdbmago ou azia, dependéncia de drogas, boca seca, reacOes alérgicas e
infec¢Bes fangicas foram as reacfes adversas mais prevalentes (Zheng et al., 2023).

Dentre a lista de tratamentos recomendados pela OMS estao: para COVID-19
leve: nirmatrelvir-ritonavir, molnupiravir e remdesivir. Para COVID-19 grave:
corticosteroides (incluindo dexametasona), bloqueadores dos receptores de IL-6
(tocilizumabe ou sarilumabe), baricitinibe remdesivir e oxigénio (WHO, 2023a).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), segundo a Portaria SCTIE/MS
n° 34, de 31 de marco de 2022, e a Nota Informativa n°® 06/2022-DAF/SCTIE/MS,
recomenda-se adotar o medicamento baricitinibe 4mg, uma vez ao dia, durante 14
dias ou até a alta hospitalar (0 que ocorrer primeiro), para o tratamento de pacientes
adultos com COVID-19 hospitalizados que necessitam de oxigénio por mascara ou
cateter nasal, ou que necessitam de alto fluxo de oxigénio ou ventilacdo ndo invasiva
(Mato Grosso do Sul, 2023).

A Portaria SCTIE/MS n° 44/2022, publicada em 06/05/2022, considerando a
Nota Técnica N° 266/2022-CGAFME/DAF/SCTIE/MS, trata dos critérios para
distribuicdo e dispensacdo do antiviral nirmatrelvir/ritonavir para tratamento de

pacientes com diagndéstico confirmado de COVID-19 com sintomas leves a
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moderados, nos grupos especificos de pacientes: a) imunossuprimidos com idade
=18 anos; b) pessoas com idade =65 anos, que ndo requerem oxigénio suplementar,
visando diminuir os riscos de internacdées (Mato Grosso do Sul, 2023).

A recomendacao de uso dos medicamentos é de 300 mg de nirmatrelvir (dois
comprimidos de 150 mg) com 100 mg de ritonavir (um comprimido de 100 mg),
administrados simultaneamente por via oral, duas vezes ao dia (12h/12h), durante 5
dias. Esta associacdo medicamentosa deve ser administrada, assim que possivel,
apos resultados positivos de teste viral direto de SARS-CoV-2 (teste rapido de
antigeno ou teste de biologia molecular), e no prazo maximo de 5 dias apds inicio
dos sintomas (Brasil, 2023).

Com base em 40 estudos sobre a tematica, os medicamentos e tratamentos
mais utilizados foram: lopinavir/ritonavir (80%), suporte de oxigénio (69,2%) e
oseltamivir (66,6) na primeira infeccao por COVID-19; no caso de segunda infeccao
por SARS-CoV-2, antibidticos (100%), dexametasona (100%) e remdesivir (80%)
foram os mais utilizados (Koupae et al., 2022).

Em relacdo a eficAcia e seguranca comparativas de intervencdes
farmacologicas para o tratamento da COVID-19, agentes anti-inflamatérios
(corticosteroides, tocilizumabe, anakinra e imunoglobulina intravenosa), plasma
convalescente e remdesivir foram associados a melhores resultados de pacientes
hospitalizados com COVID-19. A hidroxicloroquina ndo forneceu beneficios clinicos,
ao mesmo tempo em que apresentou riscos a seguranca cardiaca quando
combinada com azitromicina, especialmente em populacdo vulneravel (Kim et al.,
2020).

Uma meta-andlise envolvendo 23 ensaios clinicos randomizados realizados
em pacientes com COVID-19 hospitalizados, evidenciou que o uso de dexametasona
aumenta a recuperacao clinica e reduz a mortalidade; o uso de remdesivir foi
significativamente associado a um menor risco de mortalidade em comparacdo com
0 uso de tocilizumabe e maior recuperacédo clinica e menor tempo para melhora
clinica em comparacdo com o uso de hidroxicloroquina e de tocilizumabe;
evidenciou-se que o uso de remdesivir seguido pelo uso de tocilizumabe teve menor
ocorréncia de eventos adversos graves em pacientes com COVID-19 moderada a
grave (Selvarajan et al., 2022).

Uma diretriz conjunta de Barbosa et al. (2023), baseada em uma revisao

sistematica abrangente com meta-analise de ensaios clinicos randomizados, focada
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em verificar a efichcia das terapias na prevencdo e tratamento da COVID-19,
recomendam o uso de:
1. tixagevimab+cilgavimab na profilaxia da COVID-19;
2. tixagevimab+cilgavimab, molnupiravir, nirmatrelvir+ritonavir e remdesivir no
tratamento de pacientes ambulatoriais e remdesivir;
3. baricitinibe e tocilizumab no tratamento de pacientes hospitalizados com
COVID-19 grave.
4. Desencorajamento do uso de hidroxicloroquina ou cloroquina e ivermectina.
Com relagdo ao tratamento e acompanhamento dos casos de COVID-19,
estes devem ser determinados caso a caso, a depender da queixa do paciente diante
do conjunto de sinais e sintomas, da gravidade do quadro clinico apresentado e do
risco de agravamento da doenca. Dependendo da complexidade do caso, uma
abordagem multiprofissional faz-se necessario (WHO, 2023a).

2.4.1 Sindrome Pés-aguda da COVID-19 (COVID Longa)

Assim como ocorreu nas epidemias de SARS em 2003 e MERS em 2012,
pacientes sobreviventes da COVID-19 também podem desenvolver apds 4 semanas
do inicio da doenca, sintomas persistentes, ser acometidos por novos sintomas, bem
como, ter complicacdes tardias ou de longo prazo. Este quadro clinico é denominado
Sindrome pés-aguda da COVID-19, popularmente conhecida como COVID longa
(Nalbandian et al., 2021).

A COVID longa pode ser dividida em duas categorias (FIGURA 3): COVID-19
sintomatica subaguda ou continua, que inclui sintomas e anormalidades presentes
de 4 a 12 semanas apos a COVID-19 aguda; e sindrome crdnica ou pés-COVID-19,
gue inclui sintomas e anormalidades persistentes ou presentes além de 12 semanas
apos o inicio da COVID-19 aguda que nao séo atribuiveis a diagnésticos alternativos
(Shah et al., 2021).



Figura 3- Linha do tempo da COVID longa
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As manifestacdes clinicas mais comuns apontadas na COVID longa foram:
fadiga (54,11%), dispneia (24,38%), alopecia (23,21%), hiperidrose (23,6%), insnia
(25,98%), ansiedade (17,29%) e artralgia (16,35%).

constitucionais de COVID-19, disturbios de personalidade e sono, incontinéncia

Além dos sintomas

urinaria e intestinal, hipertensdo de inicio recente e diabetes também foram
observados (Almas et al., 2022).

Complicacdes mais graves como: sindrome da dificuldade respiratoria aguda
(SDRA), hipoéxia, arritmias cardiacas, miocardite, lesdes miocardicas, embolia
pulmonar, acidente vascular cerebral (AVC), problemas cognitivos, lesdes hepéticas
e renais, também foram reportadas, refletindo os efeitos sistémicos e duradouros da
COVID-19 (Cardins et al., 2024).

As evidéncias apontam que na COVID longa a maioria dos sinais e sintomas
clinicos apresentados sdo semelhantes a apresentacdo aguda da doenca, e que
68% dos pacientes apresentaram pelo menos uma manifestacao clinica persistente
apos a recuperacao (Almas et al., 2022).

Prevaléncia de 32,6% de sintomas persistentes de COVID-19, também foi
evidenciado apOs alta hospitalar prolongada no estado do Michigan nos Estados

Unidos, com 18,9% de ocorréncia de sintomas novos ou agravados. A dispneia ao
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subir escadas (22,9%) foi a mais relatada, enquanto outros sintomas incluiram tosse
(15,4%) e perda persistente do paladar e/ou olfato (13,1%) (Chopra et al.,2020).

Persisténcia de perda de olfato e paladar apos a remissdao completa dos
demais sintomas, também foi reportado durante o acompanhamento de até 6 meses,
em aproximadamente um décimo dos pacientes p6s-COVID-19 (Mariz et al., 2020).

Emrelacdo a COVID longa, estima-se que 10% dos individuos terdo sintomas
prolongados superior a 1 més apos a fase aguda da infecgéo, 5% até 2 meses e em
2,5% dos casos, os individuos terdo sintomas persistentes por um periodo superior
a 3 meses (Nalbandian et al., 2021).

Ao considerar a existéncia de um intervalo de tempo entre a recuperagao
microbiolégica e a recuperacdo clinica, torna-se dificil o tempo de corte para o
diagnostico da COVID longa, uma vez que a maioria dos pacientes apresentam a
recuperacdo microbioldgica através de PCR negativo, porém o tempo de
recuperacdo clinica varia de acordo com a gravidade da doenca e com as
complicacBes associadas (Almas et al., 2022).

Um relatorio sobre uma coorte de 100 pacientes acompanhados na Clinica
Mayo no estado de Minnesota nos Estados Unidos, apontou que a maioria dos
pacientes com COVID longa nédo precisaram de internacao hospitalar na fase aguda,
e nao apresentavam condi¢cOes pré-existentes antes da infeccdo por SARS-CoV-2
(VANICHKACHORN et al., 2021), ou seja, a gravidade inicial da doenca pode nao
ser necessariamente um fator preditivo de COVID longa (Marchesan; Warner; Byrd,
2021).

Em relacdo a possiveis fatores preditivos da COVID longa, um estudo
realizado com pacientes de 56 paises demonstrou que embora 0s homens testem
positivo para COVID-19 com mais frequéncia e apresentem doenca mais grave, 0
sexo feminino possui uma razdo de chance de 4:1 para desenvolver a COVID longa
(Daves et al., 2020).

Além disso, as manifestacfes pos-agudas em pacientes recuperados de
COVID-19 parecem estar associadas a mecanismos multifatoriais como: alteraces
fisiopatoldgicas causadas pelo virus, danos celulares inflamatério, imunomediados e
sequelas de recuperacgao de doencas criticas ((Nalbandian et al., 2021).

Os pacientes sobreviventes da COVID-19 aguda também apresentam risco

aumentado para infecgcbes por patdbgenos como bactérias e fungos (Meethil et al.,
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2021). No entanto, essas infec¢cdes secundérias ndo explicam as sequelas
persistentes e prolongadas da COVID-19 longa (Marchesan; Warner; Byrd, 2021).

Em todo caso, as evidéncias apontam risco potencial para desenvolver
COVID longa as pessoas em idade avancada que possuem comorbidades (doenca
respiratdria pré-existente, obesidade, diabetes, hipertenséo, doenca cardiovascular
cronica, doenca renal crbnica, pos-transplante de 6rgdos ou cancer ativo), pessoas
gue desenvolveram doenca grave durante a fase aguda de COVID-19, que
necessitaram de internacdo em UTI, e aquelas com maior carga de manifestacbes
persistentes (Marchesan; Warner; Byrd, 2021).

ApOs a alta hospitalar, sintomas persistentes como dispneia e fadiga, podem
ocasionar diminuicdo ou perda de autonomia nas atividades cotidianas pelo
comprometimento da capacidade funcional de exercicio. Manifestagdes de sequelas,
abrangendo aspectos neurolégicos, cardiovasculares, hematoldgicos, renais,
psicossociais, pulmonares e gastrointestinais, bem como a sindrome poés-cuidados
intensivos, também podem impactar negativamente na qualidade de vida (Ostolin;
Miranda; Abdala, 2023).

Diante do exposto, fica claro que o atendimento ao paciente com COVID-19
pode ndo se encerrar ao término da fase aguda da doenca ou com a alta hospitalar,
requerendo em muitos casos, um acompanhamento tanto ambulatorial como
domiciliar de uma equipe multidisciplinar (Almas et al., 2022).

Destaca-se, portanto, ha necessidade de vigilancia continua apés a alta
hospitalar e do processo de reabilitacdo, visando prevenir o carater permanente de
tais sequelas (Ostolin; Miranda; Abdala, 2023).

2.4.2 Manifestacdes Orais Associadas a COVID-19

Com a descoberta em fevereiro de 2020, que a ACE2, principal receptor do
hospedeiro da infeccdo pelo SARS-CoV-2, é amplamente expressa na lingua,
gengiva, células da mucosa oral, glandulas salivares e que a saliva tem alto potencial
para transmisséo da doenca, inclusive em pacientes assintomaticos (Xu et al., 2020),
muitos pesquisadores tém se empenhado em descobrir o papel da cavidade oral no
desenvolvimento da COVID-19 (FIGURA 4).



30

Estudos sobre os possiveis efeitos da COVID-19 na cavidade oral, foram
publicados a partir de mar¢co de 2020, com a descricdo dos primeiros casos de
alteracdoes de olfato e paladar (Giacomelli et al., 2020), sintomas em seguida
considerados prodomos para a doenca (Passarelli et al., 2020), e em abril do mesmo
ano, foi publicado o primeiro relato de casos de 3 pacientes que apresentaram lesdes
em mucosa oral durante a infeccédo por COVID-19 (Carreras-Presas et al., 2020).

Figura 4 - Linha do tempo das descobertas do envolvimento do SARS-CoV-2
associado a cavidade oral
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Fonte: Marchesan; Warner; Byrd, 2021.
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Passarelli et al, (2020), com o objetivo de avaliar a presenca de ageusia e/ou
anosmia em pacientes com resultado positivo para o virus SARS-CoV-2, demonstrou
que do total de 10.818 individuos envolvidos, 8.823 apresentaram ageusia (81,6%;
variacao 5,6%-88%) e 8.088 apresentaram anosmia (74,8%; variacao 5,1-85,6%).
Ocorréncia de ambos os sintomas também foi reportada com um percentual de
18,6% (Giacomelli et al., 2020).

Amorim dos Santos et al. (2021a), com o0 objetivo de resumir as evidéncias
sobre a prevaléncia de sinais e sintomas orais em pacientes com COVID-19,
envolvendo 10.228 individuos de 19 paises, constatou que a alteracdo de paladar foi
a manifestacdo oral mais prevalente (45% - IC 95%, 34% a 55%; 1°> = 99%). Os dados
elegiveis agrupados para diferentes disturbios do paladar foram 38% para disgeusia,
35% para hipogeusia e 24% para ageusia.

Alteracdes do paladar foram associados a COVID-19 (odds ratio [OR], 12,68;
95% IC, 6,41 a 25,10; 12 = 63%; p < 0,00001), a gravidade leve/moderada (OR, 2,009;
95% IC, 1,25 a 3,49; I = 66%; p = 0,005) e a pacientes do sexo feminino (OR, 1,64;
IC 95%, 1,23 a 2,17; |1 >= 70%; p = 0,0007) (Amorim dos Santos et al., 2021a).

Evidéncias demonstraram que as lesfes da mucosa oral apresentaram
multiplos aspectos clinicos (FIGURA 5), incluindo placas brancas e eritematosas,
Ulceras irregulares, pequenas bolhas, petéquias e gengivite descamativa, afetando
lingua, palato, labios, gengiva e mucosa bucal. Nos casos leves, as lesfes se
desenvolveram antes ou a0 mesmo tempo que 0s sintomas iniciais; no entanto, as
lesdes se desenvolveram aproximadamente 7 a 24 dias apés o inicio dos sintomas
nagueles que necessitaram de medicacdo e internacdo hospitalar (Amorim dos
Santos et al., 2021a).
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Figura 5 - Manifestagdes em mucosa oral

Fonte: Erbas et al., 2022.

Amorim dos Santos et al. (2021b), relatando dados de 64.876 individuos
positivos para COVID-19, constatou uma prevaléncia de 38% (95% CIl = 22% a 56%,
12 = 98%) de alteracdes do paladar. Hipogeusia, disgeusia e ageusia também foram
avaliados por uma meta-analise, e a prevaléncia agrupada foi de 34% 33% e 26%
respectivamente.

As alteracdes do paladar foram associadas a positividade para COVID-19
(odds ratio [OR] = 7,54, 95% CI = 5,24 a 10,86, 1> = 93%, p <0,00001), mostrando
alta certeza de evidéncia. No entanto, a associacado entre disturbios do paladar e
gravidade leve/moderada de COVID-19 (OR = 1,63, IC 95% = 1,33 a 1,99, 12 = 69%,
p < 0,0001) e pacientes do sexo feminino com COVID-19 (OR =1,77,95% CI = 1,26
a 2,48, 12 = 79%, p = 0,001) apresentaram baixa certeza de evidéncia (Amorim dos
Santos et al., 2021b).

A xerostomia obteve uma prevaléncia de 43% (95% CI = 36% a 50%, 12 =
71%). Em relacéo as les6es da mucosa oral, o padréo clinico mais prevalente foi o
tipo aftoso, seguido das lesdes herpéticas, candidiase, glossite, despapilagéo, lingua
geografica, parotidite e queilite angular, encontradas com maior frequéncia em
lingua, labios e palato, apresentando aspectos clinicos diversos (Amorim dos Santos
et al., 2021hb).

Portanto, na reanalise das evidéncias encontradas, 0s autores sugerem que
a triade xerostomia, disfuncéo do paladar e lesbes da mucosa sdo as manifestacdes
orais mais comuns em pacientes com COVID-19 (Amorim dos Santos et al., 2021b).
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Pelo menos uma manifestacéo oral associada a casos leves a moderados de
COVID-19, foram reportados em 665 pacientes egipcios, com prevaléncia de 47,6%
de xerostomia, 23% de dor oral ou dentaria, 20,4% de ulcerac¢des na cavidade oral,
com ocorréncia significativa no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino,
12% de DTM, e 10,5% de halitose. Além disso, 28,3% dos pacientes com COVID-19
experimentaram simultaneamente duas ou trés dessas manifestagbes orais
(Abubakr; Salem; Kamel, 2021).

Em exames intraorais em pacientes acometidos por COVID-19, foi reportado
gue o estado da higiene oral pode contribuir para a ocorréncia de manifestacdes
orais. UlceracgOes e dor oral/dentéria foram mais frequentes naqueles com higiene
oral inadequada (Abubakr; Salem; Kamel, 2021).

Orsilisi et al. (2021), sobre a ocorréncia de manifestacdes orais em 1219
pacientes hospitalizados por COVID-19, identificou que Ulceras, queilite e lesdes na
lingua, sédo mais prevalentes em pacientes antes da admisséo hospitalar, enquanto
Ulceras de pressao periorais, macroglossia, bolhas e candidiase sdo mais evidentes
em pacientes durante a internacgao.

Lesbes que apareceram antes da internacdo estdo principalmente
relacionadas diretamente a COVID-19, enquanto as lesdes que surgiram durante a
internacdo estdo associadas principalmente a dispositivos e tratamentos médicos,
posicao pronada e comprometimento imunologico (Orsilisi et al., 2021).

