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RESUMO

Objetivo: analisar possiveis impactos a sadde geral, mental e auditiva de trabalhadores da enfermagem
acometidos pelo virus da COVID-19.

Métodos: estudo exploratdrio, transversal, realizado com profissionais da enfermagem de um hospital
publico da regido Sul do Brasil, que responderam a um questionario sobre sintomas gerais e auditivos
apos a infecgao pela COVID-19 e o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). A andlise estatistica foi realizada
com a aplicacao do teste do Qui-quadrado de independéncia, do teste ANOVA com pos-teste de Tukey e
da Correlagdo Linear de Pearson, com p-valor em 5%.

Resultados: participaram 52 trabalhadores (17 enfermeiros, 30 técnicos, cinco auxiliares). Os sintomas
de cefaleia, perda do olfato e do paladar, cansaco e dores musculares foram referidos por mais de 75%
dos trabalhadores; 80,8% ou ja estao classificados com burnout (40,4%) ou ja apresentam escores altos
para exaustdo ou para distanciamento do trabalho (40,4%), havendo correlagao com os sintomas tosse
(p = 0,0327) e febre (p=0,0235); 44,23% apresentaram sintomas auditivos, sendo a tontura/vertigem
referida por 34,6% e zumbido por 13,5%, embora sem correlagao com os niveis de burnout (p=0.4250).

Conclusao: houve impactos na saude geral, mental e auditiva dos trabalhadores da enfermagem que
foram diagnosticados com COVID-19, principalmente tosse e febre, burnout, zumbido e tontura.

Descritores: COVID-19; Saude Ocupacional; Sinais e Sintomas; Audicao; Zumbido; Tontura

ABSTRACT

Purpose: to analyze possible impacts on the general, mental and hearing health of nursing workers
affected by the COVID-19 virus.

Methods: an exploratory, cross-sectional study, carried out with nursing professionals from a public
hospital in Southern Brazil, who answered a questionnaire on general and auditory symptoms after
COVID-19 infection, and the Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). Statistical analysis was performed
using the Chi-square test of independence, the ANOVA test with Tukey’s post-test and Pearson’s Linear
Correlation, with a p-value of 5%.

Results: 52 workers participated (17 nurses, 30 technicians, five aides). The symptoms of headache,
loss of smell and taste, fatigue and muscle pain were reported by more than 75% of workers; 80.8%
either had already been classified as burnout (40.4%) or featured high scores for exhaustion or
work disengagement (40.4%), with a correlation with the symptoms of cough (p=0.0327) and fever
(p=0.0235); 44.23% had auditory symptoms, with dizziness/vertigo reported by 34.6% and tinnitus by
13.5%, although without correlation with burnout levels (p=0.4250).

Conclusion: there were impacts on the general, mental and hearing health of nursing workers who were
diagnosed with COVID-19, mainly cough and fever, burnout, tinnitus and dizziness.

Keywords: COVID-19; Occupational Health; Signs and Symptoms; Hearing; Tinnitus; Dizziness

© 2025 Damaceno et al. Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que
5y

permite uso, distribuicao e reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

1/10


https://orcid.org/0009-0001-3222-2383
https://orcid.org/0000-0002-8500-6940
https://orcid.org/0000-0002-6660-4902
https://orcid.org/0000-0001-9796-0734
mailto:rafael.damaceno@hc.ufpr.br
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

2/10 | Damaceno RC, Franca DMVR, Lacerda ABM, Liiders D

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan
(China), emergiu o primeiro caso de sindrome respi-
ratéria aguda grave causada por um novo corona-
virus 2 (SARS-COV-2)'. Posteriormente, a doencga foi
denominada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
e, no dia 11 de margco de 2020, a OMS caracterizou
essa doenca como uma pandemia, devido ao rapido
avanco e ao largo alcance de transmissdo, atingindo
114 paises até aquele determinado momento?.

Os pacientes com infeccao por COVID-19 frequen-
temente apresentam sintomas neuroldgicos subjetivos
desde as fases iniciais da doenca, como disfuncao
do paladar, do olfato e da audicdo, o que pode ser
justificado pelas propriedades neurotrépicas possivel-
mente intrinsecas da COVID-19, remetendo a neces-
sidade de uma ampla investigacdo das consequéncias
da infeccao no sistema nervoso central®.

A disfuncdo do olfato e do paladar esta presente
em grande parte dos pacientes diagnosticados com
a COVID-19*¢. E esses sintomas podem ajudar na
triagem de individuos infectados, podendo ser uma
estratégia eficaz para interromper a transmissao no
inicio da doenca*.

O sintoma de disfuncdo auditiva, mesmo com
menor incidéncia, também estd relacionada ao
diagnostico de COVID-19. Em um estudo de revisao
integrativa, os autores chegaram a conclusao de que
o virus da COVID-19 tem efeitos deletérios na audicao
e na qualidade de vida das pessoas infectadas, e
sugerem que sejam realizados mais estudos para
novas descobertas’.

Com o agravamento da pandemia, o sistema
de salde e os hospitais passaram a atender uma
demanda extraordinaria de pacientes com infeccao
respiratdria em decorréncia da gravidade dos sintomas
causados pela COVID-19.

As pandemias exigem que os profissionais de saude
aguentem periodos de elevada carga de trabalho sob
condicOes estressantes, em ambientes desconhecidos
e de alto risco®, especialmente os profissionais da
equipe de enfermagem, pois tém uma funcao impor-
tantissima no atendimento a populacdo, em todos os
niveis de assisténcia, desde a pessoa ainda com a
suspeita ou se ja confirmada com a COVID-19°.

Nesse contexto, os trabalhadores da enfermagem
tornaram-se 0 maior grupo sujeito a contaminacao
pela COVID-19 devido a indimeros fatores, como:
inicialmente a falta de vacinas contra a doenca, a falta
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de produtos para a salde, insuficiéncia de equipa-
mentos de protecao individual (EPI) e a sobrecarga de
trabalho®.

Além da prépria patogenicidade do virus, os profis-
sionais da saude passaram por sofrimento psicoldgico,
longas jornadas de trabalho, esgotamento profissional,
fadiga e foram, até mesmo, vitimas de violéncia fisica e
psicolégica™.

Profissionais da enfermagem, que estdo direta-
mente expostos aos pacientes diagnosticados com
diversas doencas, e que por vezes sao desconhe-
cidas, como a COVID-19, associados a carga de
trabalho excessiva, tempo insuficiente para recupe-
racao, limitacbes de recurso, estruturas hospitalares
inadequadas e distUrbios do sono, podem se sentir
sob continua pressao, resultando em insatisfacao
no trabalho e perda da qualidade do atendimento ao
paciente. Além disso, a fadiga fisica e mental, estresse,
ansiedade e esgotamento gradual podem levar a
sindrome de burnout''2,

Os profissionais acometidos por burnout podem
desenvolver um distanciamento mental e emocional
dos colegas de trabalho, dos pacientes e até mesmo
dos seus entes queridos. Também aumenta a taxa dos
erros na salde impactando negativamente na saude
dos pacientes™.

Diante da expansao ocorrida do novo coronavirus
dentro do territério brasileiro, destacou-se o protago-
nismo dos profissionais de salde no combate a essa
pandemia contra a COVID-19. Como esses profis-
sionais estiveram na linha de frente, lidando direta-
mente com o virus, tornaram-se também potenciais
vitimas.

Embora a ciéncia tenha avancado com a desco-
berta das vacinas e com as pesquisas que identificaram
a acao do virus e seus efeitos no organismo, muitas
outras ainda serdo necessarias até que se consigam
evidéncias sobre possiveis sequelas provocadas pela
COVID-19 e, muitas outras, ainda, até que se consiga,
talvez, um tratamento adequado e efetivo.