Doceda et al. (2022), avaliando diferentes aspectos das manifestacdes orais
associadas & COVID-19 em pacientes de diversos paises da Asia, Europa e América,
concluiram que pacientes que apresentavam doencas periodontais ou dentarias
mais graves, apresentavam maior risco de desenvolver complicacées por COVID-19
e serem internados em unidades de terapia intensiva.

A xerostomia parece ser um sintoma inicial de diagndstico da COVID-19, e
gue as lesdes orais mais frequentes avaliadas foram a papilite em forma de “U” e
Ulceras aftosas na lingua (Doceda et al., 2022).

Com o objetivo de demonstrar a prevaléncia de manifestacdes orais em
estudos observacionais com 14.003 individuos positivos para COVID-19 de 10
paises, Sharma et al. (2022), revelou heterogeneidade nos dados e dificuldade em
realizar uma inferéncia conclusiva sobre o sintoma mais prevalente. No entanto,

66,7% dos estudos observacionais, relataram manifestagbes orais primarias
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diretamente relacionadas a COVID-19, como alteracBes do paladar, xerostomia e
doencas das glandulas salivares.

Ocorréncia de multiplas manifestacdes orais secundarias como: sialadenite,
xerostomia, lesbes mucocutaneas, Ulceras aftosas, enantema, infeccBes
oportunistas como mucormicose, aspergilose, candidiase oral pseudomembranosa,
lingua geogréfica, lingua saburrosa, também foi reportado em 19,04% dos estudos
observacionais. Em 9,52% dos estudos baseados em questionarios, foi constatado
um aumento de casos de disfuncdes temporomandibulares (DTM), enfatizando o
impacto psicolégico da COVID-19 em relacdo ao sistema estomatognatico (Sharma
et al., 2022).

Nijakowski et al. (2022), com o objetivo de evidenciar a associagao entre
manifestacdes orais e a COVID-19, em 6.722 pacientes positivos para a doenca,
estimou uma prevaléncia agregada de aproximadamente 58,75% [95% IC: 36,93—
78,90%]. As prevaléncias resumidas para alteracbes de paladar, xerostomia e
ulceracdes foram em torno de 54,73% [IC 95%: 46,28-63,04%], 37,58% [IC 95%:
26,35-49,53%] e 21,43% [95% IC: 13,17-31,06%], respectivamente.

Di Spirito et al. (2022), com o objetivo de descrever a prevaléncia,
caracteristicas e grau de associacdo de lesbes orais em 11.717 pacientes adultos
com COVID-19, embora néo tenha sido possivel calcular a propor¢cédo média de idade
e sexo dos casos devido a escassez de dados, constatou uma prevaléncia de
13,54% de lesdes orais. Erosdes e Ulceras com prevaléncia de 48,96%, foram as
lesbes mais frequentes, sendo 38,24% sem caracteristicas especificas, 16,76%
descritas tipo aftosas, 1,89% tipo eritema multiforme e 1,07% herpetiforme.

Méaculas tiveram a prevaléncia de 12,47%, candidiase oral (10,74%),
vesiculas e bolhas (4,97%), lesdes liqguendides (4,63%), petéquias (3,96%), lesdes
hemorragicas (2,73%), doenca periodontal necrotizante (1,64%) gengivite
descamativa (0,90%), bem como placas leucoplasicas (0,25%). Em relacdo a
localizacdo das lesGes, em 546 casos 0s sitios mais afetados foram a lingua
(18,58%), mucosa bucal e labial (13,73%), mucosa palatina (2,70%) mucosa
gengival (2,83%) e lesdes difusas (2,33%) (Di Spirito et al., 2022).

Durante o acompanhamento de 1256 pacientes com diagndéstico positivo para
COVID-19, um servico de estomatologia, verificou prevaléncia de 32% de
descoloracdes, ulceracdes e alteracbes hemorragicas na mucosa oral, 29,69% de

micose localizada na lingua, 25,79% de lesdes do tipo aftosa no palato duro e 12,5%
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de queilite atréfica, com predominio de remissdo espontanea apos 3 semanas do
inicio dos sintomas (Rafatowicz; Wagner; Rafatowicz, 2021).

Prevaléncia de 88,3% de manifestacdes orais foram relatadas em 574
individuos iraquianos com histérico de COVID-19. A manifestacdo oral mais
prevalente foi ageusia (66,8%), seguida de xerostomia (59%), alteracdes gustativas
(46%), disfagia (40,5%), sensacao de queimacéao (20,8%), ulceracao oral (14,5%) e
sangramento gengival (3,3%) (Al-Magsoosi et al., 2023).

Correlacdo estatistica significativa entre a incidéncia de manifestacbes orais
e a gravidade da infeccdo seguida de hospitalizacdo por COVID-19 (p=0,01) foi
evidenciada. Uma correlagéo significativa também foi encontrada entre as faixas
etarias e as manifestacdes orais da COVID-19 (p=0,01), enquanto nenhuma relacao
estatistica significativa foi observada entre sexo, tabagismo e doencas sistémicas
(Al-Magsoosi et al., 2023).

Em relacdo a COVID longa, os resultados mostraram que ageusia
(prevaléncia de 68,8%) foi 0 Unico sintoma persistente apos a recuperacdo da
infeccéo, onde 31% dos pacientes relataram ageusia por aproximadamente um mes,
4,6% por 3 meses e 2,6% por até 6 meses (Al-Magsoosi et al., 2023).

Prevaléncia de 6,68% de alteracdes de secrecao salivar com persisténcia por
até 4 meses, foi reportada em 60% dos pacientes acompanhados com esta
manifestacao clinica no periodo inicial da infeccao. O estudo concluiu que pacientes
idosos com comorbidades associadas, pessoas com quadros com maior gravidade
da COVID-19 e pacientes que precisaram de hospitalizacdo, apresentaram lesdes
mais extensas, graves e persistentes na cavidade oral (Rafatowicz; Wagner;
Rafatowicz, 2021).

Estima-se que aproximadamente 50% dos individuos positivos para COVID-
19, sem distincdo de género, desenvolverdo manifestacdes orais como alteracdes
do paladar, xerostomia e les6es de mucosa durante a fase aguda da doenca, com
remissdo espontdnea de até 1 més. Destes, aproximadamente 10%, com
prevaléncia superior do sexo feminino, apresentardo COVID longa, com alteracfes
persistentes como alteracdo do paladar e xerostomia por até 6 meses apOs o
diagndstico (FIGURA 6) (Marchesan; Warner; Byrd, 2021).
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Figura 6 - ManifestagGes orais associadas a COVID aguda e COVID longa
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Fonte: (Marchesan; Warner; Byrd, 2021).

Em relacdo a etiologia das manifestacdes orais, varias hipoteses tém sido
propostas, discutindo-se se as lesfes podem ser tipicas da COVID-19 ou se a
COVID-19 é a promotora do desenvolvimento de tais manifestacées orais. Apds
inimeros estudos, parece claro que as células que apresentam o receptor ACE2
podem se tornar células hospedeiras do virus e causar reacoes inflamatorias em
diversos orgaos e tecidos do corpo humano, inclusive na cavidade oral (Amorim dos
Santos et al., 2021a).

De fato, a suscetibilidade da cavidade oral pela infeccdo por SARS-CoV-2 é
evidente, devido ao alto grau de expressao dos receptores ACE2 no revestimento da
mucosa, na lingua, nas criptas tonsilares e no epitélio das glandulas salivares,
resultando em manifestacfes orais agora bem reconhecidas, como xerostomia e
disgeusia, bem como em inumeras lesdes da mucosa oral como, ulceras, bolhas,
enantemas, lesfes hemorragicas, queilite, dentre outras, relatadas em pacientes
com COVID-19 (Di Spirito et al., 2022).

Ao considerar a fenomenologia multissistémica da COVID-19, foram
hipotetizadas que as manifestacdes orais podem ser potencialmente atribuiveis ao
efeito citopatico direto do SARS-CoV-2, com a invasao viral dos epitelidcitos orais,
mediada pelos receptores ACE2 ou atribuivel a fisiopatologia da infec¢éo por SARS-
CoV-2; portanto, as altera¢des orais poderiam se manifestar como um epifenémeno

indireto da reacdo imunoinflamatoria contra antigenos virais (Di Spirito et al., 2022).
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Algumas teorias descrevem os fatores fisiopatoldgicos no curso da infeccao
por COVID-19 que podem estar relacionados com a etiologia da disgeusia. Uma
primeira teoria indica que a disgeusia pode ser causada pela invasao do SARS-CoV-
2 ao sistema nervoso central, pela infeccdo de neurdnios através de transporte
celular ativo (Gutierrez-Camacho et al., 2022).

Uma segunda teoria sugere que a disgeusia € devido a inibicdo do receptor
ACEZ2; por meio de um mecanismo complexo envolvendo o canal de sodio presente
nas papilas gustativas e o receptor acoplado a proteina G; apés a interacdo entre o
SARS-CoV-2 e os receptores da célula hospedeira, estes ultimos sao inativados,
resultando na perda da sinalizacdo quimica gustativa em seus potenciais de acéo e,
portanto, da correta percepcao sensorial do paladar (Gutierrez-Camacho et al.,
2022).

O SARS-CoV-2 também é responsabilizado pela invasdo aos neurdnios
gustativos periféricos, causando danos diretos as células que expressam a ACE2
dos quimiorreceptores neurossensoriais periféericos do paladar e aos nervos
cranianos VII, IX ou X, responsaveis pela gustacao (Sharma et al.,2022).

Outra teoria € de que o desequilibrio de zinco nesses pacientes leva a
infeccdo e inflamacdo das papilas gustativas com SARS-CoV-2, causando
hipozincemia aguda devido a quelacéo de zinco e alteragdo na hemostasia do zinco,
resultando em distirbios do paladar. As disfuncbes do paladar também podem
ocorrer secundarias a disfuncdo do olfato, a medicamentos e a concentracao
reduzida de acido sialico (Sharma et al.,2022).

Sobre a etiologia da xerostomia, o SARS-CoV-2 pode causar sialadenite
aguda, por meio da ligacdo ao receptor ACE2 das glandulas salivares.
Posteriormente, o reparo das glandulas salivares pode ocorrer através da
proliferacéo de fibroblastos e formacéao de tecido conjuntivo fibroso. No entanto, este
reparo também podera causar fibrose das células acinares e dos ductos das
glandulas salivares, podendo ocasionar diminuicdo da secrecdo e obstrucdo dos
ductos salivares (Lin et al., 2023).

A sialadenite crbnica foi a alteracéo histologica mais prevalente nas glandulas
salivares infectadas. Os pesquisadores também descobriram células imunes nas
glandulas salivares, 0 que sugeriu que a sialadenite estava intimamente relacionada
as respostas dos linfocitosT, além de alteragdes morfologicas nas células epiteliais

e células acinares das glandulas salivares infectadas (Lin et al., 2023).
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Em resumo, o SARS-CoV-2 pode infectar as glandulas salivares e
desencadear inflamacdo localizada e reagBes imunoldgicas. Além disso, a
xerostomia pode ser considerada um sintoma secundario a infeccéo pelo SARS-
CoV-2, devido a hipossalivagédo (Rogn et al., 2024), ao aumento da respiracdo bucal
e a reducdo da funcédo das glandulas salivares causadas pela respiracdo nasal
prejudicada dos pacientes com COVID-19 (Lin et al., 2023).

Em relacdo as lesdes de mucosa oral, varias hipéteses tém sido propostas
para sua patogénese. Teoriza-se que a interagdo entre SARS-CoV-2 e células
epiteliais que expressam ACE2 da mucosa de revestimento, poderia levar a um
aumento na permeabilidade e ruptura da integridade dos queratinécitos orais e da
funcao de barreira, levando a necrose epitelial e ulceracéo (Fakhruddin et al., 2022).

A trombocitopenia, a coagulacdo intravascular disseminada, a terapia
anticoagulante e a inflamacéo sistémica também séo responsabilizadas por causar
manifestagdes orais nos pacientes com COVID-19. Existe também a especulagéo de
gue a inflamacdo vascular primaria ou secundaria associada a COVID-19 ser o
motivo do aparecimento das lesdes orais (Fakhruddin et al., 2022).

Medidas terapéuticas associadas a infeccdo por COVID-19, poderiam
também contribuir para o desencadeamento de altera¢cées na mucosa oral, 0 que
provavelmente poderia causar varias infec¢des fungicas oportunistas, infeccéo oral
recorrente pelo virus herpes simplex, ulceracfes orais inespecificas, disgeusia,
erupcOes associadas a drogas, xerostomia relacionada a diminuicéo do fluxo salivar,
Ulceras e gengivite (Amorim dos Santos et al., 2021a).

Além disso, as lesdes da mucosa oral podem ocorrer com maior frequéncia
durante o periodo de internacdo hospitalar, sobretudo em pacientes intubados,
corroborando a hipotese de coinfec¢des, comprometimento da imunidade, reacdes
adversas de medicamentos aos tratamentos para COVID-19, além de higiene oral
precaria (Amorim dos Santos et al., 2021a).

Por outro lado, as lesBes orais poderiam ser reacdes secundarias a
deterioracdo do sistema imunoldgico ou decorrentes de tratamentos de doencas. A
hipersensibilidade a medicamentos e a urticaria relatadas por varios pacientes,
também podem estar relacionadas a tempestade de citocinas induzida pela COVID-
19 (Moreno et al., 2021).

O estado imunolégico do paciente pode também estar relacionado ao

aparecimento das lesdes orais. Quadros de imunossupressao podem desencadear
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uma reativagdo do virus Herpes simplex ou virus Varicella-Zoster. Além disso, uma
superinfec¢do bacteriana concomitante também pode ocorrer, ou as lesées podem
surgir de uma reacéao inflamatéria que induz alterac6es vasculares (Moreno et al.,
2021).

O estresse ocasionado pela pandemia também vem sendo associacdo a
ocorréncia das lesdes orais nos pacientes acometidos pela COVID-19. O medo das
complicacdes da doenca, a possibilidade da perda de um ente querido, o prejuizo
nas condi¢cdes econdmicas, a pressao do trabalho e o isolamento social poderiam
aumentar o nivel de estresse entre os pacientes (Moreno et al., 2021).

A bolsa periodontal pode ser considerada um nicho anatémico favoravel para
0 SARS-CoV-2, e que os patdégenos periodontais podem afetar a infectividade viral.
Pesquisadores descobriram que pacientes com doencas periodontais sdo mais
vulneraveis ao agravamento da COVID-19, através do espalhamento do virus pelos
capilares dos tecidos periodontais, promovendo infec¢éo sistémica (Lin et al., 2023).

Em relacdo a provavel etiologia das manifestacfes orais, Fakhruddin et al.
(2022) propuseram uma classificacdo em trés categorias (FIGURA 7):

1. Manifestacdes orais - relacionadas a infeccéo pelo SARS-CoV-2:

a. disfuncdo gustativa, xerostomia, ardéncia bucal;

b. dlcera;

C. mucosites, erosdes, maculas, petéquias;

d. blisters;

e. aftas e imunossupressao.

2. Manifestacdes orais mucocutaneas - relacionadas a co-infec¢des secundarias
pela terapéutica do SARS-CoV-2 ou imunossupressao:

a. petéquias e angina bolhosa

b. candidiase.

3. Manifestacbes orais - relacionadas a condicdo de higiene oral

(hospitalizagéo):

a. gengivite Ulcero-necrosante

b. infeccdes fungicas.
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Figura 7- Classificacdo das manifestac@es orais segundo provavel etiologia
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Fonte: Fakhruddin et al., 2022.

Especificamente em relacdo as lesdes de mucosa oral, Favia et al. (2023),
categorizaram em quatro grupos segundo o aparecimento das lesdes:

1. LesOes relacionadas a condicbes pré-existentes - todas as lesdes
parafisiolégicas endémicas na populacdo em geral: lingua geografica,
lingua fissurada.

2. Lesdes relacionadas ao SARS-CoV-2 - surgimento das manifestacdes
orais junto com os sintomas gerais ou até uma semana apos o inicio dos sintomas
gerais e sempre antes do inicio das terapias: lesdes ulcerativas precoces, bolhas,
lesdes precoces tipo eritema multiforme, petéquias.

3. Lesdes relacionadas ao tratamento - lesdes que surgiram apds o inicio das
terapias especificas para COVID-19: lesdes ulcerativas tardias, eritema tardio lesdes
tipo multiforme, candidiase, angina bolhosa, hemorragia oral espontanea, petéquias.

4. LesOes principalmente relacionadas a ma higiene bucal - gengivite ulcero-
necrozante.

Em relacdo ao tratamento das manifesta¢cdes orais, dependendo do tipo de

manifestacdo, uma ampla gama de medidas terapéuticas pode ser empregada.
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Dentre os recursos mais utilizados, descritos no Quadro 3, podemos citar: colutérios
de clorexidina, corticosteroides topicos ou sistémicos, antibidticos, antifungicos,
antivirais isolados ou em combinacdo com antibioticos e analgésicos (Fakhruddin et

al., 2022; Gutierrez-Camacho et al., 2022).

Quadro 3 — Medidas Terapéuticas para o tratamento de manifestacdes orais

TIPO DE MANIFESTACAO

TERAPEUTICAS UTILIZADAS

- xerostomia

- saliva artificial (géis)

- coinfecgao pelo virus herpes simples

- aciclovir sistémico combinado com antisséptico tépico,
nistatina, pantenol e anestésico local

- candidiase
- lesbes brancas inespecificas

- miconazol

- pomada tépica com suspensdes antifungicas,
antibacterianas, esteréides e analgésicas

- fluconazol endovenoso, bochechos com digluconato de
clorexidina 0,12%, bochechos com 1% peroéxido de
hidrogénio e nistatina

- lesbes ulceradas

- gel de acido hialurénico com clorexidina
- terapia de fotobiomodulagéo (PBMT)

- sangramento oral

- acido tranexamico
- acido hialurénico

- manifestacéo oral pustulosa

- antibioticos sistémicos

- lesbes herpetiformes e zosteriformes

- pomada de neomicina

- eritema multiforme

- antissépticos topicos de solugao de clorexidina 0,2%,
vitamina C, complexo B, corticosteroides sistémicos e
pantenol-calcio com acido pantoténico (comprimidos de
aplicacgéao local)

- laceracgbes - agentes tépicos como clorexidina a 2%

- paralisia do nervo facial - favipiravir e a ciclesonida

- lesbes da mucosa labial - vaselina

- quelite angular - nistatina, neomicina e triamacetonido de cinolona a
0,05%

- sensacgao de queimacgao
- lesbes aftosas

- acetonido de triancinolona 0,05%

- lesbes bolhosas

- clorexidina 0,12% (enxague bucal), acido hialurénico e
prednisolona

Diante do exposto, e da descricdo das iniumeras manifestacfes orais, fica

evidente que a infeccdo por COVID-19 tem efeitos significativos na cavidade oral.
Esses efeitos podem aumentar com a gravidade da doencga, com a hospitalizacéo,
assim como podem persistir por varios meses apos a recuperacao do quadro agudo
da doenca, impactando negativamente na qualidade de vida do paciente (Al-
Magsoosi et al., 2023).