Portanto, explorar os efeitos da COVID-19 pode
colaborar para uma maior compreensao da acao desse
virus no organismo humano. Sendo assim, o presente
estudo objetivou analisar possiveis impactos a saude
geral, mental e auditiva de trabalhadores da equipe
de enfermagem que foram acometidos pelo virus da
COVID-19.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo
transversal, com abordagem quantitativa, aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana sob o numero
4.588.237 e CAAE numero 41460720.7.0000.0096,
e aprovada também pelo Comité de FEtica da
Universidade Tuiuti do Parana sob o nimero 4.650.079
e CAAE numero 41460720.7.3001.8040. O estudo foi
realizado com profissionais da equipe de enfermagem
que trabalham em diferentes setores de um hospital
publico federal da instituicao de origem, que foram
diagnosticados com COVID-19 entre os anos de 2020
e 2021.

Para a selecdo da amostra deste estudo foram
adotados como critérios de inclusao: ter sido diagnos-
ticado com a COVID-19 (pelos testes: RT-PCR
positivo ou Sorologia reagente); ser enfermeiro ou
técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem;
ter idade entre 18 e 59 anos; de qualquer sexo,
com qualquer tempo de atuacdo no hospital, em
qualquer regime de contratacdo e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como
critérios de exclusdo foram considerados: apresentar
perda auditiva e/ou sintomas auditivos anteriores ao
diagnéstico de COVID-19. Em seguida, os trabalha-
dores da equipe de enfermagem do hospital onde o
estudo foi desenvolvido, foram convidados a parti-
cipar por meio de mensagem enviada por Whatsapp
com informacdes sobre o pesquisador, os objetivos
do estudo e da metodologia a ser desenvolvida. Aos
que aceitaram participar, foi enviado um questionario
eletrbnico estruturado na Plataforma Google (Google
Forms®), contendo 39 questdes fechadas (caixa de
selecdo ou escala Likert), sendo 26 questbes para
levantar dados sociodemograficos; condigoes gerais
de saude geral; informacdes sobre a salde auditiva;
e sobre os sintomas apresentados relacionados ao
diagnostico de COVID-19. As Ultimas 13 questdes
foram relacionadas ao Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI), criado e validado por Evangelia Demerouti, na
Alemanha em 1999 e traduzido, adaptado e validado
para o portugués brasileiro em 2018,

Em 2003, autores' propuseram a mensuracao do
burnout em duas dimensdes: Exaustao e Desligamento
do Trabalho, sendo a Exaustdo uma consequéncia
da intensa e prolongada deformacao fisica, afetiva e
cognitiva a demanda de determinados trabalhos; e o
Desligamento do Trabalho diz respeito ao distancia-
mento do trabalho e atitudes negativas para com o
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objeto, conteldo ou o trabalho em geral. Composto
por 13 (treze) questdes, seis verificam a exaustdo e
sete verificam o desligamento do trabalho, sendo as
respostas fornecidas em escala Likert variando de 01
(um) a 04 (quatro), sendo 01 para discordo completa-
mente; 02 para discordo; 03 para concordo e 04 para
concordo completamente. Autores' afirmam que o
OLBI é util para mensurar a exaustao emocional e a
despersonalizagdo do trabalhador na realidade do
Brasil. Quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de
burnout.

Um estudo’® realizado em 2008 propds que escores
médios =2,25 na dimensdo Exaustao Emocional (EE)
e 22,1 na dimensao Distanciamento do Trabalho
(DT) sejam considerados altos. Dessa maneira, 0s
individuos serdo classificados “com burnout” quando
as dimensbes exaustdao e distanciamento estiverem
ambos com escores altos; serao classificados “com
distanciamento” quando a dimensao distanciamento
estiver com escore alto e a exaustdo estiver com
escore baixo; serao classificados “com esgotamento”
quando a dimensao exaustao estiver com escore
alto e o distanciamento estiver com escore baixo; e
serao classificados “sem burnout” quando ambas as
dimensdes estiverem com escore baixo.

Os resultados foram obtidos por meio de estatistica
descritiva, com aplicacao dos seguintes métodos: (a)
Para comparar a distribuicao das variaveis qualitativas,
foi aplicado o teste Qui-quadrado de independéncia;
(b) Para avaliar a diferenga entre trés ou mais variaveis
quantitativas foi aplicado o teste ANOVA com pos-teste
de Tukey; (c) Para avaliar a correspondéncia linear
entre variaveis quantitativas foi aplicada a Correlagao
Linear de Pearson. Foi previamente fixado erro alfa em
5% para rejeicao da hipétese nula e o processamento
estatistico foi realizado nos programas BioEstat, versao
5.3, e STATA, release 17.

RESULTADOS

Durante o periodo da pandemia, o hospital contou
com um total de 1.891 profissionais da equipe de
enfermagem, sendo 608 enfermeiros, 888 técnicos de
enfermagem e 395 auxiliares de enfermagem.

Do total de 1.891 profissionais da equipe de enfer-
magem, 232 foram diagnosticados com COVID-19 em
2021 e, embora todos tenham sido convidados a parti-
cipar da pesquisa, somente 63 profissionais aceitaram.
Apos a aplicacéao dos critérios de incluséao e excluséo,
a amostra do presente estudo foi composta por 52

DOI: 10.1590/1982-0216/20252712124s | Rev. CEFAC. 2025;27(1):e2124


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

4/10 | Damaceno RC, Franca DMVR, Lacerda ABM, Liiders D

profissionais, sendo 17 enfermeiros, 30 técnicos de
enfermagem e cinco auxiliares de enfermagem.

Dentre os 52 trabalhadores, 75% sao do sexo
feminino (n=39) e 25% do sexo masculino (n=13). A
idade variou entre 23 e 57 anos, com média de 39,62
anos, mediana de 39 anos e desvio padrao de 8,21

anos. O tempo de servigo variou entre um e 33 anos,
com média de 15,33 anos, mediana de 15 anos e
desvio padrao de 7,63 anos.

A seguir, na Tabela 1, sdo apresentados os sintomas
gerais de saude e os sintomas auditivos referidos pelos
participantes durante e apos a doenca.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto & presenca de sintomas gerais e auditivos durante e apos a COVID-19 (n=>52)

Durante a COVID-19

Apds a COVID-19

Sintoma

n % n %
Cefaleia 42 80,77 11 21,15
Perda do olfato/anosmia 41 78,85 12 23,07
Alteragao do paladar/ageusia 40 76,92 9 17,30
Cansago/astenia 40 76,92 19 36,54
Dor muscular/mialgia 40 76,92 11 21,15
Coriza 30 57,69 0 0
Tosse 25 48,08 0 0
Dor de garganta 25 48,08 0 0
Febre 23 44,23 0 0
Diminuigdo do apetite/hiporexia 22 42,31 0 0
Distarbios gastrointestinais como nausea/vomito/diarreia 19 36,54 0 0
Falta de ar/dispneia 16 30,77 8 15,38
Otalgia 1 1,92 0 0
Tontura / vertigem 18 34,61 7 13,46
Zumbido 7 13,46 3 5,77
Intoler&ncia ao ruido 4 7,69 0 0
Perda auditiva 4 7,69 1 1,92
Dificuldade em compreender a fala em conversas
realizadas em ambientes com ruido competitivo (por 3 5,77 0 0
exemplo, festas, restaurantes, bares, etc.)
Difiguldade em compreend_er a fala em conversas 3 577 0 0
realizadas em ambientes silenciosos ’
D|f|curld.ade para memorizar coisas importantes (perda da 0 0 17 32,69
memoria)
Déficit de concentragdo (dificuldade em manter a atencéo 0 0 13 25,00
a0 que estou fazendo)
Alteragao do humor, ansiedade ou depressao 0 0 13 25,00

Nota: os participantes podem relatar mais de uma resposta na variavel: sintomas gerais e auditivos. E Legenda: n = namero; % = porcentagem.

Fonte: proprio autor.

Observa-se na Tabela 1 que, durante a infeccao
pela COVID-19, o sintoma geral de salde mais
prevalente foi a cefaleia (80,77%) e apdés a doenca
foi o cansaco (36,54%). O sintoma auditivo de maior
prevaléncia durante e apdés a COVID-19 foi a tontura/
vertigem (34,61%) e (13,46%) respectivamente.