Assim sendo, faz-se necessario que os profissionais de saude bucal tenham
0 conhecimento adequado dos padrées de apresentagdo e gestdao das
manifestacdes orais mais prevalentes associadas a COVID-19. Além disso, sugere-

se também que os cirurgides-dentistas fagam parte da equipe multiprofissional
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terapéutica da COVID-19, a fim de contribuir no processo de recuperagdo e na
melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doencga (Al-Magsoosi
et al., 2023).

2.5. Grupos Profissionais de Maior Exposicdo e Risco para a COVID-19

Entre as categorias profissionais, ao considerar a alta transmissibilidade do
SARS-CoV-2, o nivel de exposicdo e o risco para a COVID-19 € variavel de acordo
com a natureza dos ambientes e processos de trabalho. Os trabalhadores da area
da saude, atendentes de telemarketing, trabalhadores de frigorificos e de fabricas,
estao entre os grupos profissionais mais expostos a doenca (Moreira et al., 2022).

Os trabalhadores da saude, sobretudo, os envolvidos no enfrentamento da
pandemia, estao diariamente expostos ao risco de serem contaminados pela COVID-
19, e que a heterogeneidade desse contingente da for¢ca de trabalho, determina
diferentes formas de exposic¢ao, tanto ao risco de contaminacdo quanto a fatores
associados as condi¢des de trabalho (Teixeira et al.,2020).

Em decorréncia do atendimento direto a populacdo, tanto dos casos
confirmados para a COVID-19, mas sobretudo, dos casos infecciosos nao
diagnosticados ou subclinicos (assintomaticos), os profissionais de saude estéo
sujeitos a repetidas exposi¢cdes ao SARS-CoV-2 (Bitencourt et al., 2022).

Uma comparacgao indireta entre estudos brasileiros com metodologia e
periodo de coleta de dados semelhantes, realizada na revisdo sistematica de
Bitencourt et al. (2022), sugere um risco maior de infeccdo pelo SARS-CoV-2
atribuido aos profissionais de saude ocupacionais com prevaléncia de 22% (Ferreira
et al., 2022), do que na populagédo em geral com prevaléncia de 15% (Figueiredo et
al., 2021).

Além disso, foi reportada uma prevaléncia combinada de 5% de casos graves
de COVID-19 e de 0,5% de 6bitos em decorréncia de complicagbes da doenga em
profissionais de saude infectados, e que piores resultados clinicos podem ser
atribuidos a uma possivel carga viral mais alta diante de sucessivas exposi¢cdes ao
SARS-CoV-2 (Liu et al., 2020).

Ao considerar a associacao entre categoria profissional e infec¢éo por COVID-
19, um estudo com 230.398 profissionais de saude (69,98% do sexo feminino e idade

média de 40 anos), demonstrou que os enfermeiros foram os mais afetados (48%;
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IC 95%: 41% a 56%), seguidos pelos médicos (25%; IC 95%: 16% a 35%) e outras
categorias profissionais de saude (23%; IC 95%: 12% a 36%). O estudo destaca que
a alta taxa de positividade para o SARS-CoV-2 entre enfermeiros pode ser explicada
pelo maior tempo atribuido destes ao atendimento direto ao paciente e serem a
categoria em maior numero no ambiente de assisténcia médica (Gémez-Ochoa et
al., 2020).

Diferentes protocolos de biosseguranga, como o uso de EPI e percepgéo
subjetiva de risco, podem também explicar o fato de mais profissionais de saude
infectados terem sido observados em enfermarias ndo emergenciais, se comparado
aos profissionais infectados em areas de emergéncia e unidades de terapia intensiva
(Felice et al., 2020).

Dentre as categorias de profissionais de saude com maior risco de infecgéo
cruzada para a COVID-19, também estao os profissionais de saude bucal (Odeh et
al.,2020). Durante o atendimento odontolégico, a transmissao viral do SARS-CoV-2
pode ocorrer pelo contato da mucosa oral, nasal, ocular, através da saliva e,
sobretudo, das goticulas geradas pelo aerossol odontolégico, que podem inclusive
ficar depositadas em superficies e objetos no ambiente clinico (Fini et al., 2020).

Em relacao especificamente aos profissionais de saude bucal, foi estimada a
prevaléncia global agrupada de infecdo por SARS-CoV-2 de 9,3% (IC 95%, 5,0% a
14,7%), considerando 73.935 profissionais de 14 paises. Na meta-regressao, 0s
paises com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentaram maior
prevaléncia de infeccdo por SARS-CoV-2 (p = 0,002) (Bitencourt et al., 2022).

Um estudo brasileiro, ao comparar a proporcao de positividade para o SARS-
CoV-2 entre populacdo em geral e profissionais de satude bucal, reportou ocorréncia
de 33,85% e 21,67%, respectivamente. Especificamente, entre os profissionais de
saude bucal, houve prevaléncia de 21,19% entre os cirurgides-dentistas e 22,62%
entre os técnicos/auxiliares de saude bucal (Ferreira et al., 2022).

Comparando os registros de casos confirmados de COVID-19 entre
profissionais de saude bucal e a populagdo geral no Brasil, registrou-se uma
incidéncia cumulativa padronizada por idade de 18,70/1.000 para profissionais de
saude bucal e 17,71/1.000 para a populagao geral, com uma proporcao de 1,05
(Ferreira et al., 2022).

No estudo, constatou-se que embora a infeccdo por COVID-19 entre
profissionais de saude bucal tenha sido semelhante a da populagéo geral, a
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incidéncia cumulativa foi 5% maior entre profissionais de saude bucal, com grande
variagdo entre os estados brasileiros, e que este resultado reflete a realidade da
baixa testagem no pais, inclusive entre os profissionais de saude, sendo o Brasil
considerado um dos paises com menor testagem do mundo (Ferreira et al., 2022).

Para minimizar a exposi¢cdo ao SARS-CoV-2, os conselhos odontoldgicos e
associacdes cientificas em muitos paises, incluindo o Brasil, publicaram diretrizes
sobre como controlar a disseminacado da doenca entre os profissionais de saude
bucal, ao recomendar a suspensdo do atendimento odontolégico eletivo, a
implementacdo de protocolos rigidos de biosseguranca e o uso correto de EPI
(Ferreira et al., 2022).

Porém no Brasil, os profissionais de saude bucal trabalhadores do SUS, foram
paralelamente ao atendimento odontoldgico, convocados para fazer parte das
equipes multiprofissionais de enfrentamento direto a COVID-19, compondo escalas
no acolhimento, triagem e testagem diagndstica de casos suspeitos, bem como na
vacinagao contra o SARS-CoV-2, (Brasil, 2020), o que pode ter contribuido para o

aumento de casos da doenca entre esses profissionais.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Descrever a ocorréncia e a evolugcdo clinica de manifestacdes orais em

profissionais de saude bucal acometidos por COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar e explorar as varidveis individuais: caracteristicas gerais de
identificacdo (sexo, idade, raca/cor, profissdo, condicdoes de saude
preexistentes, etilismo, tabagismo, medicacdes em uso);

Identificar e explorar as variaveis relacionadas a COVID-19 (sintomas,
evolucdo, aparecimento, remissdo, tipos de sequelas, provavel local de
contagio, tipo de teste diagndstico, situacao vacinal);

Identificar e explorar as variaveis relacionadas as manifestacbes orais
decorrentes da COVID-19 (tipos de manifestacdes, aparecimento, remissao,
persisténcia das manifestacbes orais, tipos de manifestacdes orais

persistentes, medicamentos utilizados).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Estudo epidemioldgico do tipo transversal, cujo protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica sob o nimero 56188322.8.0000.0021. O relato foi
feito de acordo com o checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) (Von Helm, 2008).

4.2 Contexto

O estudo foi conduzido na cidade de Campo Grande, capital do Mato Grosso
do Sul (MS), e embora os desfechos de interesse tenham ocorrido a partir de 2020,
a coleta de dados ocorreu durante o ano de 2022. Campo Grande, com
aproximadamente 954 mil habitantes (representando 31,77% da populacéo
estadual) e uma densidade demografica de cerca de 104 hab/kmz, é o terceiro maior
e mais desenvolvido centro urbano da Regido Centro-Oeste do Brasil, além de ser o
19° municipio mais populoso do pais, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2024). A Secretaria Municipal de Saude
(SESAU) de Campo Grande conta com um quadro de 525 profissionais de saude
bucal, incluindo 267 cirurgibes-dentistas, 244 auxiliares em saude bucal e 14

técnicos em saude bucal que atuam nos sete distritos sanitarios da cidade.

4.3 Participantes

Todos os profissionais de saude bucal foram considerados elegiveis para
participar do estudo.

Foram incluidos os profissionais de saude bucal do quadro da SESAU que
prestaram atendimento direto a populacao no periodo de 2020 a 2022, de ambos 0s
sexos, de qualquer raca e idade, sem histérico pregresso de manifestacdes orais
recorrentes, alteracéo de fluxo salivar ou xerostomia, que n&o apresentavam como
comorbidade a doenca de Sjogren e que aceitaram participar voluntariamente do

estudo.
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Por sua vez, foram excluidos os profissionais de saude bucal do quadro da
SESAU que nao prestaram atendimento direto a populacao durante os anos de 2020
a 2022 ou que estavam afastados do servico por qualquer motivo no periodo ou que
nao aceitaram participar da pesquisa.

4.4 Variaveis

As variaveis consideradas nesse estudo estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Descricdo das variaveis consideradas no estudo

Variaveis

Apresentacao

Fonte

Sexo

Masculino
Feminino

Autorrelato

Faixa etaria

De 23 a 30 anos
De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos

Autorrelato

Cor/raca

Preta
Branca
Amarela
Parda
Indigena

Autorrelato

Cargo

Odontdlogo
Auxiliar de saude bucal
Técnico em saude bucal

Autorrelato

Problema de
saude/comorbidade

Sim
Nao

Autorrelato

Tabagismo

Frequentemente
Ocasionalmente
Ex-fumante
Nunca

Autorrelato

Etilismo

Frequentemente
Ocasionalmente
Nao

Autorrelato

Doses de vacina

1 dose

2 doses
3 doses
4 doses

Autorrelato

Local de contagio

No trabalho
Em outro local

Autorrelato

Teste diagnéstico®

Nao fez

RT-PCR

Teste rapido de antigeno

Teste rapido soroldgico IgM/IgG

Autorrelato
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Variaveis

Apresentagéo

Fonte

Sintomas®

Assintomatico, Dor de cabeca, Dor de
garganta, Cansaco/fadiga, Coriza,
Alteracao de olfato, Febre, Tosse seca,
Mal-estar, Congestao nasal, Alteracao
de paladar, Dor muscular,
Estresse/medo/ansiedade, Diarreia,
Falta de apetite, Dificuldade ao respirar,
Nausea/vomito, Falta de ar, Queda de
cabelo, Perda da voz/rouquidao,
Calafrio, Dificuldade de concentracao,
Dor ouvido, Inflamacé&o ocular, Coceira
no corpo

Autorrelato

Evolucdo clinica

Isolamento domiciliar
Atendimento ambulatorial
Internacao

Autorrelato

Duracéo dos

Até 7 dias
De 8 a 14 dias

Autorrelato

sintomas De 15 a 30 dias
De 60 a 180 dias
Sim

Sequelas ~ Autorrelato
Nao

Tipo de sequela®

Falha de memoria
Alteracao de paladar
Alteracao de olfato

Dor de cabecga/enxaqueca
Queda de cabelo
Cansaco/fadiga/fraqueza
Dor muscular

Dor no peito/Marca-passo
cardiaco/Pericardite
Ansiedade/depressao
Labirintite/tontura
Alteracao na visao

Dor ao respirar/falta de ar
Dificuldade de concentracao
Dor de ouvido

Colesterol alto

Dificuldade de fazer atividades fisicas
Congestao nasal/rinite
Insbnia

Dor nas articulagdes
Tosse seca

Problema no utero

Autorrelato

Manifestagcoes orais

Sim
Nao

Autorrelato

Tipo de
manifestacéo oral®

Alteracao/falta de paladar,
Xerostomia/boca seca, Dificuldade em
engolir os alimentos, Halitose (mau
halito), Dor nos maxilares ou na

Autorrelato
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Variaveis

Apresentagéo

Fonte

articulagcao témporo-mandibular (ATM),
Sangramento gengival, Dor ou inchago
na regido da glandula parétida,
Sensibilidade dentinaria, Ulceras/aftas:
Dor ou inchago na regido das glandulas
submandibulares, Candidiase, Eritema
(vermelhiddo) na lingua, Estomatite,
Sensacao de ardéncia na boca e na
lingua, Herpes, Queilite angular (feridas
no canto da boca), Fissura labial

Aparecimento das
manifestacdes orais

Do 1° ao 3° dia, juntamente com o inicio
dos demais sintomas

Do 4° ao 7° dia do inicio dos demais
sintomas

Do 8° ao 11° dia do inicio dos demais
sintomas

Apds o 15° dia do inicio dos demais
sintomas

Autorrelato

Desaparecimento
das manifestacdes
orais

Apods 3 dias do seu aparecimento

Apods 4 a 7 dias do seu aparecimento
Apods 8 a 10 dias do seu aparecimento
Apods 15 dias do seu aparecimento
Ficou persistente apds 15 dias do inicio
dos sintomas

Autorrelato

Persisténcia ap6s 15
dias do inicio dos
sintomas

Até 1 més do seu aparecimento

De 1 a 2 meses do seu aparecimento
De 3 a 4 meses do seu aparecimento
De 5 a 6 meses do seu aparecimento
Superior a 6 meses do seu
aparecimento

Autorrelato

Tipo de
manifestacao oral
persistente®

Alteracao de paladar/gosto metalico
Xerostomia (boca seca)

Autorrelato

Medicamentos para
manifestacao oral

Nao utilizou

Analgésicos (dipirona, paracetamol)
Antibioticos (amoxicilina, azitromicina,
cefalexina, etc)

Anti-inflamatoérios ndo-esteroidais
(ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida, etc)
Corticoides (dexametasona, prednisona,
etc)

Antialérgico/anti-histaminico

Aciclovir

Vitaminas C, D, zinco

Autorrelatado

(cada profissional poderia citar um ou mais tipos de teste diagnéstico. ®cada profissional poderia
citar um ou mais tipos de sequela. @ cada profissional poderia citar um ou mais sintomas. “\cada
profissional poderia citar um ou mais tipos de manifestacéo oral.
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4.5 Fontes de Dados/ Mensuragéo

A coleta de dados foi realizada em 3 etapas. (1) admissédo e triagem dos
participantes, (2) formacdo dos grupos de estudo e (3) acompanhamento dos
participantes com manifestacfes orais persistentes, por meio de 2 questionarios
autorrelatados via plataforma Google Forms.

As etapas 1 e 2 foram realizadas com base nas respostas de todos os
participantes que responderam ao questionario | (Apéndice Il) que incluia questdes
sobre as seguintes areas:

1) Questdes sociodemogréficas e de saude geral: idade (em anos), sexo
(feminino ou masculino), raca (amarela, branca, indigena, parda ou preta), doenca
cronica e habitos relacionados ao tabagismo e etilismo.

2) Questdes ocupacionais: profissdo (CD, ASB ou TSB), tempo de servico na
SESAU (em anos), local de atuacao, carga horaria semanal, se prestou atendimento
direto a populacédo durante os anos de 2020 a 2022, se colaborou diretamente no
atendimento aos pacientes com suspeita de COVID-19 no mesmo periodo, se esteve
afastado por motivos de saude associados a COVID-19 a partir do inicio da
pandemia.

3) Questdes sobre COVID-19: informac¢des sobre vacinacao, tipo de vacina,
diagnaostico confirmado para COVID-19 (sim ou ndo), quantos episédios de COVID-
19 teve entre 2020 a 2022 e qual a data da notificacdo dos episédios, local provavel
de contagio, relacdo entre os episodios de COVID-19 e a doses de vacinas contra a
doenca administradas, teste utilizado para o diagndstico da doenca, sinais e
sintomas apresentados e duragcdo destes nos episédios da doenca, se ficou com
sequelas p6s COVID-19, se devido ao agravamento do quadro clinico necessitou
recorrer a uma unidade de pronto-atendimento ou hospitalar e se necessitou de
intubacado, medicacdes utilizadas nos episddios de COVID-19.

4) Questdes sobre manifestacbes orais associadas a COVID-19:
manifestacado oral durante o periodo de infeccdo por COVID-19 (sim ou n&o), qual
manifestacado oral apresentou e em qual episédio da doenca, medicacédo utilizada,
inicio e remissdo das manifestacdes orais, tipo de manifestacdo oral persistente
(alteracdo de paladar, alteracéo de olfato, xerostomia, outras), tempo de persisténcia
de manifestagéo oral acima de 15 dias do inicio do seu aparecimento (em dias), teve

manifestacédo oral persistente em qual episodio de COVID-19, se teve alteragédo de
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paladar (parcial, total, gosto amargo/metalico, ndo teve), mensuracao da xerostomia
(sensacdo de boca seca, dificuldade em comer comidas secas, dificuldade em
engolir, labios secos), se ainda possui manifestacao oral persistente (sim ou néo, se
sim qual).

Na etapa 3 da pesquisa, foi realizado o acompanhamento da evolugéo clinica
das manifestacbes orais persistentes através do monitoramento mensal via
questionério 1l (Apéndice Ill), onde foram convidados a responder as questdes
somente o0s participantes que ainda se encontravam com manifestacées orais
persistentes associadas a COVID-19 no momento da coleta de dados via
qguestionério |, selecionados na etapa 2. O acompanhamento foi realizado até a
remissao completa das manifestacdes orais pelo periodo maximo de 6 meses.

O questionario Il continha questbes sobre a evolugdo clinica das
manifestacdes orais persistentes associadas a COVID-19 (tipo de manifestacao
persistente (alteracdo de paladar, alteracdo de olfato, xerostomia, outras), tipo de
alteracdo de paladar (parcial, total, gosto amargo/metéalico), mensuracdo da
xerostomia (sensacdo de boca seca, dificuldade em comer comidas secas,

dificuldade em engolir, Iabios secos), uso de medicacéo e/ou tipo de tratamento.