Observa-se, ainda, que alguns sintomas surgiram
apds a COVID-19, sendo mais prevalente a dificuldade
para memorizar coisas importantes (perda de
memoria), relatada por 17 (32,69%) dos trabalhadores.
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Dentre os 52 trabalhadores, somente sete (13,46%)
nao relataram qualquer sintoma apoés o tratamento
da COVID-19. E 17 trabalhadores relataram nao ter
precisado fazer uso de medicamentos durante a
infeccao.

No tratamento da COVID-19, os medicamentos
mais utilizados pelos 35 trabalhadores foram os
analgésicos (n=25), seguidos dos antibioticos (n=13),
sendo azitromicina o mais utilizado, e, em seguida, os
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corticoides (n=13). Também foi mencionada a utili-
zacao de ivermectina (n=04) e de hidroxicloroquina
(n=01).
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Na Tabela 2, a seguir, é apresentada a classificagao
dos niveis de burnout apresentados pelos trabalha-
dores, levantados pelo Oldenburg Burnout Inventory.

Tabela 2. Classificacéo dos niveis de burnout apresentados pelos trabalhadores quanto, em relagao ao sexo (n=52)

Sexo

Niveis de burnout Masculino (n=13) Feminino (n=39) (el Valor de p
n % n % n %

Burnout

Presente 6 46,2 15 38,5 21 40,4

Exaustéao ou Distanciamento 5 38,5 16 41,0 21 40,4 0,8641

Ausente 2 15,3 8 20,5 10 19,2

Exaustéo

Alto 7 53,8 15 38,5 22 42,3 05168

Baixo 6 46,2 24 61,5 30 57,7 '

Distanciamento

Alto 10 76,9 30 76,9 40 76,9

Baixo 3 231 9 23,1 12 23,1 09641

Teste aplicado: Qui-quadrado de independéncia ao nivel de significancia de 5%.
Legenda: n = numero; % = porcentagem.
Fonte: proprio autor.

E possivel observar na Tabela 2 que, embora a
presenca de burnout seja maior entre 0 sexo masculino
(46,2%), nado houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparada ao sexo feminino
(p=0,8641).

Também nao foi encontrada diferenca estatis-
ticamente significativa entre os niveis de burnout e

idade (p=0,5854), tempo de servico (p=0,8275) e
sintomas auditivos referidos pelos trabalhadores
(p=0,4250).

A seguir, na Tabela 3, sdo apresentadas estatisticas
descritivas quanto aos niveis de burnout de acordo
com os sintomas gerais.

Tabela 3. Estatisticas descritivas de burnout dos trabalhadores em relagéo aos sintomas gerais de satide (n=52)

. . . A . Burnout .
Sintomas gerais Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Escore médio D Padrao
Tosse* 25 48,1 2,42 0,70
Mialgia 40 76,9 2,34 0,64
Dor de garganta 25 48,1 2,38 0,64
Febre* 23 44,2 2,43 0,66
Disturbios gastrointestinais 19 36,5 2,35 0,68
Anosmia 41 78,8 2,36 0,66
Ageusia 40 76,9 2,39 0,63
Astenia 40 76,9 2,37 0,65
Dispneia 16 30,8 2,35 0,69
Hiporexia 22 42,3 2,26 0,63

p-valor <0.0001*, ANOVA com pds-teste de Tukey.
Fonte: proprio autor
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Observa-se na Tabela 3 que os sintomas tosse ANOVA com pos-teste de Tukey resultando um

(escore médio = 2.42) e febre (escore médio = 2.43) p-valor <0,0001.

apresentam os mais elevados niveis de burnout, A seguir, na Tabela 4, sao apresentadas estatisticas
quando comparados com 0s outros sintomas. Esses descritivas quanto a dimensao Exaustdo de acordo
niveis de burnout significativamente maiores, foram com os sintomas gerais.

encontrados ap6s aplicagdo de método estatistico

Tabela 4. Estatisticas descritivas da dimenséo exaustao emocional em relagéo aos sintomas gerais (n=52)

Exaustao Emocional

. . o
Sintomas gerais N o Escore médio D Padrao
Tosse* 25 48,1 2,25 0,80
Mialgia 40 76,9 2,15 0,78
Dor de garganta 25 48,1 2,18 0,79
Febre 23 442 2,23 0,78
Disturbios gastrointestinais 19 36,5 2,17 0,83
Anosmia 41 78,8 2,20 0,77
Ageusia 40 76,9 2,21 0,76
Astenia 40 76,9 2,19 0,78
Dispneia 16 30,8 2,20 0,87
Hiporexia 22 42,3 2,03 0,80
p-valor =0.0327*, ANOVA com pos-teste de Tukey.

Fonte: proprio autor

Observa-se na Tabela 4 que o Unico sintoma geral A seguir, na Tabela 5, sdo apresentadas as estatis-
relacionado a dimensao Exaustdo foi a Tosse (ALTA ticas descritivas quanto a dimenséao Distanciamento de

Exaustao = 2.25; p = 0,0327), quando comparado acordo com os sintomas gerais.

com os demais sintomas.

Tabela 5. Estatisticas descritivas da dimenséo distanciamento do trabalho em relagdo aos sintomas gerais (n=>52)

Distanciamento do Trabalho

. . I o
Sintomas gerais Ocorréncia % Escore médio D Padrao
Tosse 25 481 2,61 0,69
Mialgia 40 76,9 2,55 0,67
Dor de garganta 25 48,1 2,61 0,68
Febre* 23 442 2,67 0,67
Disturbios gastrointestinais 19 36,5 2,56 0,71
Anosmia 41 78,8 2,55 0,66
Ageusia 40 76,9 2,62 0,65
Astenia 40 76,9 2,57 0,67
Dispneia 16 30,8 2,52 0,75
Hiporexia 22 42,3 2,53 0,69

p-valor =0.0235*, ANOVA com pos-teste de Tukey.
Fonte: proprio autor

Observa-se na Tabela 5 que o sintoma geral com o foi febre (ALTO Distanciamento = 2.67; p=0,0235),
maior escore relacionado a dimensao Distanciamento quando comparados com 0s outros sintomas.
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DISCUSSAQ

Os sintomas mais prevalentes referidos pelos
trabalhadores da equipe de enfermagem do presente
estudo foram cefaleia, perda do olfato, alteracdo do
paladar, cansaco e dor muscular (tabela 1). Diversos
estudos tém trazido esses sintomas como sendo
também os mais prevalentes em pessoas acometidas
pela COVID-19'726,

Caronna e Pozo? em uma revisao narrativa realizada
em 2021 sobre um ano de pesquisa da cefaleia como
sintoma da COVID-19, referem que a dor de cabeca
¢ um sintoma comum, sendo uma das principais
queixas dos pacientes infectados pela COVID-19, com
duracdo média de duas semanas, podendo chegar a
seis meses. Segundo os autores, as mulheres e jovens
parecem ser mais propensos a sentir dor de cabeca no
contexto da COVID-19.

Algahtaniet al.'® realizaram em 2022 um estudo com
808 pacientes sauditas acometidos pela COVID-19,
visando enfatizar os fatores associados a persisténcia
de anosmia e ageusia, observou que esses sintomas,
de natureza quimiossensivel, foram os mais relatados
na fase aguda pelos participantes (com o percentual
de 72% e 64,2% respectivamente). E persistiram como
sendo os sintomas mais comuns na fase pdés-aguda
da COVID-19. Esse percentual se aproxima do que
foi encontrado na presente pesquisa, sendo 78,85%
e 76,92% respectivamente. Ainda sobre a pesquisa
desses autores'®, foi percebido que a persisténcia da
anosmia e da ageusia estavam associadas ao sintoma
de dificuldades auditivas e da cefaleia. E apontam
que o fator mais significativo associado a ocorréncia e
persisténcia de anosmia e ageusia foi a variavel sexo.
A persisténcia de anosmia e ageusia no sexo feminino
foi de 67% e 69,5%, respectivamente, em compa-
racdo ao sexo masculino (33%) e (30,5%), respecti-
vamente. Outros autores®? apontam que a anosmia é
um marcador precoce Util para realizacdo de testes de
COQOVID-19 ou autoisolamento.