4.6 Viés

Ao considerar que o objetivo desta pesquisa foi o estudar as manifestacdes
orais decorrentes da COVID-19 e que, diante das condi¢des de restricdo e mudancas
de fluxogramas de atendimento impostas pela pandemia nos servicos de saude, na
tentativa me minimizar possiveis vieses, optou-se em realizar a pesquisa
exclusivamente com profissionais de saude bucal do quadro permanente de
servidores publicos municipais, devido:

1. A impossibilidade da utilizacdo de dados secundarios nesta pesquisa, diante
da inexisténcia de um campo especifico para descrever a ocorréncia de
manifestacbes orais associadas a COVID-19 na ficha de notificacao
compulséria e falhas sistematicas do servi¢o de telemonitoramento COVID;

2. Aimpossibilidade da realizagdo de exame clinico dos participantes durante o
guadro infeccioso agudo da doenca, diante das restricdes do atendimento

odontolégico, sendo necesséria a utilizacdo de questionario como ferramenta
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de coleta dos dados através do autorrelato das manifestacbes orais

associadas a COVID-19;

3. A possibilidade de subestimacdo das manifestacbes orais associadas a
COVID-19 durante o autorrelato, diante da baixa percep¢ao da populacdo em
geral sobre o impacto da doenca na cavidade oral.

Ao elegermos os profissionais de saude bucal do quadro permanente de
servidores publicos municipais como populacdo-alvo do estudo, é pressuposto, estes
serem mais qualificados no que diz respeito a auto-percepcao e auto-diagndstico das
manifestacbes orais, além de considerar o grau elevado de exposi¢cdo ao SARS-
CoV-2 pertinente ao risco ocupacional proprio da profissao, sobretudo, no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Como a coleta de dados foi realizada durante o ano de 2022, € possivel ter
ocorrido viés de memoria, através da subestimagdo ou superestimacao de alguns
sintomas clinicos, sobretudo, das manifestacdes orais, ja que os casos de COVID-

19 no Brasil ocorreram a partir de 26 de fevereiro de 2020.

4.7 Calculo da Amostra

O tamanho de amostra foi calculado a partir de técnica ndo probabilistica por
cota, adotando como parametro uma prevaléncia de 50% (+/-) 5% e um nivel de
significancia de 5% (intervalo de confianca de 95%). A partir do universo de 525
profissionais de saude bucal, calculou-se como amostra representativa da populacéo
um total de 222 participantes, dos quais, 113 cirurgifes-dentistas; 103 auxiliares de

salde bucal; e 6 técnicos em saude bucal.

4.8 Andlise Estatistica

Os dados obtidos através dos instrumentos de coleta desta pesquisa foram
registrados em uma planilha eletrbnica para posterior analise estatistica. Os
resultados foram apresentados em representacao tabular, constando de frequéncia
absoluta e relativa. Para verificar possiveis associa¢fes entre as variaveis de estudo
foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, ao nivel de significancia de
5%. Foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS Statistics for Windows, Verséo
24.0 (IBM Corp. Released, Armonk /NY/Estados Unidos).
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5. RESULTADOS

Dos 525 profissionais de saude bucal do quadro de servidores publicos
municipais, 252 aceitaram participar da pesquisa. Desses (n=252), 13 foram
excluidos devido aos seguintes motivos: 9 ndo prestaram atendimento direto a
populagcao durante a pandemia; 1 estava afastado do servico durante todo o periodo
de 2020 a 2022 e 3 tinham comorbidades ou manifestagbes orais pregressas
(doenca de Sjogren e/ou xerostomia) (FIGURA 8).

Do total de profissionais de saude bucal incluidos na pesquisa (n=239), 207
eram do sexo feminino e 32 do sexo masculino, com idade entre 23 a 60 anos,
predominantemente da cor branca ou parda e sem problemas de saude e/ou
comorbidades, ndo tabagistas e nao etilistas. Destes, 58,6% (1C95%: 52,1% - 64,9%)
foram acometidos por COVID-19, onde 47,7% tiveram somente 1 episédio da
doenca, 9,6% tiveram 2 episddios e 1,3% tiveram trés episoédios entre os anos de
2020 a 2022. Do total de profissionais de saude bucal acometidos pela COVID-19
(n=140), 42.1% (95% CI: 34.0% - 50.3%) reportaram a ocorréncia de manifestacoes
orais em decorréncia da doenca.

Em relagdo aos episddios de COVID-19, 40,7% dos profissionais de saude
bucal reportaram manifestacées orais no primeiro (n=140) e 7,7% no segundo
(n=26). Nao houve relato de manifestagdes orais associadas ao terceiro episédio da
doenca. Os tipos de manifestacbes mais frequentes foram: alteragcéo/falta de
paladar, xerostomia/boca seca, dificuldade em engolir os alimento e halitose.

Todos os casos de manifestacdes orais persistentes foram associados ao
primeiro episédio de COVID-19, destes (n=57), 28,1% reportaram persisténcia de
alteracao de paladar e/ou xerostomia superior a 15 dias e foram acompanhados
prospectivamente a cada 30 dias por até 6 meses, pois ainda se encontravam com
manifestacdes orais persistentes no momento da coleta de dados. Apds 30 dias,
apenas 5 profissionais ainda relataram estar com alguma manifestacao oral, o que
correspondeu a 8,8% (FIGURA 8).
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FIGURA 8 - Fluxograma de inclusao dos participantes no estudo

Elegiveis (n= 525)
Excluidos (n=286)

|+ Declinou da participacdo (n=273)

» MNao prestaram atendimento (n=9)

+ Afastamento do servico (n=1)

+  Manifestaces orals pregressas (n=3)

Incluidos (n=239)

Diagndstico para

COVID-1g

'

Pasitivo (n=140}) Negativo (n=99)

| Presentes (n=59) | | Ausentes (n=81) |
[

| Persistentes (n=15) |

| Acompanhamento em 30 dias (n=5) |

l

| Acompanhamento em 60 dias (n=5) |

|

| Acompanhamento em 90 dias (n=4) |

l

| Acompanhamento em 120 dias (n=3) |

l

| Acompanhamento em 150 dias (n=3) |

l

| Acompanhamento em 180 dias (n=3) |

Na Tabela 1, pode-se observar a distribuicdo percentual de profissionais de
saude bucal acometidos por COVID-19 segundo as variaveis sociodemograficas e
ocupacional. Nao houve diferenca no percentual de casos de COVID-19 nas

variaveis: sexo, faixa etaria, cor/raca e categoria profissional.
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Tabela 1 — Distribuigao (%) de profissionais de saude bucal acometidos por COVID-
19 segundo as variaveis sociodemograficas e ocupacional, Campo
Grande/MS — 2020 e 2022 (n=239).

COVID-19

Variaveis (%) p-valor RP (1C95%)

Sexo

Masgu.llno 32 594 0,922 1

Feminino 207 58,5 1,02 (0,75 - 1,38)
Faixa etaria

De 23 a 30 anos 19 52,6 1

De 31 a 40 anos 97 65,0 |y 0.492 0,81 (0,52 — 1,27)

De 41 a 50 anos 81 53,1 ’ 0,99 (0,62 — 1,59)

De 51 a 60 anos 42 57,1 0,92 (0,56 — 1,52)
Cor/raca

Preta 8 75,0 1

Branca 141 61,7 0,723 1,22 (0,80 —1,85)

Amarela 15 53,3 0,579 1,40 (0,76 —2,61)

Parda 73 52,1 0,245 1,44 (0,91 —2,28)

Indigena 2 50,0 ©®1,000 1,50 (0,35-6,35)
Cargo

Odontélogo 126 61,1

Auxiliar de saude bucal 104 54,8 0,553 1,12 (0,89 —1,39)

Técnico em saude bucal 9 66,7 0,92 (0,57 — 1,49)

Nota: se p-valor < 0,05 — diferenga estatisticamente significativa. RP= Raz&o de prevaléncia.
(1) Teste Qui-quadrado. @ Teste Qui-quadrado de tendéncia. ) Teste Exato de Fisher.

De acordo com a Tabela 2, ndo houve diferenca no percentual de casos de

COVID-19 em relacao a quem tinha problema de saude ou comorbidade, tabagismo

e etilismo.
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Tabela 2 — Distribuigao (%) de profissionais de saude bucal acometidos por COVID-
19 segundo as variaveis relacionadas a saude, Campo Grande/MS —
2020 e 2022 (n=239).

Variaveis CO;{)}S-W p-valor RP (IC95%)

Problema de saude/comorbidade

Sim 65 58,5

’ (1

Nao 174 58,6 0,983 1,00 (0,78 — 1,27)
Tabagismo

Frequentemente 2 - -

Ocasionalmente 4 50,0 |y 0,318 -

Ex-fumante 12 66,7 -

Nunca 221 58,8 -
Etilismo

Frequentemente 9 88,9 1

Ocasionalmente 145 53,1 20,547 1,67 (1,27 —2,21)

Nao 85 64,7 1,37 (1,04 — 1,82)

Nota: se p-valor < 0,05 — diferenga estatisticamente significativa. RP= Raz&o de prevaléncia.
() Teste Qui-quadrado. @ Teste Qui-quadrado de tendéncia.

Na Tabela 3, pode-se observar que o local de contagio mais citado pelos
profissionais que tiveram COVID-19 foi o ambiente de trabalho, 60,7% no primeiro
episédio (n=140), 65,4% no segundo (n=26) e 66,7% no terceiro (n=3). Em relacao
aos testes diagndsticos, os mais utilizados foram o RT-PCR e o Teste rapido de
antigeno. O RT-PCR foi o mais citado, 50,7% no primeiro episédio (n=140) e 57,7%

no segundo (nN=26).

Tabela 3 — Numero e porcentagem de profissionais de saude bucal acometidos por
COVID-19 segundo aspectos relacionados ao contagio de cada episédio
e teste diagndstico, Campo Grande/MS — 2020 e 2022.

Primeiro Segundo  Terceiro
Variaveis (n=140) (n=26) (n=3)
N°. %  N°. % N°. %

Local de contagio

No trabalho 85 60,7 17 654 2 66,7

Em outro local 55 39,3 9 346 1 333
Teste diagndstico @

Nao fez 3 21 - - - -

RT-PCR 71 50,7 15 57,7 1 33,3

Teste rapido de antigeno 61 436 13 50,0 2 66,7

Teste rapido sorolégico IgM/IgG 20 14,3 1 3,8

() cada profissional poderia citar um ou mais tipos de teste diagndstico.
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No primeiro episédio de COVID-19 (n=140), 63,7% dos profissionais indicaram
que os sintomas duraram até 7 dias, 11,4% de 8 a 14 dias, 10,0% de 15 a 30 dias,
1,4% de 60 a 180 dias, 0,7% um ano e 12,8% nao responderam.

Os sintomas relatados pelos profissionais na 12, 22 e 32 vez que tiveram COVID-
19, foram: dor de cabeca, dor de garganta, cansaco/fadiga, coriza, alteracdo de
olfato, febre, tosse seca, mal-estar, congestdo nasal, alteracédo de paladar e dor
muscular. Quadros assintomaticos foram 8,6% no 1° episddio e 11,5% no 2°

episddio. No 3° episddio ndo houve quadro assintomatico reportado (Tabela 4).

Tabela 4 — Numero e porcentagem de profissionais de saude bucal acometidos por
COVID-19 segundo os sintomas relatados a cada episédio, Campo
Grande/MS — 2020 e 2022.

Primeiro Segundo Terceiro
Sintomas (n=140) (n=26) (n=3)
N°. % N°. % N°. %

Assintomatico 12 8,6 3 11,5 - -
Dor de cabecga 88 629 15 577 1 333
Dor de garganta 67 47,9 7 26,9 2 66,7
Cansaco/fadiga 65 46,4 12 46,2 1 33,3
Coriza 61 43,6 9 346 - -
Alteracdo de olfato 52 371 3 11,5 2 66,7
Febre 50 35,7 8 30,8 2 66,7
Tosse seca 47 336 10 38,5 1 33,3
Mal-estar 47 33,6 8 30,8 - -
Congestéao nasal 44 314 11 423 1 33,3
Alteracéo de paladar 43 30,7 1 3,8 - -
Dor muscular 40 28,6 4 154 - -
Estresse/medo/ansiedade 26 18,6 3 11,5 - -
Diarreia 19 13,6 3 11,5 - -
Falta de apetite 19 13,6 1 3,8 - -
Dificuldade ao respirar 15 10,7 1 3,8 1 333
Nausea/vomito 13 9,3 3 11,5 - -
Falta de ar 12 8,6 3 15 1 33,3
Queda de cabelo 2 1,4 - - - -
Perda da voz/rouquidéo 2 1,4 - - - -
Calafrio 1 0,7 - - - -
Dificuldade de 07

concentracao 1 ’ - - - -
Dor de ouvido 1 0,7 - - - -
Inflamacé&o ocular 1 0,7 - - - -
Coceira no corpo - - 1 3,8 - -

Nota: cada profissional poderia citar um ou mais sintomas.
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Segundo a Tabela 5, o isolamento domiciliar foi predominante nos casos de
COVID-19, 83,6% no primeiro episédio (n=140), 88,5% no segundo (n=26) e 100%
no terceiro (n=3). Houve apenas uma internagdo dentre os que tiveram COVID-19
uma vez, mas nao foi necessaria a intubacéao.

Em relagdo as sequelas p6s-COVID (Tabela 5), a ocorréncia foi a seguinte:
37,9% no primeiro episodio (n=140), 26,9% no segundo (n=26) e 33,3% (n=3) no
terceiro. Os tipos mais frequentes foram: falha de memoaria, alteragao de paladar e

olfato, dor de cabega/enxaqueca, queda de cabelo e cansago/fadiga/fraqueza.

Tabela 5 — Numero e porcentagem de profissionais de saude bucal acometidos por
COVID-19 segundo os aspectos clinicos a cada episédio, Campo
Grande/MS — 2020 e 2022.

Primeiro Segundo Terceiro
Variaveis (n=140) (n=26) (n=3)
N°. % N°. % N°. %
Evolucéo clinica
Isolamento domiciliar 117 83,6 23 88,5 3 100,0
Atendimento ambulatorial 22 157 3 115 - -
Internacao 1 0,7 - - - -
Sequelas
Sim 53 37,9 7 26,9 1 33,3
Nao 87 62,1 19 731 2 66,7
Tipo de sequela
Falha de memoria 16 30,2 2 28,6 - -
Alteracao de paladar 10 18,9 - - - -
Alteracao de olfato 9 17,0 - - - -
Dor de cabecga/enxaqueca 9 17,0 3 428 - -
Queda de cabelo 9 17,0 2 28,6 - -
Cansaco/fadiga/fraqueza 7 13,2 1 143 - -
Dor muscular 3 57 - - - -
Dor no peito/Marca-passo - - - -
cardiaco/Pericardite 3 5,7
Ansiedade/depressao 2 3,8 - - - -
Labirintite/tontura 2 3,8 1 14,3 - -
Alteracdo na visao 2 3,8 - - - -
Dor ao respirar/falta de ar 2 3,8 1 143 1 100,0
Dificuldade de concentracao 1 1,9 - - - -
Dor de ouvido 1 1,9 - - - -
Colesterol alto 1 1,9 - - - -
Dificuldade de fazer - - - -
atividades fisicas 1 1,9

Congestao nasal/rinite 1 1,9 - - - -
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Insénia 1 1,9 - - - -
Dor nas articulagdes 1 1,9 - - - -
Tosse seca 1 1,9 - - - -
Problema no utero 1 1,9 - - - -

() cada profissional poderia citar um ou mais tipos de sequela, a porcentagem é relativa a
quantidade de profissionais que tiveram sequelas em cada episédio: primeiro (n=53), segundo
(n=7) e terceiro (n=1).

De acordo com a Tabela 6, as manifestacbes orais foram associadas
principalmente ao primeiro episdédio da doenga com prevaléncia de 73,7% de
alteracao/falta de paladar, 38,6% de xerostomia/boca seca, 26,3% de dificuldade em

engolir os alimentos e 15,8% de halitose. Ulceras/aftas tiveram prevaléncia de 5,3%.

Tabela 6 — Numero e porcentagem de profissionais de saude bucal acometidos por
COVID-19 segundo a ocorréncia de manifestagdes orais em cada
episodio, Campo Grande/MS — 2020 e 2022.

Primeiro Segundo Terceiro
Variaveis (n=140) (n=26) (n=3)

N°. % N°. % N°. %

Manifestacdes orais

Sim 57 40,7 2 1,7 - -
N&o 83 59,3 24 92,3 3 100,0
Tipo de manifestacéo oral

Alteracao/falta de paladar 42 73,7 1 50,0 - -
Xerostomia/boca seca 22 386 1 50,0 - -
Dificuldade em engolir os alimentos 15 26,3 1 50,0 - -
Halitose (mal halito) 9 158 1 50,0 - -
Dor nos maxilares ou na articulagdo témporo- 5 88 i i i i
mandibular (ATM) ’

Sangramento gengival 3 53 - - - -
Dor ou inchago na regido da glandula paroétida 3 53 21000 - -
Sensibilidade dentinaria 3 53 - - - -
Ulceras/aftas 3 53 - - - -
Dor ou mg:hago na regiao das glandulas ) . 21000 i i
submandibulares

Candidiase 1 1,8 - - - -
Eritema (vermelhidao) na lingua 1 1,8 - - - -
Estomatite 1 1,8 - - - -
Sensacgao de ardéncia na boca e na lingua 1 18 - - - -
Herpes 1 1,8 - - - -
Queilite angular (feridas no canto da boca) 1 18 - - - -
Fissura labial 1 18 - - - -

() profissional poderia citar um ou mais tipos de manifestag&o oral, a porcentagem ¢ relativa aos
profissionais que tiveram manifestagdes orais no primeiro (n=57) e segundo episddio (n=2).
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Na Tabela 7, pode-se observar a distribuicdo percentual de profissionais de
saude bucal acometidos por manifestagdes orais na COVID-19 segundo as variaveis
sociodemograficas. Nao houve diferengca no percentual de casos de manifestagdes

orais na COVID-19 nas variaveis: sexo, faixa etaria, cor/raca e ocupacional.

Tabela 7 — Distribuicdo (%) de profissionais de saude bucal acometidos por
manifestagcbes orais na COVID-19 segundo as variaveis
sociodemograficas e ocupacional, Campo Grande/MS — 2020 e 2022

(n=140).
Variaveis Manifestacoes valor  RP (1C95%)
orais (%)
Sexo
Feminino 121 43,0 10615 1
Masculino 19 36,8 ’ 1,17 (0,62 — 2,18)
Faixa etaria
De 23 a 30 anos 10 50,0 1
De 31 a 40 anos 63 39,7 0.820 1,26 (0,63 — 2,51)
De 41 a 50 anos 43 46,5 ’ 1,07 (0,53 — 2,16)
De 51 a 60 anos 24 37,5 1,33 (0,59 — 2,99)
Cor/raca
Amarela 8 50,0 1
Parda 38 447 1,000 1,12(0,51-2,43)
Branca 87 41,4 ©0,909 1,21(0,58 -2,52)
Preta 6 33,3 ©®0,942 1,50 (0,40 —5,65)
Indigena 1 - - -
Cargo
Odontdélogo 77 41,6 1
QUX"'ar de saide 57 404 (0,888 1,03 (0,68 — 1,56)
ucal
Tecnico em saide g 66,7 0,442 1,50 (0,33 - 1,16)
bucal

Nota: se p-valor < 0,05 — diferenca estatisticamente significativa. RP= Raz&o de prevaléncia.
() Teste Qui-quadrado. @ Teste Qui-quadrado de tendéncia. @ Teste Exato de Fisher.