Outros dois sintomas gerais com grande preva-
Iéncia no presente estudo foram o cansaco e a dor
muscular (Tabela 1), ambos mencionados por 76,92%
dos pacientes e que estdo em consonancia com
uma pesquisa® aplicada em 2021 cujo objetivo foi
descrever os sintomas reumaticos e musculoesquelé-
ticos de 300 participantes apds terem sido internados
por COVID-19 no poés-alta hospitalar. Nesse estudo a
fadiga foi relatada por 87,3% dos pacientes e a mialgia
por 63,3%. E ainda relatou que o aumento do IMC
foi associado a maiores chances de persisténcia de
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fadiga, mialgia e artralgia em 1 més ap0s a internagao.
Em outro estudo®, realizado em 2021, foi associado
disturbios do sono com a dor muscular quando
esse sintoma for a principal queixa em paciente com
COVID-19.

Dentre os sintomas auditivos, os mais preva-
lentes no presente estudo foram a tontura/vertigem,
seguido de zumbido, da intolerancia ao ruido, da
perda auditiva, dificuldade em compreender a fala em
conversas realizadas em ambientes com ruido compe-
titivo (Tabela 1). Alguns estudos tém alertado para o
impacto da COVID-19 sobre o sistema auditivo, dentre
eles é possivel citar autores®® que em 2022 realizaram
uma revisao sistematica e meta-analise de 12 artigos
que trazem evidéncias relacionando a COVID-19 com
a perda auditiva, zumbido e tontura. E concluem que
a COVID-19 pode causar tontura, zumbido e perda
auditiva, todavia alertam sobre a cautela na interpre-
tacdo desses achados, recomendando a importancia
de que sejam realizados estudos bem desenhados,
utilizando testes objetivos padrao.

Quanto aos medicamentos utilizados no tratamento
da COVID-19, os trés mais utilizados pelos trabalha-
dores foram os analgésicos, seguidos dos antibiéticos
(azitromicina o mais utilizado), seguido dos corticoides.
E de comum conhecimento que, até o momento,
nao se tém disponivel no mercado um medicamento
especifico, que combata especificamente o virus da
COVID-19. Porém em 2021, autores®® afirmam que
a azitromicina é um antibiético que, sem duvida, tém
propriedades antivirais de amplo espectro in vitro. E
que a azitromicina surge consistentemente como uma
medicagao candidata em pesquisas contra virus respi-
ratérios, reforcando que ja ha indicios consistentes de
eficacia clinica em estudos clinicos até o momento.
Além de exibir adicionais propriedades anti-inflama-
térias, podem ser clinicamente importantes na reducéao
da imunopatologia em algumas doencas virais, princi-
palmente contra os betacoronavirus pandémicos.

Entretanto alguns antibiéticos podem apresentar
natureza ototoxica, manifestando-se de forma auditiva
ou vestibular. Em 2011, uma pesquisa® disponibilizou
uma lista de alguns medicamentos comumente utili-
zados com efeito ototdxico. E um dos medicamentos
que compoem essa lista é a azitromicina, que segundo
as autoras esse antibiotico pode estar envolvido na
perda auditiva, na causa do zumbido e na causa da
tontura ou vertigem. Diante dessa informacéo, tem-se
a necessidade de continuar acompanhando os
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trabalhadores da equipe de enfermagem que partici-
param da pesquisa e apresentaram sintomas de dano
auditivo.