De acordo com a Tabela 8, ndo houve diferenga no percentual de casos de
manifestacdes orais na COVID-19 em relagcdo a presenga de problema de saude
e/ou comorbidades, tabagismo, etilismo e numero de doses de vacina contra COVID-

19 administradas.
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Tabela 8 — Distribuicdo (%) de profissionais de saude bucal acometidos por
manifestacdes orais na COVID-19 segundo as variaveis relacionadas
a saude, Campo Grande/MS — 2020 e 2022 (n=140).

Manifestacoes

Variaveis n orais (%) p-valor RP (1C95%)
Problema de
saude/comorbidade
Sim 38 39,5 4
N30 102 431 "08% (94 0,58 144)
Tabagismo
Ocasionalmente 2 50,0 1
Ex-fumante 8 50,0 0,622 1,00 (0,21 —4,71)
Nunca 130 41,5 1,20 (0,30 — 4,89)
Etilismo
Frequentemente 8 37,5 1
Ocasionalmente 77 41,6 0,725 0,90 (0,36 — 2,29)
Nao 55 43,6 0,86 (0,33 — 2,21)
Doses de vacina
1 dose 1 - -
2 doses 24 33,3 20,214 1
3 doses 77 42,9 0,47 (0,13 — 1,66)
4 doses 38 47 .4 0,42 (0,12 — 1,53)

Nota: se p-valor < 0,05 — diferenga estatisticamente significativa. RP= Raz&o de prevaléncia.
() Teste Qui-quadrado. ® Teste Qui-quadrado de tendéncia.

No primeiro episodio (n=57), 40,4% dos profissionais relataram que as
manifestagcdes orais apareceram predominantemente do 4° ao 7° dia do inicio dos
demais sintomas e 38,6% do 1° ao 3° dia. No segundo episddio, 100% dos
profissionais (n=2) tiveram as manifesta¢des orais 1° ao 3° dia do inicio dos demais
sintomas (Tabela 9).

Em relagcdo ao desaparecimento das manifestacoes orais (Tabela 9), 28,1%
dos profissionais relataram que ocorreu apds 4 a 7 dias do seu aparecimento no
primeiro episodio (n=57), e 28,1% indicaram persisténcia superior a 15 dias do inicio
dos sintomas, principalmente a alteragao de paladar/gosto metalico. Em 31,3% dos
casos as manifestacdes orais desapareceram em até 1 més, 25,0% entre 1 e 2
meses, 6,3% entre 3 e 4 meses, 18,8% entre 5 e 6 meses e 18,8% a remissao foi
superior a 6 meses do inicio dos sintomas (n=16).

No segundo episddio (n=2), 100% dos profissionais responderam que as
manifestacdes orais desapareceram apos 8 a 10 dias do seu aparecimento. No
primeiro episodio (n=57), 71,9%, nao utilizaram nenhum medicamento especifico

para trata-las.
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Tabela 9 — Numero e porcentagem de profissionais de saude bucal acometidos por
COVID-19 segundo a evolucao clinica das manifestacdes orais em cada
episodio, Campo Grande/MS — 2020 e 2022 (n=140).

Primeiro  Segundo Terceiro
Variaveis (n=57) (n=2) (n=0)

N°. % N°. % N°. %

Aparecimento das manifesta¢des orais
Antes dos primeiros sintomas 6 105 - - -

o o i o
Do 1 .ao.3 dia, juntamente com o inicio dos 22 386 2 100,0 ]
demais sintomas

Do 4° ao 7° dia do inicio dos demais sintomas 23 404 - - -
Do 8° ao 11° dia do inicio dos demais sintomas 4 7,0 - - -
Apods o 15° dia do inicio dos demais sintomas 2 35 - - -
Desaparecimento das manifestagdes orais
Apods 3 dias do seu aparecimento 6 10,5 - - -
ApOs 4 a 7 dias do seu aparecimento 16 28,1 - - -
Apods 8 a 10 dias do seu aparecimento 1 19,3 2 100,0 -
Apods 15 dias do seu aparecimento 8 14,0 - - -
Ficou persistente apds 15 dias do inicio dos 16 28.1 ] ] ]
sintomas ’
Persisténcia apds 15 dias do inicio dos
sintomas("
Até 1 més do seu aparecimento 5 31,3 - - -
De 1 a 2 meses do seu aparecimento 4 25,0 - - -
De 3 a 4 meses do seu aparecimento 1 6,3 - - -
De 5 a 6 meses do seu aparecimento 3 18,8 - - -
Superior a 6 meses do seu aparecimento 3 18,8 - - -
Tipo de manifestagao oral persistente
Alteragao de paladar/gosto metalico 15 93,8 - - -
Xerostomia (boca seca) 3 18,8 - - -
Medicamentos para manifestagdes orais
N&o utilizou 41 719 1 50,0 -
Analgésicos (dipirona, paracetamol etc.) 6 10,5 - - -
Antibiéticos (amoxicilina, azitromicina, 105 i i i
cefalexina etc.) ’
A_nh-mﬂamatonos nap-estermdals (ibuprofeno, 5 88 1 500 i
diclofenaco, nimesulida etc.)
Corticoides (dexametasona, prednisona etc.) 3 53 - - -
Antialérgico/anti-histaminico 3 53 - - -
Aciclovir 1 1,8 - - -
Vitaminas C, D, zinco 1 1,8 - - -

() A porcentagem é relativa aos profissionais que tiveram manifestagdes orais persistentes no primeiro
episodio apos 15 dias do inicio dos sintomas (n=16).
@ Cada profissional poderia citar um ou mais tipos de manifestacéo oral persistente.
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6 DISCUSSAO

Ao considerar a alta prevaléncia de infecgcdo por COVID-19 nos profissionais
de saude bucal reportada nesta pesquisa, comparativamente um estudo com
230.398 profissionais de saude, com predominio do sexo feminino e idade média
entre 29 e 51 anos, demonstrou que os enfermeiros foram os mais infectados pela
COVID-19, com prevaléncia semelhante a reportada em nossa pesquisa de 48% (IC
95%: 41% a 56%), seguidos pelos médicos de 25% (IC 95%: 16% a 35%) e outros
profissionais de saude de 23% (IC 95%: 12% a 36%). O autor sugere que o local de
trabalho pode influenciar diretamente ao risco de exposicdo ao SARS-CoV-2
(Gomez-Ochoa et al., 2020).

Especificamente em relacdo aos profissionais de saude bucal, foi estimada
uma prevaléncia global agrupada inferior de infegdo por SARS-CoV-2 de 9,3% (IC
95%, 5,0% a 14,7%), considerando 73.935 profissionais de 14 paises. Na meta-
regressdo, os paises com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
apresentaram maior prevaléncia de infecgao por SARS-CoV-2 (Bitencourt et al.,
2022).

No do Brasil, de acordo com levantamento realizado até outubro de 2020
baseado nas fichas de notificagdo de casos confirmados para COVID-19, foi
verificada prevaléncia de 21,67% entre os profissionais de saude bucal (Ferreira et
al., 2022). Comparativamente aos resultados do presente estudo, a baixa
prevaléncia estimada no levantamento se deve ao fato da subnotificagdo dos casos,
ja que o Brasil foi apontado como um dos paises com pior desempenho em testagem
para COVID-19 no mundo, além de em nossa pesquisa os casos da doenca terem
ocorrido entre os anos de 2020 a 2022, explicando a alta prevaléncia reportada em
nossos resultados.

Ao comparar os registros de casos confirmados de COVID-19 entre
profissionais de saude bucal e a populagdo geral no Brasil, registrou-se uma
incidéncia cumulativa padronizada por idade de 18,70/1.000 para profissionais de
saude bucal e 17,71/1.000 para a populagao geral, com uma proporcao de 1,05
(Ferreira et al., 2022).

Embora a infecgdo por COVID-19 entre profissionais de saude bucal tenha
sido semelhante a da populagao geral, a incidéncia cumulativa foi 5% maior entre
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profissionais de saude bucal, com grande variagdo entre os estados brasileiros.
Especificamente no estado de Mato Grosso do Sul, foi encontrada uma incidéncia
cumulativa padronizada por idade de 32,05/1.000 para profissionais de saude bucal
e 21,14/1.000 para a populacao geral (Ferreira et al., 2022).

Alguns fatos hipoteticamente podem contribuir para explicar a alta prevaléncia
de COVID-19 nos profissionais de saude bucal estudados. Além destes profissionais
prestarem atendimento no ambito do SUS em Unidades de Saude e compartilharem
diariamente o0s espagcos comuns com os demais membros da equipe
multiprofissional, durante a pandemia paralelamente ao atendimento odontolégico,
muitos destes participaram diretamente no enfrentamento a COVID-19, compondo
escalas no acolhimento, triagem e testagem diagndstica de casos suspeitos, bem
como na vacinagdo contra o SARS-CoV-2, diferentemente dos profissionais de
saude bucal do setor privado, que se mantiveram no inicio da pandemia em
isolamento social e com atendimento odontoldgico restrito (Brasil, 2020).

Em concordéancia com o resultado deste estudo (Tabela 1), também nao houve
diferenga estatisticamente significativa na analise de 3.111.714 pessoas no que diz
respeito ao numero de homens e mulheres contaminados por COVID-19 (Peckham
et al., 2020). Em contraste, uma pequena variagdo em termos de infecgdo por
COVID-19 entre homens (53,7%) e mulheres (46,3%), foi descrita envolvendo
132.647 casos (Al Maqgbali et al., 2022).

A variagdo de risco para COVID-19 em relacdo ao sexo, pode estar
relacionada a horménios sexuais ligados ao cromossomo X que interferem na
inativagdo da resposta imunoldgica, garantindo um fator de protegcdo a mais as
mulheres (Kopel et al., 2020; Agrawal et al., 2021; Fabido, 2022).

Homens tendem a ter um risco mais elevado de infecdo, gravidade e
mortalidade relacionada com a COVID-19. Acredita-se que niveis elevados de
estrogénio em pacientes do sexo feminino possam reduzir a gravidade e a
mortalidade por COVID-19 por meio de uma elevacao na resposta inata e humoral
(Kopel et al., 2020; Fabiao, 2022).

De fato, as mulheres sdo menos suscetiveis a adquirir infecgdes virais e a
menor produgdo de citocinas. Pacientes do sexo feminino apresentam maior
atividade de macrofagos e neutréfilos, bem como producgéao e resposta de anticorpos.
Além disso, estudos in vivo da ACE2 mostraram maior expressao nos rins de

pacientes do sexo masculino do que do sexo feminino, o que pode explicar as
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diferencas na suscetibilidade e progressdo da COVID-19 entre pacientes do sexo
masculino e feminino (Kopel et al., 2020).

Segundo a faixa etaria, sabe-se que o envelhecimento humano esta
associado a perda da capacidade de resposta imune do organismo frente a infecgéo,
tornando os idosos mais vulneraveis ao risco de contagio e severidade da COVID-
19, sobretudo, naqueles com comorbidades associadas. (Rahman et al., 2021). No
presente estudo, talvez devido ao fato dos participantes terem idade inferior a 60
anos (Tabela 1), ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significativa em
relacao a contaminacao por COVID-19 por faixa etaria.

Em relagéo a raga/cor e contaminagéo por COVID-19, em discordancia com
os resultados desta pesquisa, achados significativos foram verificados entre negros
e brancos com razao de prevaléncia de -1,09 (IC 95% = -1,28, -0,90; p < 0,000), e
entre 0s grupos negros e outras ragas (asiaticos, indigenas, mistura inter-racial, entre
outras racgas), -0,35 (IC 95% =-0,55, -0,16; p < 0,000). (Mude et al., 2021). Individuos
afro-americanos, hispanicos e asiatico-americanos também apresentaram maior
risco de positividade para COVID-19 e admissao na UTI do que individuos brancos
(Magesh et al., 2021).

As diferencas na incidéncia e gravidade da COVID-19 sao provavelmente
multifacetadas, dependendo de varios fatores bioldgicos, sociais e econdmicos, e
que em relagao a diferentes grupos étnicos, disparidades socioeconémicas e de
acesso aos cuidados de saude impactam significativamente no risco para COVID-
19. Grupos étnicos minoritarios (como indigenas e quilombolas) apresentam
frequentemente niveis mais elevados de comorbilidades e menor resposta
imunoldgica o que pode aumentar o risco de contrair a COVID-19 (Kopel et al., 2020;
Magesh et al., 2021).

Ao considerar a prevaléncia de infecgcdo por COVID-19 em relagdo as
categorias profissionais de saude bucal, comparativamente aos nossos resultados
(Tabela 1), embora diferengas estatisticamente significativas também nao tenham
sido encontrada entre estas variaveis, foi reportada prevaléncia para a doenga muito
inferior de 9,5% (IC 95%, 5,1%-15,0%; 12 = 100%, p < 0,01) em odontélogos e
prevaléncia agrupada de 11,6% (IC 95%, 1,6% — 27,4%; 12 = 99,0%, p < 0,01) em
auxiliares e técnicos de saude bucal (Bitencourt et al., 2022)

Comparativamente aos principais problemas de saude/comorbidades citados
pelos profissionais de saude bucal na Tabela 2, ao considerar a prevaléncia de
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comorbidades associadas a COVID-19, hipertensdo, diabetes e doengas
cardiovasculares sdo as doengas concomitantes mais prevalentes em pacientes com
COVID-19 (YIN et al., 2021; Giri et al., 2021).

Em relagéo ao tabagismo associado a COVID-19, individuos que ja fumaram,
comparativamente aos que nunca fumaram, tiveram risco 16% maior de ser
hospitalizado, risco 44% maior de agravamento da doenga, risco 39% maior de
mortalidade e risco 45% maior de progressao das manifestagdes clinicas (Gallus et
al., 2023).

De fato, individuos que apresentam comorbidades como doencgas
cardiovasculares, hipertensdao, diabetes, doengas respiratorias cronicas,
imunossupressao e obesidade, assim como pessoas idosas, gestantes e fumantes,
sdo considerados pertencentes ao grupo de risco para a gravidade da COVID-19,
bem como, hospitalizagao e 6bito (Guan et al., 2020).

Em relagdo ao consumo de bebida alcodlica, o consumo superior a 10
bebidas/semana, devido aos efeitos imunossupressores e desinibidores do alcool,
aumentam o risco de infecgdo por COVID-19 e gravidade do quadro clinico
(Bantounou, 2023).

Ao considerar os impactos do tabagismo e ao etilismo a saude geral,
sobretudo, a cavidade oral no que diz respeito ao risco potencial para o cancer de
boca, é esperado que profissionais de saude bucal ndo tenham esses habitos, o que
vai de encontro com os resultados reportados nesta pesquisa (Tabela 2).

Em relacédo ao local provavel de contagio (Tabela 3), os trabalhadores da
saude envolvidos no enfrentamento da pandemia, como no caso dos profissionais
de saude bucal pesquisados, estdo diariamente expostos ao risco de serem
contaminados pela COVID-19, e a heterogeneidade desse contingente da forca de
trabalho determina diferentes formas de exposic¢ao, tanto ao risco de contaminacao
quanto a fatores associados as condi¢cdes de trabalho (Teixeira et al.,2020).

Os profissionais de saude bucal, pelo seu ramo de atuagao e caracteristicas
da profissao, estdo entre as categorias de profissionais de saude com maior risco de
contaminacgao por infecgdo cruzada por COVID-19 (Odeh et al.,2020). Contudo, a
restricdo inicial do atendimento clinico com a suspensio das consultas eletivas, a
implementacdo de protocolos rigidos de biosseguranca e o uso correto de EPI,

contribuiram para minimizar esse risco (Ferreira et al., 2022).
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Por outro lado, o papel relevante da transmissao comunitaria da doenca, dos
contatos domiciliares, principalmente com assintomaticos, podem desempenhar um
papel significativo na infeccdo por SARS-CoV-2 em profissionais de saude,
principalmente devido a rapida circulagdo do virus na comunidade, e que medidas
destinadas a reduzir a exposicao dos profissionais de saude nos ambientes de baixo
risco, também devem ser observadas (Gomez-Ochoa et al., 2021).

Em relagdo ao diagnostico da COVID-19 (Tabela 3), este deve
preferencialmente ser realizado através do RT-PCR, considerado padrdo ouro na
deteccdo do SARS-CoV-2. Os testes rapidos de antigenos, devido a sua variagao de
sensibilidade (sobretudo em pacientes assintomaticos), devem ser utilizados
principalmente como método de triagem, quando decisbes imediatas sobre o
atendimento ao paciente devam ser tomadas, e/ou devido a demora da entrega do
resultado em tempo habil do RT-PCR (Dinnes et al., 2022), o que de fato ocorreu
localmente, durante a onda da variante Omicron.

A COVID-19 possui um amplo espectro clinico, variando desde casos
assintomaticos, casos leves que se assemelham a um quadro gripal, mas também
pode evoluir para um quadro de maior gravidade, podendo promover alteragdes
pulmonares, cardiacas, gastrointestinais, hepaticas, renais, neurolégicas e
hematoldgicas, além de manifestagdes sistémicas (Gupta, et al., 2020).

De acordo com a Tabela 4, em relagdo a baixa prevaléncia de quadros
assintomaticos reportados nesta pesquisa, alguns dos fatores que podem
hipoteticamente explicar este resultado, € a auséncia de uma politica local de
testagem sistematica de profissionais de saude, onde a presenca de sintomas era
mandatorio para a realizacao da testagem, refletindo a realidade da baixa testagem
e subnotificagcdo dos casos de COVID-19 no Brasil (Ferreira et al., 2022).

Em conformidade com os resultados desta pesquisa (Tabela 4), os sintomas
clinicos mais prevalentes na COVID-19 sao: febre, tosse, fadiga, dispneia, coriza,
anorexia, mialgias, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, nausea ou vomitos,
rinorreia, (Giri et al., 2021; Al Maqgbali et al., 2022; Chen et al., 2023).

Em relacdo ao tempo de duragado dos sintomas, estima-se que 10% dos
individuos terdo sintomas prolongados superior a 1 més apds a fase aguda da
infeccdo, 5% até 2 meses e em 2,5% dos casos, os individuos terdo sintomas

persistentes por um periodo superior a 3 meses, 0 que vai de encontro com 0s
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resultados desta pesquisa, onde a maioria dos sintomas teve remissao espontanea
em até 15 dias (Nalbandian et al., 2021).

Em relagdo as manifestacdes clinicas persistentes po6s-COVID reportadas
nesta pesquisa (Tabela 5), prevaléncia superior foi demonstrada envolvendo 54.730
pacientes com efeitos poés-agudos da COVID-19, em que 68% dos casos
apresentaram pelo menos uma manifestagcdo clinica persistente posterior a
recuperacao da COVID-19, e que a maioria dos sintomas ou sinais apresentados
foram semelhantes a apresentacéo aguda da COVID-19 (Almas et al., 2022).

De acordo com a Tabela 5, resultados aproximados a presente pesquisa foram
descritos onde as manifestagdes clinicas persistentes mais comuns foram: fadiga,
dispneia, alopecia, hiperidrose, insbnia, ansiedade e artralgia (Almas et al., 2022).

Devido ao predominio de casos leves, o isolamento domiciliar foi preconizado
durante a fase aguda da COVID-19 na presente pesquisa. Este resultado esta em
concordancia com um relatério publicado pelo Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas da China sobre o acompanhamento de 72.314 casos de COVID-19 no pais
em fevereiro de 2020 onde na ocasiao, 81% dos os casos foram classificados como
leves, 14% foram casos graves, 5% foram casos criticos (Wu; McGoogan, 2020).
Estudos apontam uma taxa de mortalidade da COVID-19 de 1% (Tamimi; Altigani;
Sanz, 2022).

Ao considerar a Tabela 6, comparando os resultados obtidos nesta pesquisa,
ocorréncia semelhante de 58,75% (IC 95%: 36,93-78,90%) de manifestacdes orais
também foi evidenciada considerando 6.722 individuos positivos para a doenga de
12 diferentes paises (Nijakowski et al., 2022).

De fato, as evidéncias demonstram suscetibilidade da cavidade oral pela
infeccdo por SARS-CoV-2, devido ao alto grau de expressao dos receptores ACE2
no revestimento da mucosa, na lingua, nas criptas tonsilares e no epitélio das
glandulas salivares, resultando em manifestagbes orais como: xerostomia e
alteracao de paladar, bem como em inumeras lesées da mucosa oral como, ulceras,
bolhas, enantemas, lesbes hemorragicas, queilite, dentre outras (Di Spirito et al.,
2022).

De acordo com a Tabela 6, em relagdo aos tipos de manifestacdes orais
associadas a infecgao por COVID-19, resultados muito semelhantes também foram
descritos, onde a alteracao de paladar e a xerostomia foram descritas como as
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manifestagdes orais primarias mais prevalentes relacionadas a COVID-19 (Sharma
et al., 2022; Nijakowski et al., 2022; Gupta et al., 2023).

Especificamente sobre a ocorréncia de alteragdo de paladar, a principal
manifestagéo oral observada no presente estudo (Tabela 6), prevaléncias inferiores
de 38% (95% Cl = 22% a 56%, 12 = 98%), foram observadas em 64.876 individuos
(Amorim dos Santos et al., 2021b); 54,73% [IC 95%: 46,28-63,04%] em 6.722
individuos (Nijakowski et al., 2022), 48% [IC 95%: 39% - 57%] em 13.252 individuos,
(Gupta et al., 2023) e 36.62% [IC 95%: 33% - 40%] em 138.015 individuos, todos
infectados pela COVID-19 (Hannum et al., 2023).

Diminuicdo, alteracao e perda total de paladar também foram avaliados e a
prevaléncia agrupada foi de 34% 33% e 26% respectivamente. As alteracbes de
paladar foram associadas a positividade para COVID-19 (odds ratio [OR] = 7,54, 95%
Cl=5,24a10,86, I2=93%, p <0,00001), com alta certeza de evidéncia (Amorim dos
Santos et al., 2021b).

Em relagao a etiologia, varios postulados foram propostos para a patogénese
dos disturbios gustativos associados a COVID-19: morte celular induzida pela
invasdo do SARS-CoV-2, através dos receptores ACE2 dos queratindcidos linguais
e células de suporte das papilas gustativas (Gutierrez-Camacho et al., 2022); efeito
secundario ao dano viral ao epitélio olfatério; comprometimento do sistema nervoso
periférico que inerva as papilas gustativas; efeitos colaterais de medicamentos como
antibioticos, corticosterdides e imunossupressores, prescritos para o tratamento da
COVID-19 (Sharma et al.,2022).

Especificamente sobre a xerostomia, a segunda principal manifestagao oral
observada no presente estudo (Tabela 6), prevaléncias semelhantes foram
evidenciadas de 43% [IC 95% = 36% a 50%, 1> = 71%] (Amorim dos Santos et al.,
2021b), de 37,58% [IC 95%: 26,35-49,53%] (Nijakowski et al., 2022) e de 35% [IC
95%: 26% - 44%] (Gupta et al., 2023).

Sobre a etiologia da xerostomia, algumas hipoteses foram propostas:
comprometimento do fluxo salivar pela invasao do SARS-CoV-2 nas células acinares
através do receptor ACE2, desencadeando inflamacédo localizada e reagbes
imunolégicas (Belchior Fontenele; Pedrosa, 2021; Lin et al., 2023; Rogn et al., 2024);
efeito secundario a respiragéo nasal prejudicada dos pacientes com COVID-19 (Lin
et al., 2023).
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De fato, o comprometimento de fluxo salivar, como a hipossalivagao, pode
levar a quadros xerostdmicos, responsaveis pela ocorréncia de outras manifestacoes
orais como: dificuldade de engolir certos alimentos, a sensagdo de secura e
queimacado nas mucosas, alteragdes gustatorias (Niklander et al., 2017) e ainda
halitose (Lin et al., 2023), comprometendo o equilibrio do ambiente oral (Rogn et al.,
2024).

Experiéncias de duas ou trés manifestagbes orais simultdneas foram
associadas a quadros leves e moderados de COVID-19, em 28,3% dos casos, com
prevaléncias de 23% de dor oral ou dentaria, 12% de DTM, 10,5% de halitose,
(Abubakr; Salem; Kamel, 2021) e 40,5% de dificuldade em engolir também foram
reportadas (Al-Magsoosi et al., 2023), o que vai de encontro com os resultados desta
pesquisa.

De acordo com a Tabela 6, nossos resultados apontaram baixa prevaléncia
de lesbes de mucosa oral associadas a COVID-19, se comparado a prevaléncia
reportada de 13,54% em um estudo com 11.717 individuos (Di Spirito et al., 2022).
Uma hipoétese que poderia colaborar com este resultado, seria a condicdo de saude
bucal satisfatéria dos profissionais pesquisados, pelo acesso assegurado ao
tratamento odontolégico de rotina e higiene adequada da cavidade oral.

Especificamente sobre a ocorréncia de ulceragdes, considerada a terceira
manifestacdo oral mais prevalente associada a COVID-19 (Amorim dos Santos et
al., 2021b), foram evidenciadas prevaléncias de 21,43% [IC 95%: 13,17-31,06%]
(Nijakowski et al., 2022) e de 21%; [IC 95%: 12% - 30%] (Gupta et al., 2023).
Contraditoriamente, nossos resultados apontaram prevaléncia muito inferior deste
tipo de manifestacao oral (Tabela 6).

Comparativamente aos resultados da Tabela 7, em relacdo ao sexo e a
ocorréncia de manifestagdes orais associadas a COVID-19, prevaléncia ligeiramente
superior de manifestacdes orais no sexo feminino foi descrita com uma proporg¢ao
homem-mulher de 3.156/1.769, apontando a potencial influéncia dos horménios
sexuais na fisiopatologia do SARS-CoV-2 (Di Spirito et al., 2022).

Embora com uma taxa de prevaléncia de manifestagdes orais associadas a
COVID-19 bem superior (88,3%), um estudo similar com 574 individuos, também
nao demonstrou diferenga estatisticamente significativa entre sexo e ocorréncia de

manifestacbées orais. Dos 172 homens (87,7%) e 335 mulheres (88,6%),



71

apresentavam pelo menos um sinal e sintoma oral associado a infec¢gdo por COVID-
19 (Al-Magsoosi et al., 2023).

Embora disturbios do paladar tenham sido significativamente associados a
pacientes do sexo feminino (Amorim dos Santos et al., 2021a; Hannum et al., 2023),
devido a modulacdo hormonal e a resposta imunitaria inata as infecgdes virais
exacerbadas nas mulheres (Lechien et al., 2020), ha baixa qualidade de evidéncia
da associagao de pacientes do sexo feminino e infecgéo por COVID-19 (OR = 1,77,
IC 95% = 1,26 a 2,48, 12 =79%, P = 0,001) foi reportada (Amorin dos Santos et al.,
2021b).

Em relacio a idade e manifestacdes orais associadas a COVID-19, pacientes
mais jovens podem ter maior probabilidade de apresentar alteragdes de paladar, e
as diferencas séo ainda mais expressivas quando o limite de idade aumenta para 60
e 65 anos (Amorim dos Santos et al., 2021b). Contraditoriamente, foi evidenciada
maior prevaléncia de perda de paladar na meia-idade (36-50 anos), enquanto os
grupos etarios mais jovens (menores de 18 anos) assim como 0os mais idosos (65
anos ou mais) obtiveram menor prevaléncia (Hannum et al., 2023; Al-Magsoosi et
al., 2023), em concordancia com os resultados desta pesquisa.

Ao considerar as manifestacdes orais associadas a COVID-19 e grupos
raciais, prevaléncia regional variavel de alteracdo de paladar em diferentes
populacdes foram descritas: 49% entre os europeus, 33% entre 0s oceanicos e norte
americanos, 31% entre os latino americanos e 24% entre os africanos (Amorim dos
Santos et al., 2021b).

Na andlise genética comparativa com base em RNA-seq unicelular e
polimorfismos de estudos de codificacdo de RNA funcional, observou-se que ha uma
expressado distinta de receptores ACE2 entre diferentes populacdes, o que pode
explicar esta prevaléncia regional variavel das manifestacdes orais em diferentes
populacdes (Cao et al., 2020).

Embora algumas comorbidades como, diabetes mellitus e imunossupressao,
sejam consideradas fatores predisponentes para o desenvolvimento de lesbes orais
em pacientes com COVID-19, como ulceragdes linguais (Pergolini et al., 2023), em
conformidade com os resultados deste estudo (Tabela 8) também foram reportadas
semelhangas em relacado a ocorréncia de manifestagdes orais, com prevaléncias de
87,5% em pacientes com comorbidades e 88,6% em pacientes sem comorbidades
(Al-Magsoosi et al., 2023).
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Em relacdo ao habito de fumar, de acordo com os resultados desta pesquisa,
diferencas estatisticamente significativas também n&o foram reportadas entre
fumantes e ndo fumantes infectados por COVID-19, quando associados a ocorréncia
de manifestagbes orais, com prevaléncias de 91,1% em fumantes e 87,9% em nao
fumantes (Al-Magsoosi et al., 2023).

Sobre o impacto do tabagismo associado as manifestacbes orais em
pacientes infectados pela COVID-19, resultados contraditérios foram encontrados
com base em 5.342 individuos de 43 paises diferentes avaliados. Comparativamente
entre os fumantes e ndo fumantes, xerostomia (11,1% vs 7,5%, p = 0,009) e alteragao
de paladar (11,5% vs 2,7%, p < 0,001) foram mais prevalentes em pessoas
infectadas por COVID-19 do que em pessoas nao infectadas (El Tantawi et al., 2022).

Entretanto, a associacéo entre infeccdo por COVID-19 e xerostomia foi mais
forte entre fumantes do que entre ndo fumantes (AOR = 1,26 e 1,03, p = 0,09),
enquanto a associagao entre alteracdo de paladar foi mais forte entre os ndo
fumantes (AOR = 1,22 e 1,13, p = 0,86) (El Tantawi et al., 2022).

Em relacéo ao etilismo, o alto consumo de alcool provoca alteracao do volume
das glandulas salivares e reducéo da producao de saliva, tornando a cavidade oral
mais propicia as injurias e manifestacbes orais como carie, cancer e doenca
periodontal (Carrard et al., 2007).

A doenca periodontal tem sido associada a diversas condi¢cdes sistémicas,
incluindo resultados adversos na gravidez, doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, distdrbios respiratorios, pneumonia fatal, doenca renal crbnica e
sindrome metabdlica (Fischer et al., 2020). Em relacdo a COVID-19, a doenca
periodontal tem sido associada ao maior risco para infeccdo, maior nimero de
sintomas, de agravamento e complicacdes da doenca (Guardado-Luevanos et al.,
2022). Ao considerer o impacto da doenca periodontal na infeccdo por COVID-19
nos profissionais de saude bucal, acreditamos que este seja minimo devido as
provaveis condicdes satisfatérias da cavidade oral dos pesquisados.

Em relacédo a vacinacao contra o SARS-CoV-2 (Tabela 8), em concordancia
com o presente estudo, ao observar 153 individuos (99 mulheres, 54 homens e idade
média de 41,3 anos) infectados pela COVID-19 apdés esquema vacinal minimo
completo, verificou-se uma prevaléncia de 63,4% de disfungdes quimiossensoriais,
sendo 62,3% de alteragao olfatéria e 53,6% de alteragcdo de paladar. Semelhante

aos nossos resultados, a gravidade dos sintomas foi leve ou moderada em quase
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todos os casos, e também ndo foi reportada diferencas significativas nas
prevaléncias em relacao ao tipo de regime vacinal (Vaira et al., 2022).

Mesmo apds a vacinagao, foi constatada a manutencido da prevaléncia de
disfungdes quimiossensoriais em individuos infectados pela COVID-19 e que estas
manifestagdes clinicas vém se revelando entre os sintomas mais frequentes da
COVID longa, com taxas de persisténcia superior a 6 meses, variando entre 1% e
11% dos casos (Vaira et al., 2022), o que vai de encontro com os resultados desta
pesquisa descritos na Tabela 9.

Em concordancia com o presente estudo (Tabela 9), as manifestagdes orais
de modo geral, se desenvolvem antes ou ao mesmo tempo dos demais sintomas
iniciais nos casos leves e moderados. Nos casos mais graves, onde houve
necessidade de medicacdo e hospitalizagcdo, as manifestagcdes se desenvolvem
aproximadamente de 7 a 24 dias apds o inicio dos sintomas (Amorim dos Santos et
al., 2021a).

Especificamente, em relagdo a alteracdo de paladar e a xerostomia, séo
consideradas as manifestacdes orais mais comuns relatadas precocemente, antes
mesmo do aparecimento dos demais sintomas (Sharma et al., 2022).

Em relacdo a remissdo completa dos sintomas, em concordancia com os
resultados desta pesquisa (Tabela 9), estima-se que aproximadamente 50% dos
individuos positivos para COVID-19, sem distincdo de sexo, desenvolverao
manifestacdes orais como alteragdes de paladar, xerostomia e lesdes de mucosa
oral durante a fase aguda da doenga, com remissao espontanea de até 1 més
(Marchesan; Warner; Byrd, 2021).

Porém, ao considerar que mulheres infectadas com COVID-19 podem
apresentar mais complicagcbes a longo prazo do que os homens, devido a
manutencao elevada da resposta imunolégica apds a eliminacado da infecgao viral
(Kopel et al., 2020), estima-se que aproximadamente 10% dos individuos que
tiveram manifestacées orais durante a fase aguda da doenca, com prevaléncia
superior do sexo feminino, evoluirdo para COVID longa, com persisténcia de
alteracao de paladar e xerostomia (Marchesan; Warner; Byrd, 2021).

Em relacdo ao desaparecimento das manifestagdes orais na COVID longa,
estima-se persisténcia dos sintomas por até 6 meses apds o diagndstico
(Marchesan; Warner; Byrd, 2021). Em concordancia, foi reportado persisténcia por
até 4 meses em 6,68% do total de 60% de casos de alteragdes de secrecao salivar
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(Rafatowicz; Wagner; Rafatowicz, 2021), e remissdo completa de 31% apds 1 més,
de 4,6% apds 3 meses e de 2,6% até 6 meses do inicio dos sintomas em 68,8% de
casos de perda de paladar, (Al-Magsoosi et al., 2023), demonstrando concordancia
parcial com os resultados desta pesquisa, ja que tivemos casos com tempo de
persisténcia superior a 6 meses (Tabela 9).

Em relacdo ao tratamento das manifestagbes orais, uma ampla gama de
medidas terapéuticas pode ser empregada, dependendo do tipo de manifestagao.
Dentre os recursos mais utilizados, podemos citar: colutérios de clorexidina,
corticosteroides tépicos ou sistémicos, antibiéticos, antifungicos, antivirais isolados
ou em combinagao com antibioticos e analgésicos (Fakhruddin et al., 2022; Gupta et
al., 2023), em concordancia com as medidas terapéuticas utilizadas pelos
profissionais de saude bucal pesquisados.

Ao considerar o0 objetivo desta pesquisa, que foi o de estudar as
manifestacdes orais decorrentes da COVID-19, principalmente as persistentes, ndo
foi possivel a realizacdo de exame clinico dos participantes durante o quadro
infeccioso agudo da doenca, devido as restricdes de atendimento odontolégico
impostas pela pandemia, no entanto, por se tratarem de profissionais de saude bucal,
pressupds-se serem mais qualificados no que diz respeito a auto-percepcao e auto-
diagnostico das manifestacfes orais, 0 que justifica a escolha desta populacdo de
estudo.

Como a coleta de dados foi realizada durante o ano de 2022, é possivel ter
ocorrido viés de memoria, através da subestimagcdo ou superestimacdo de alguns
sintomas clinicos, sobretudo, das manifestacdes orais, ja que os casos de COVID-
19 no Brasil ocorreram a partir de 26 de fevereiro de 2020.

Tendo em vista as especificidades anteriormente descritas da populacéo-alvo
do presente estudo, os resultados obtidos neste ndo devem ser extrapolados para

outros grupos populacionais.
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7 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, dos 239 profissionais de saude bucal, 58,6% (IC 95%: 52,1%-
64,9%) foram acometidos pela COVID-19. Dos 140 profissionais de saude bucal
infectados pela COVID-19, 42,1% (IC 95%: 34,0% - 50,3%) relataram ocorréncia de
manifestacbes orais associadas, principalmente ao 1° episédio da doenca.
Alteracaol/falta de paladar, xerostomia, dificuldade em engolir os alimentos e halitose,
foram as manifestacfes orais mais prevalentes, com predominio do aparecimento
entre 0 1° e 0 7° do inicio dos demais sintomas, e remissao completa em até 15 dias
do seu aparecimento. Em relacdo a COVID longa, alteracdo de paladar e xerostomia
foram os sintomas po0s-COVID mais prevalentes, com predominio de remissao
completa superior a 5 meses apos o diagnostico.

Em relacdo a distribuicdo percentual de profissionais de saude bucal
acometidos por COVID-19, e em relagédo a associagao da doenga a ocorréncia de
manifestacdes orais, ndo houve diferenga no percentual de casos nas variaveis:
sexo, faixa etaria, cor/raga, categoria profissional, presenca de problema de saude
e/ou comorbidades, tabagismo e etilismo.

O local de contagio mais citado pelos profissionais acometidos por COVID-19
foi o ambiente de trabalho, os testes diagndsticos mais utilizados foram o RT-PCR e
0 TR-Ag, houve predominancia do isolamento domiciliar durante a fase aguda da
doencga, com apenas uma internagao, sem necessidade de intubagdo. Dor de
cabeca, dor de garganta, cansaco/fadiga, coriza, alteracdo de olfato, febre, tosse
seca, mal-estar, congestao nasal, alteracdo de paladar e dor muscular, foram os
sintomas mais prevalentes. Em relacao as sequelas pés-COVID, as manifestacées
clinicas mais frequentes foram: falha de memoaria, alteracéo de paladar e olfato, dor
de cabeca/enxaqueca, queda de cabelo e cansacgo/fadiga/fraqueza.

Em relagdo a ocorréncia de manifestagdes orais associadas a COVID-19,
houve maior prevaléncia sobretudo, no 1° episédio da doenca de: alteracao/falta de
paladar, xerostomia, dificuldade em engolir os alimentos e halitose. Houve
predominio do aparecimento destas manifestacées entre o 1° e o 7° do inicio dos
demais sintomas, com remissao completa em até 15 dias apds seu aparecimento.
Alteracdo de paladar e xerostomia foram as Unicas manifestacbes orais com

persisténcia superior a 15 dias, com casos de remissao completa superior a 6 meses.
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N&o houve diferenca no percentual de casos de manifestacdes orais em relagcéo ao
namero de doses administradas de vacina contra a COVID-19, e as medica¢fes mais
utilizadas para o tratamento das manifestagcfes orais foram: analgésicos, antibioticos
e anti-inflamatoérios ndo esteroidais.

Por fim, com base nas evidéncias cientificas disponiveis sobre a temética
conclui-se que houve: prevaléncia superior de casos de COVID-19 entre os
profissionais de salde bucal pertencentes ao quadro de servidores publicos do
municipio de Campo Grande — MS; consisténcia na ocorréncia, na evolucao clinica
e nos tipos de manifestacbes orais mais prevalentes nos profissionais acometidos

pela COVID-19 e persisténcia superior das manifestacdes orais na COVID longa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) desta pesquisa conduzida pela
pesquisadora Daniela Brostolin da Costa e este documento visa a assegurar seus direitos e deveres
como participante.

Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente 0 que segue e entre em contato com a responsavel pela pesquisa Daniela
Brostolin da Costa sobre qualquer divida que vocé tiver por meio do telefone (67) 98415-7514 ou e-
mail (danielabrostolin@hotmail.com).

Essa pesquisa € intitulada: “Manifestagdes orais em profissionais de saude bucal
acometidos por COVID-19 entre os anos de 2020 a 2022” e o objetivo desse estudo € descrever a
ocorréncia e a evolucao clinica de manifestagc@es orais em profissionais de salude bucal do quadro de
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande — MS (SESAU) acometidos por
COVID-19 a partir de 2020 com o inicio da pandemia, e sera utilizado como apresentacdo de tese de
conclusdo de curso de doutorado, bem como, para apresentacdo em forma de artigo em revista, e
apresentacdo em eventos cientificos, para divulgacao de conhecimento cientifico aos profissionais da
area e demais interessados.

Esta pesquisa possui como critério de incluséo, profissionais de saude bucal do quadro da
SESAU que prestam atendimento direto a populacdo, de ambos 0s sexos, de qualquer raca e idade,
sem historico pregresso de manifestacdes orais recorrentes, alteracéo de fluxo salivar ou xerostomia,
gue ndo apresentem como comorbidade a doenca de Sjogren e que aceitem participar
voluntariamente do estudo.

Serdo utilizados como critérios de exclusdo nesta pesquisa, profissionais de saude bucal do
guadro da SESAU que a partir de 2020 com o inicio da pandemia até a coleta de dados em 2022 néo
prestaram atendimento direto & populagéo, profissionais de saude bucal afastados do servigo por
qualquer motivo a partir de 2020 com o inicio da pandemia até a coleta de dados em 2022,
profissionais de salude bucal que ndo responderem por completo o questionario ou que nao aceitarem
participar da pesquisa de forma voluntaria.

Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé sera imediatamente direcionado para responder a
um questionario adaptado pela prépria pesquisadora, baseado no questionario que esta sendo
utilizado na pesquisa "Manifestacdes Orais em Pacientes com COVID-19: um Estudo Transversal da
Populagéo Brasileira", que faz parte do projeto de pesquisa “Detecgéo de anticorpos anti-SARS-CoV-
2 na saliva®, sob a responsabilidade da pesquisadora Vitéria Tavares de Castro, realizado pela

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
Responsével
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A sua participacdo nesta pesquisa se dara de forma virtual, por meio de um questionario
online, com tempo de respostas estimado em 10 minutos, e se necessario, acompanhamento
posterior por até 6 meses também via questionario online com tempo de respostas estimado em 2
minutos. Sua participagdo nesta pesquisa é voluntéria, vocé tem a liberdade de desistir em responder
o questionario a qualquer momento. Mesmo depois de ja ter respondido o questionario, se vocé quiser
desistir de participar, pode informar essa decisao, sem penalizacdo ou prejuizo. Nao havera nenhum
CuSto ou remuneragdo por sua participacao.

Ao responder o questionario vocé podera sentir-se desconfortavel e/ou constrangido com as
perguntas, pois existirdo perguntas de caracterizacdo além de questionamentos acerca da sua salde
geral e da sua saude bucal. Além disso, algum incémodo ou cansaco visual também podera ocorrer
durante o momento de seu preenchimento. Para minimizar esse desconforto, e preservar o bem-estar
dos participantes, evitando riscos e danos previsiveis o questionario foi feito de maneira a ser objetivo,
claro e com uma fonte legivel para garantir o seu conforto ocular, para nao prolongar o tempo de
exposicdo a luz artificial e para diminuir o tempo gasto ao responder a pesquisa.

Fica assegurada a garantia de ressarcimento e cobertura integral das despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes, e a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Embora em nenhum momento serdo realizados procedimentos invasivos, ou que possam
causar danos ou maleficios aos participantes de forma intencional, fica assegurada ao participante
desta pesquisa a prestacdo de assisténcia imediata e integral, para atender situacfes emergenciais
e/ou complicacdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa, sem 6nus de qualquer
espécie ao participante. Fica também assegurado ao participante da pesquisa, o dano associado ou
decorrente da pesquisa, tendo em vista agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, ao individuo
ou a coletividade, decorrente da pesquisa.

Como beneficio por participar desta pesquisa, vocé estara contribuindo com a melhoria da
sociedade, o aprimoramento da odontologia, através da geragc&o de conhecimento cientifico, além de
possibilitar subsidios para a criagdo de um protocolo de atendimento odontolégico para pacientes
acometidos COVID-19.

Os dados, obtidos nesta pesquisa ficardo sob a responsabilidade e guarda do pesquisador
principal, por um periodo de cinco anos. Em nenhum momento os participantes serdo identificados,
ou seja, os dados da pesquisa serdo andénimos e apenas 0s pesquisadores e o0s participantes terdo
acesso a estes documentos, procedimentos estes, que irdo assegurar a confiabilidade e a privacidade
e anonimato do participante e dos dados obtidos. Fica garantido também aos participantes da

pesquisa 0 acesso aos resultados da mesma.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora
Responsével
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Este termo é emitido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Daniela Brostolin da Costa, por meio do telefone (67) 98415-7514 ou e-
mail: danielabrostolin@hotmail.com.

Em caso de davida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo
Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico:
07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Sua participacdo é muito importante, para tanto, se vocé concordar em participar desta
pesquisa, vocé devera datar e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que esta
lendo e clicar no icone “enviar”.

Colocamo-nos a disposicao para qualquer esclarecimento que julgar necessario.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
responsavel

Campo Grande, / /



mailto:danielabrostolin@hotmail.com

94

APENDICE B - QUESTIONARIO |
CARACTERISTICAS GERAIS DE IDENTIFICAGAO

Email

Contato

Qual a sua idade em anos?

Qual seu sexo? () feminino () masculino
Qual a suaraca? () amarela () branca () indigena () parda () preta

Vocé é portador de alguma doenca cronica e/ou faz uso de medicamentos
controlados?

() tenho e/ou uso medicacao para diabetes

() tenho e/ou uso medicacao para hipertensao

() tenho algum problema cardiaco (arritmia, infarto, angina, marca-passo)

() tenho problemas renais

() tenho problemas pulmonares (asma, bronquite, DPOC)

() tenho e/ou uso medicacéo para colesterol ou triglicerideos elevados

() tenho problemas no figado ( cirrose, hepatite, gordura no figado)

() tenho problemas e/ou uso medicacao para tiredide

() tenho e/ou uso medicacao para depressao ou ansiedade

() tenho e/ou uso medicacao para epilepsia

() tenho lapus

() tenho artrite reumatoide

() tenho Sindrome de Sjogren

() tenho HIV/AIDS

() eu sou transplantado (figado, rim, pulm&o, coragao)

() fiz ou faco quimioterapia para tratamento de cancer

() fiz ou faco radioterapia em regido de cabeca e pescoco

() tenho e/ou uso medicacao para anorexia

() tenho obesidade

() transtornos psicolégicos

() tenho alguma leséo de boca. Qual?
() tenho sangramento gengival recorrente

() tenho sensibilidade dentinaria recorrente (dentes sensiveis)

() tenho manifestacfes orais recorrentes (herpes, aftas, fissuras labiais)
() tenho xerostomia regular (sensacao de boca seca)

() tenho alteracéo de fluxo salivar (hiposalivacéo, hiperssalivacao)

() tenho algum outro problema de saude. Qual?
() uso algum outro tipo de medicacao de forma continua. Qual?
() néo tenho nenhuma doenca

() n&o uso nenhum tipo de medicagao

Com qual frequéncia vocé fuma?
() nunca () ocasionalmente () frequentemente () sou ex-fumante
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Com qual frequéncia vocé consome bebida alcoodlica?
() nunca () ocasionalmente () frequentemente () sou ex-alcodlatra

CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS
Qual sua profisséo? () CD () ASB () TSB

Qual seu tempo de servico (em anos) na SESAU?

Qual seu local de lotagéo?
() USF/UBSF () UBS () policlinica () CEO () odontomével () gestao () outros

Qual sua carga-horaria de trabalho semanal? () 20hs () 40 hs () 60 hs

Vocé prestou atendimento odontolégico direto a populacéo durante a pandemia?
() sim, somente na minha unidade de lotacao

() sim, somente em plantao eventual

() sim, na minha unidade de lotacdo e em plantdo eventual

() néo

Vocé colaborou diretamente no atendimento aos pacientes com suspeita de COVID-
19 durante a pandemia?
() realizei telemonitoramento
() realizei acolhimento (preenchimento de ficha de notificacéo, agente
segregador, inclusdo de pacientes no vacinacampogrande.com.br)
() realizei testagem rapida
() realizei coleta de swab nasal
() realizei vacinacao
() nédo

Vocé esteve afastado por motivos de salide ASSOCIADOS A COVID-19 a partir do
inicio da pandemia?

() sim, durante toda a pandemia

() sim, em varios momentos da pandemia

() sim, somente no periodo anterior a minha vacinacao

() sim, somente durante isolamento domiciliar por COVID-19

() nédo

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A COVID-19

Quantas doses de vacina vocé tomou?
() 1dose ()2doses ()3doses ()4 doses () néotomei

Qual(s) vacina(s) contra COVID-19 vocé tomou? (Pode assinalar mais que uma)
() CoronaVac () AstraZeneca () Janssen () Pfizer () outra

Vocé ja teve diagndstico confirmado para COVID-19? () sim () néo
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Se sim, quantas vezes vocé teve COVID-19?

Se vocé teve COVID-19? Citar a(s) data(s) da(s) notificacdes (se vocé nao lembra a
data exata, «citar pelo menos més e ano da notificacdo)

Se vocé teve a doencga, acredita que provavelmente pode ter se contaminado pela
COVID-19
() no trabalho () em outro local

Em relagdo a sua vacinacao e inicio dos sintomas da COVID-19
() tive COVID-19 antes de tomar a primeira dose

() tive COVID-19 antes de tomar a segunda dose

() tive COVID-19 antes de tomar a terceira dose

() tive COVID-19 antes de tomar a quarta dose

() tive COVID-19 apo0s a quarta dose

Qual teste foi utilizado para seu diagnostico de COVID-19. Pode selecionar mais de
uma opcao?

() RT-PCR

() teste rapido de antigeno

() teste rapido soroldgico IgM/IgG

() néo fiz teste para confirmar o diagnostico

Vocé apresentou algum dos seguintes sinais e/ou sintomas DURANTE o(s)
periodo(s) de infeccéo pela COVID-19? (pode assinalar mais de uma alternativa)

() febre ()tosseseca ()coriza () dorde garganta () congestdo nasal
() dor de cabeca () nauseas/vomito () diarreia () alteracdo de olfato
() alteracdo de paladar () falta de apetite () dor muscular

() dificuldade ao respirar () falta de ar () mal-estar

() estresse/medo/ansiedade () outro:
() néo tive nenhum sinal/sintoma

Se vocé teve sintomas:

Duracao dos sintomas da 12 vez que teve COVID-19
Duracao dos sintomas da 22 vez que teve COVID-19
Duracao dos sintomas da 32 vez que teve COVID-19
Duracao dos sintomas da 42 vez que teve COVID-19

Vocé ficou com sequelas pés- COVID-19? () sim () nao
Se sim, qual(s) sequelas?

Quanto a evolucao/severidade da COVID-19?

() apenas fiquei em casa

() precisei ir em UPA/CRS/hospital mas nao internei

() precisei ficar internado em UPA/CRS/hospital

() internei e fiquei em CTI/UTI mas néo precisei de intubacéo
() internei e fiqguei em CTI/UTI e precisei ser intubado
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Caso vocé tenha sido intubado, qual foi a duracdo (em dias) de intubacao?

Vocé utilizou alguma medicagcdo DURANTE o periodo que esteve com COVID-19?
Pode marcar mais de uma opgéo.

() corticoides (dexametasona, prednisona, etc)

() anti-inflamatorios ndo-esteroidais (ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida, etc)
() analgésicos (dipirona, paracetamol, etc)

() antibiéticos (amoxicilina, azitromicina, cefalexina, etc)

() antivirais (rendesevir, etc)

() cloroquina/hidroxicloroquina

() ivermectina

() outros

() nao utilizei medicagéo

MANIFESTACOES ORAIS (SINAIS E SINTOMAS NA CAVIDADE ORAL)

Vocé apresentou alguma manifestacdo oral DURANTE o(s) periodo(s) de infeccéo
por COVID-19? () sim () néo

Em qual infeccéo por COVID-19 vocé apresentou alguma manifestacao oral? (Pode
assinalar mais de uma alternativa)

() na primeira infeccao
() na segunda infeccao
() naterceira infeccéo
() na quarta infeccao

Sinalize qual manifestacdo oral vocé teve durante a PRIMEIRA INFECCAO por
COVID-19. (Pode marcar mais de uma alternativa)

() néo tive sinais e sintomas na cavidade oral na primeira infeccdo por COVID
() halitose (mal halito)

() Ulceras/aftas

() herpes

() estomatite

() candidiase

() quelite angular (feridas no canto da boca)

() fissura labial

() sensibilidade dentinaria

() dor maxilares ou articulagdo temporomandibular

() dor ou inchacgo na regido da glandula parétida

() dor ou inchago na regido das glandulas submandibulares
() sensacao de ardéncia na boca e na lingua

() eritema (vermelhid&o) na lingua

() sangramento gengival

() alteracédo do paladar

() dificuldade em mastigar os alimentos

() dificuldade em engolir os alimentos

() xerostomia (boca seca)

() outras
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Voce utilizou alguma medicagdo para alivio dos sintomas de manifestacdes orais na
PRIMEIRA INFECCAO por COVID-19?
()sim () né&o

Se sim, citar a medicacao utilizada

Se vocé teve alguma manifestacdo oral durante a PRIMEIRA INFECCAO por
COVID-19, esta APARECEU aproximadamente?

() antes dos primeiros sintomas

() do 1°ao 3°dia, juntamente com o inicio dos demais sintomas

() do 4° ao 7° dia do inicio dos demais sintomas

() do 8°ao 11°dia do inicio dos demais sintomas

() do 12° ao 15° dia do inicio dos demais sintomas

() apds o 15° dia do inicio dos demais sintomas

Se vocé teve alguma manifestacdo oral durante a PRIMEIRA INFECCAO por
COVID-19, esta DESAPARECEU aproximadamente?

() no maximo em 3 dias apds 0 seu aparecimento

() no maximo em 7 dias apds 0 seu aparecimento

() no maximo em 10 dias apds o seu aparecimento

() no maximo em 15 dias ap0s 0 seu aparecimento

Sinalize qual manifestacdo oral vocé teve durante a SEGUNDA INFECCAO por
COVID-19. (Pode marcar mais de uma alternativa)

() néo tive sinais e sintomas na cavidade oral na segunda infec¢cdo por COVID
() halitose (mal halito)

() Ulceras/aftas

() herpes

() estomatite

() candidiase

() quelite angular (feridas no canto da boca)

() fissura labial

() sensibilidade dentinaria

() dor maxilares ou articulagdo temporomandibular

) dor ou inchaco na regido da glandula parétida

) dor ou inchaco na regido das glandulas submandibulares
) sensacédo de ardéncia na boca e na lingua

) eritema (vermelhid&o) na lingua

) sangramento gengival

) alteracéo do paladar

) dificuldade em mastigar os alimentos

) dificuldade em engolir os alimentos

) xerostomia (boca seca)

) outras

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Voce utilizou alguma medicacao para alivio dos sintomas de manifestacdes orais na
SEGUNDA INFECCAO por COVID-19?
()sim () nao

Se sim, citar a medicagao utilizada
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Se vocé teve alguma manifestacdo oral durante a SEGUNDA INFECCAO por
COVID-19, esta APARECEU aproximadamente?

() antes dos primeiros sintomas

() do 1° ao 3°dia, juntamente com o inicio dos demais sintomas

() do 4° ao 7° dia do inicio dos demais sintomas

() do 8°ao 11°dia do inicio dos demais sintomas

() do 12° ao 15° dia do inicio dos demais sintomas

() apds o 15° dia do inicio dos demais sintomas

Se vocé teve alguma manifestacdo oral durante a SEGUNDA INFECCAO por
COVID-19, esta DESAPARECEU aproximadamente?

() no maximo em 3 dias ap0Os 0 seu aparecimento

() no maximo em 7 dias apds 0 seu aparecimento

() no maximo em 10 dias ap0s o seu aparecimento

() no maximo em 15 dias ap0s o seu aparecimento

Sinalize qual manifestacdo oral vocé teve durante a TERCEIRA INFECCAO por
COVID-19. (Pode marcar mais de uma alternativa)

() néo tive sinais e sintomas na cavidade oral na terceira infecgéo por COVID
() halitose (mal halito)

() Ulceras/aftas

() herpes

() estomatite

() candidiase

() quelite angular (feridas no canto da boca)

() fissura labial

() sensibilidade dentinaria

() dor maxilares ou articulagéo temporomandibular

) dor ou inchaco na regido da glandula parotida

) dor ou inchaco na regido das glandulas submandibulares
) sensacédo de ardéncia na boca e na lingua

) eritema (vermelhiddo) na lingua

) sangramento gengival

) alteracéo do paladar

) dificuldade em mastigar os alimentos

) dificuldade em engolir os alimentos

) xerostomia (boca seca)

) outras

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Voce utilizou alguma medicagdo para alivio dos sintomas de manifestacdes orais na
TERCEIRA INFECCAO por COVID-19?
()sim () néo

Se sim, citar a medicacdao utilizada

Se vocé teve alguma manifestacdo oral durante a TERCEIRA INFECCAO por
COVID-19, esta APARECEU aproximadamente?

() antes dos primeiros sintomas

() do 1°ao 3°dia, juntamente com o inicio dos demais sintomas

() do 4° ao 7° dia do inicio dos demais sintomas

() do 8°ao 11°dia do inicio dos demais sintomas
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() do 12° ao 15° dia do inicio dos demais sintomas
() apds o 15° dia do inicio dos demais sintomas

Se vocé teve alguma manifestacido oral durante a TERCEIRA INFECCAO por
COVID-19, esta DESAPARECEU aproximadamente?

() no maximo em 3 dias apds 0 seu aparecimento

() no maximo em 7 dias apds o0 seu aparecimento

() no maximo em 10 dias ap0s o seu aparecimento

() no maximo em 15 dias ap0s o seu aparecimento

Voce utilizou alguma medicagao para alivio dos sintomas de manifestacdes orais na
TERCEIRA INFECCAOQO por COVID-19?
()sim ()néo

Se sim, citar a medicacao utilizada

Sinalize qual manifestacdo oral vocé teve durante a QUARTA INFECCAO por
COVID-19. (Pode marcar mais de uma alternativa)

() néo tive sinais e sintomas na cavidade oral na quarta infec¢cdo por COVID
() halitose (mal halito)

() Ulceras/aftas

() herpes

() estomatite

() candidiase

() quelite angular (feridas no canto da boca)

() fissura labial

() sensibilidade dentinaria

() dor maxilares ou articulagéo temporomandibular
() dor ou inchago na regido da glandula parétida

() dor ou inchaco na regido das glandulas submandibulares
() sensacao de ardéncia na boca e na lingua

() eritema (vermelhid&do) na lingua

() sangramento gengival

() alteracado do paladar

() dificuldade em mastigar os alimentos

() dificuldade em engolir os alimentos

() xerostomia (boca seca)

() outras

Voce utilizou alguma medicacao para alivio dos sintomas de manifestagdes orais na
QUARTA INFECCAO por COVID-19?
()sim () néo

Se sim, citar a medicacdao utilizada

Se vocé teve alguma manifestacéo oral durante a QUARTA INFECCAO por COVID-
19, esta APARECEU aproximadamente?

() antes dos primeiros sintomas

() do 1°ao 3°dia, juntamente com o inicio dos demais sintomas

() do 4° ao 7° dia do inicio dos demais sintomas

() do 8°ao 11°dia do inicio dos demais sintomas
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() do 12° ao 15° dia do inicio dos demais sintomas
() apds o 15° dia do inicio dos demais sintomas

Se vocé teve alguma manifestacéo oral durante a QUARTA INFECCAO por COVID-
19, esta DESAPARECEU aproximadamente?

() no maximo em 3 dias apds o0 seu aparecimento

() no maximo em 7 dias apds o0 seu aparecimento

() no maximo em 10 dias ap0s o seu aparecimento

() no maximo em 15 dias ap0s o seu aparecimento

Voceé ficou com alguma destas manifestacdes orais PERSISTENTE APOS 15 DIAS
do inicio dos sintomas? (Pode assinalar mais de uma alternativa)

() alteracdes do olfato

() alteracao do paladar

() xerostomia (sensacao de boca seca)

() outra
() néo fiquei com nenhuma manifestacéo oral persistente

Se sim, assinale em qual infec¢cdo as manifestacdes orais persistiram por mais de 15
dias. (Pode assinalar mais de uma alternativa)

() na primeira infecgcéo

() na segunda infeccao

() naterceira infeccéo

() na quarta infeccao

Se vocé ficou com alguma manifestacéo oral persistente apds 15 dias do inicio dos
sintomas na PRIMEIRA INFECCAO por COVID-19, por quanto tempo (em dias) ela
se manteve persistente?

Caso vocé tenha apresentado alguma alteracdo de paladar na PRIMEIRA
INFECCAOQ por COVID-19, como foi?

() parcial () total () gosto metalico/amargo () néo tive alteracdo do paladar

Com relacéo a sensacdo de boca seca, selecione aquela que melhor corresponde
aos seus sintomas durante a PRIMEIRA INFECCAO por COVID-19

Sensacéo de boca seca
() nunca () ocasionalmente ()frequentemente

Sensacédo da boca estar seca enquanto realizava uma refeicéao
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade em comer comidas secas
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade ao engolir certos alimentos
()nunca () ocasionalmente () frequentemente

Sensacédo de labios secos
() nunca () ocasionalmente ()frequentemente
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Se vocé ficou com alguma manifestacéo oral persistente apds 15 dias do inicio dos
sintomas na SEGUNDA INFECCAO por COVID-19, por quanto tempo (em dias) ela
se manteve persistente?

Caso vocé tenha apresentado alguma alteracdo de paladar na SEGUNDA
INFECCAO por COVID-19, como foi?

() parcial () total () gosto metdlico/amargo () néo tive alteracdo do paladar

Com relacéo a sensacdo de boca seca, selecione aquela que melhor corresponde
aos seus sintomas durante a SEGUNDA INFECCAO por COVID-19

Sensacéao de boca seca
()nunca () ocasionalmente ()frequentemente

Sensacédo da boca estar seca enquanto realizava uma refeicéo
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade em comer comidas secas
()nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade ao engolir certos alimentos
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Sensacéo de labios secos
() nunca () ocasionalmente ()frequentemente

Se vocé ficou com alguma manifestacéao oral persistente apés 15 dias do inicio dos
sintomas na TERCEIRA INFECCAO por COVID-19, por quanto tempo (em dias) ela
se manteve persistente?

Caso vocé tenha apresentado alguma alteracdo de paladar na TERCEIRA
INFECCAOQ por COVID-19, como foi?

() parcial () total () gosto metalico/amargo () néo tive alteracdo do paladar

Com relacéo a sensacao de boca seca, selecione aquela que melhor corresponde
aos seus sintomas durante a TERCEIRA INFECCAO por COVID-19

Sensacéo de boca seca
() nunca () ocasionalmente  ()frequentemente

Sensacédo da boca estar seca enquanto realizava uma refeicéao
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade em comer comidas secas
()nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade ao engolir certos alimentos
()nunca () ocasionalmente () frequentemente
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Sensacdo de labios secos
() nunca () ocasionalmente ()frequentemente

Se vocé ficou com alguma manifestacéo oral persistente apés 15 dias do inicio dos
sintomas na QUARTA INFECCAO por COVID-19, por quanto tempo (em dias) ela se
manteve persistente?

Caso vocé tenha apresentado alguma alteracéo de paladar na QUARTA INFECCAO
por COVID-19, como foi?

() parcial () total () gosto metélico/lamargo () néo tive alteracdo do paladar

Com relacéo a sensacdo de boca seca, selecione aquela que melhor corresponde
aos seus sintomas durante a QUARTA INFECCAO por COVID-19

Sensacédo de boca seca
()nunca () ocasionalmente  ()frequentemente

Sensacédo da boca estar seca enquanto realizava uma refeicéo
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade em comer comidas secas
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Dificuldade ao engolir certos alimentos
() nunca () ocasionalmente () frequentemente

Sensacéo de labios secos
() nunca () ocasionalmente ()frequentemente

Vocé continua NESTE MOMENTO com alguma manifestacao oral pesistente?
()sim ()néo

Se sim, qual manifestacao?
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APENDICE C - QUESTIONARIO Il

Vocé continua neste momento com alguma destas manifestacdes orais p6s COVID-
197 (Pode responder mais de uma alternativa)

() alteracao de paladar

() alteracao de olfato

() xerostomia (boca seca)

() outra

Caso vocé ainda esteja com alguma alteracdo de paladar, selecione aquela que
melhor corresponde aos seus sintomas atuais:

() perda parcial do paladar

() perda total do paladar

() gosto metalico/amargo/alterado

() paladar normal

Caso vocé ainda esteja com sensacao de boca seca, selecione aquela que melhor
corresponde aos seus sintomas atuais:

Sensacéo de boca seca
() nunca
() ocasionalmente
()frequentemente

Sensacédo da boca estar seca enquanto realizava uma refeicéao
() nunca
() ocasionalmente
() frequentemente

Dificuldade em comer comidas secas
() nunca
() ocasionalmente
() frequentemente

Dificuldade ao engolir certos alimentos
() nunca
() ocasionalmente
() frequentemente

Sensacéo de labios secos
() nunca
() ocasionalmente
() frequentemente

Vocé esta utilizando alguma medicacdo para esta manifestagcéo oral?
()sim
() ndo
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Se sim, qual?

Além do uso de medicacao, vocé esta fazendo algum outro tipo de tratamento para
esta manifestacéo oral?

()sim

() néo

Se sim, qual?

Vocé gostaria de fazer alguma observacdo complementar ao(s) seu(s) sintoma(s)
oral(is) persistente(s)?



ANEXO
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ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO DA SESAU



001272022

Btz
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTOR[ZACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizacdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Daniela Brostolin da Costa.
inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 68969996168, portador (a) do documento de Identidade
sob n°. 1234060 SSP/MS. residente e domiciliado (a) a Rua/Av. Mato Grosso, N° 1290,
Bairro: Centro. nesta Capital, telefone n°. 67984157514, pesquisador (a) do Curso de
Doutorado do Programa de Pos-graduagdo em Doengas Infecciosas e Parasitarias -
PPGDIP..da Instituicdo Universidade Federal de Mato grosso do Sul — UFMS, com o
titulo do Projeto de Pesquisa: "Manifestagdes Orais em Profissionais da Saude
Bucal Acometidos por COVID-19 entre os Anos de 2020/2022 ", orientado (a) pela
Professor (a) Elenir Rose Jardim Cury inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 488963491-68,
portador (a) do documento de Identidade sob n°. 270777 SSP/MS, residente e
domiciliado (a) & Rua Edil Vale dos Santos N°. 34, Bairro: Giocondo Orsi, nesta cidade,
telefone n°. (67)33457407, professor (a) e pesquisador (a) do Curso de: Doutorado do
Programa de Pés-graduagao em Doengas Infecciosas e Parasitarias - PPGDIP, da
Instituigdo Universidade Federal de Mato grosso do Sul - UFMS.

O Pesquisador (a), fina o compromisso de manter o sigilo das informagdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano 3 imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, s6 sera iniciada apés a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com resolucio f.

466/202 (Conselho Nacional de Satde).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Ap6s a conclusio, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretania.
Campo Grande - MS, 08 de fevereiro de 2028&.

Voo ® Gelia Gl Poe iy

Orientador(a)

Pesquisador (a)

13

W k;b \/ : S
angel Roberto dos Santos
Gerente de Extengo, Pesquisa e Pés-Graduagdo em Saude
Coordenatiosia-Geral de Educagao em Saude/SESAU
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0012/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE ;
Considerando a importancia da pesquisa na &rea da saude; ‘
Considerando a necessidade de elaborar prolocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados; ’ !
Copsiderando resguardar questdes élicas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude; {
O presente temo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Satide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execuglo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Elica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2).Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a drea envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude f
5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saide autorizados para |
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual —EPI, bem
como correta identificago através de crachas. .

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo

da pesquisa; .
3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 08 de fevereiro de 2022.

Do S Ceifia Berin o o Gng

Orientador(a)

Pesquisador (a)

Man

\&aﬁoe‘(Robena/dos Santos
Gerente de Exiensao, Pesquisa e Pés-Graduagdo em Saude
Coordenadoria-Geral de Educagao em Saude/SESAU

vigyiwancauv uJl
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ANEXO B — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
N plovotorme
2 A MATO GROSSO DO SUL - %ofl

b4 UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Manifestacées orais em profissionais da saude bucal acometidos por COVID-19 entre
os anos de 2020/2022

Pesquisador: DANIELA BROSTOLIN DA COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56188322.8.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.322.111

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto tem como tematica as manifestagdes orais em profissionais da saude que foram
diagnosticados com covid-19 entre os anos de 2020 e 2022. O objetivo do projeto &€ Descrever a ocorréncia
e a evolugéo clinica de manifestagdes orais em profissionais de saude bucal do quadro de servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande — MS (SESAU) acometidos por COVID-19 a partir de
2020 com o inicio da pandemia. Sera aplicado um questionario contendo questdes sobre caracteristicas
geras de identificagdo, caracteristicas de ocupacao, relacionadas a covid-19 (vacinagao, diagnéstico e
sequelas) e saude bucal. Os participantes serdo cirurgies dentistas, auxiliares e técnicos em satde bucal,
os quais sao servidores da Secretaria Municipal de Saude. Também sdo apresentados os critérios de
inclusdo e exclusao.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever a ocorréncia e a evolugédo clinica de manifestagées orais em profissionais de saude bucal do
quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande — MS (SESAU) acometidos por
COVID-19 a partir de 2020 com o inicio da pandemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar e explorar as variaveis individuais: caracteristicas gerais de identificacdo (idade, sexo, raga,
habitos, condi¢cdes de saude preexistentes, medicagdes em uso, etc),
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- Identificar e explorar as variaveis individuais: caracteristicas ocupacionais (profissdo, tempo de lotacao,
local de lotagdo, efetividade em escala de plantdo, tempo de afastamento do servico, etc, a partir de 2020
com o inicio da pandemia);

- Identificar e explorar as variaveis individuais: caracteristicas relacionadas a COVID-19 (situagdo vacinal,
dados clinicos epidemiolégicos, medicagdes utilizadas, etc);

- Identificar e explorar a ocorréncia de manifestagdes orais em profissionais de saude bucal confirmados
para COVID-19 a partir de 2020 com o inicio da pandemia;

- Descrever a evolugéo clinica das manifestagdes orais em profissionais de saude bucal confirmados para
COVID-19 a partir de 2020 com o inicio da pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos estao corretamente previstos bem como os procedimentos para minimiza-los. Ao responder o
questionario o participante podera sentir-se desconfortavel e/ou constrangido com as perguntas, pois
existirdo perguntas de caracterizagdo além de questionamentos acerca da sua saude geral e da sua saude
bucal. Além disso, algum incdmodo ou cansago visual também podera ocorrer durante o momento de seu
preenchimento. Para minimizar o desconforto, e preservar o bem-estar dos participantes, evitando riscos e
danos previsiveis o questionario foi feito de maneira a ser objetivo, claro e com uma fonte legivel para
garantir o conforto ocular, para ndo prolongar o tempo de exposicao a luz artificial e para diminuir o tempo
gasto ao responder a pesquisa.

Os beneficios para os participantes segundo a pesquisadora sao contribuir com a melhoria da sociedade, o
aprimoramento da odontologia, através da geragdo de conhecimento cientifico, além de possibilitar
subsidios para a criagdo de um protocolo de atendimento odontolégico para pacientes acometidos COVID-
19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de coorte aninhado em um estudo transversal. Os resultados do projeto de pesquisa
farao parte da tese da pesquisadora para obtencao do titulo de doutora no PPGDIP. O projeto ndo tem
financiamento de agéncias de fomento. O questionario sera aplicado a 525 participantes, todos brasileiros e
estdo previstos para serem aplicados entre os meses de abril e julho de 2022, através de contato virtual.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Autorizagdo da SESAU
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Folha de rosto assinada
Instrumento de coleta de dados
Carta Resposta

Recomendacoes:
N&o se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto contém os documentos necessarios para sua aprovagéo. A pesquisadora atendeu o termo de
diligéncia solicitado por esse comité, anexando os documentos/informagdes solicitadas. Os documentos
obrigatérios foram postados no ambiente e sdo adequados a pesquisa a ser realizada. Considerando os
documentos postados e analisados, manifestamos parecer favoravel a aprovacéo do projeto de pesquisa
por esse Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGCOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.
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Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente

incapazes versdo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagdo de informacgdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/
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13) Termo de compromisso para utilizacdo de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegcam as medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderdo interferir no processo de realizagdo das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugéo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucgao, que faga a devida “Notificagdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissédo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenacdo deste. A carta resposta deve permitir
o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer
alteragdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/
Observar se o atendimento as solicitagbes remetera a necessidade de fazer adequagédo no
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cronograma da pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada
apos a aprovacao por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacado e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacado deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteragdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador

responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reuniao
posterior. Confira o calendario de reuniées de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informagdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2022 Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_1896447 .pdf 10:46:39 Aceito
Projeto Detalhado / |PROJETODATESE.docx 21/03/2022 | DANIELA Aceito
Brochura 10:43:42 [BROSTOLIN DA
Investigador COSTA
Outros CARTADERESPOSTAAOPARECERDO| 19/03/2022 |DANIELA Aceito
CEPUFMS.docx 10:07:53 [BROSTOLIN DA
COSTA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 19/03/2022 |DANIELA Aceito
CEP_5297554 .pdf 10:05:27 |BROSTOLIN DA
COSTA
TCLE / Termos de | TCLETESE.docx 19/03/2022 |DANIELA Aceito
Assentimento / 10:04:28 |[BROSTOLIN DA
Justificativa de COSTA
Auséncia
Outros APROVACAODOPROJETODATESEPE| 16/02/2022 |DANIELA Aceito
LADIP.pdf 17:47:03 |BROSTOLIN DA
COSTA
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 16/02/2022 | DANIELA Aceito
17:43:01 |BROSTOLIN DA
COSTA
Qutros AutorizacaoSESAU.pdf 09/02/2022 | DANIELA Aceito
22:05:33 |BROSTOLIN DA
COSTA
Outros QUESTIONARIOTESE.docx 09/02/2022 | DANIELA Aceito
22:04:20 |BROSTOLIN DA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 30 de Margo de 2022
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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