Outro medicamento utilizado pelos trabalha-
dores encontrado nos relatos da presente pesquisa
foi a utilizacdo de corticoides. Em 2022, autores®
realizaram um estudo com 76 pessoas que foram
divididas em dois grupos, o primeiro com 32 pessoas
que receberam corticosteréides e o segundo grupo
com 44 participantes ndo receberam, com o objetivo
de analisar o impacto do tratamento com corticoste-
roides na presenca de sintomas agudos da COVID-19
e qualidade de vida 1 ano apds tratamento. E os
resultados sugerem que o tratamento com corticoste-
roides em pacientes hospitalizados por COVID-19 néao
apenas melhora o prognéstico a curto prazo, como
também atenua a presenca de sintomas e melhora a
qualidade de vida a longo prazo. Citam que a maioria
dos sintomas foi menos frequente no grupo que
recebeu corticosteroide, com diferencas estatistica-
mente significativas para cefaleia, disfagia, dor toracica
e depressédo. Entretanto sugerem necessidade de que
mais estudos sejam realizados.

No presente estudo foi observado que 40% da
amostra foi classificada com burnout e outros 40% dos
participantes ja apresentam niveis elevados em uma
das duas dimensdes (Exaustdo ou Distanciamento)
que caracterizam a sindrome de burnout (tabela 2).
Tal sindrome ja se encontra presente no cotidiano
dos profissionais de enfermagem antes mesmo da
pandemia atual. Estudos recentes tém abordado o
impacto da COVID-19 sobre o desgaste no trabalho®%,

Na pesquisa, em questao, foi observada uma predo-
minancia dos trabalhadores que apresentam uma
tendéncia para niveis mais altos de Distanciamento
e de niveis mais baixos para Exaustdo, o que vai de
encontro com outro estudo', realizado em 2021,
durante a pandemia de COVID-19, que visou deter-
minar a prevaléncia e o grau de burnout experimentado
pela equipe de emergéncia de dois Hospitais de Dublin
(Irlanda), e encontrou um resultado com tendéncia
para niveis mais altos de Exaustdo e de niveis mais
baixos para Distanciamento/Desligamento do Trabalho.
Acredita-se que essa diferenca esta relacionada com a
escolha do escore de ponto de corte, pois no estudo’
citado anteriormente foi utilizado um ponto de corte de
> 1,8 na dimensao exaustao. E no presente estudo
foi utilizado o escore médio = 2,25 na dimensao
exaustao, abrangendo, portanto, um menor nimero de
participantes.
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O presente estudo observou que embora os niveis
de burnout sejam maiores entre o sexo masculino
(quase metade da amostra masculina), nao houve
diferenca  estatisticamente  significativa quando
comparado ao sexo feminino, o que significa que
ambos os sexos estdo expostos de forma semelhante
ao nivel de burnout no local de trabalho. Esse resultado
vai ao encontro do que foi observado em outros
estudos que avaliaram a incidéncia de burnout em
profissionais da salde, nesses estudos também nao
observaram diferencas significativas nos niveis médios
de burnout entre profissionais do género masculino e
do género feminino™:34,

Outro resultado do presente estudo foi que o nivel
de burnout (dimensdo exaustdo e distanciamento)
nao depende da idade. Também observado em outro
estudo', realizado em 2020 que tinha como objetivo
avaliar o nivel de burnout e seus fatores de influéncia em
245 enfermeiros, que foram divididos em dois grupos,
comparando enfermeiros que atuam na linha de frente
expostos a COVID-19, com enfermeiros ndo expostos
a COVID-19, concluiram que o fator idade nao mostrou
diferenca significante entre os dois grupos. Ainda em
2020, outros autores®* comentam que o fenbmeno do
burnout, ao que tudo indica, parece ja estar fortemente
instalada no mundo do trabalho e afetando todas as
idades.

Os resultados encontrados no presente estudo
evidenciaram que o nivel de burnout nao depende
do tempo de profissdo. O que sugere que os traba-
Ihadores com menos tempo de experiéncia também
podem estar suscetiveis aos fatores estressantes do
trabalho. Esses autores®, supracitados, em seu estudo,
pertinentemente, levantam o questionamento se o
burnout afeta apenas trabalhadores com varios anos
de experiéncia. Em outra pesquisa® que foi realizada
em 2021 é mencionado que o estresse relacionado ao
trabalho, na area da enfermagem, ja causa problemas,
principalmente no primeiro ano de profissao, levando
a uma rotatividade maior e diminuindo a permanéncia
no servico. Outros autores®* associaram recém-for-
mados a niveis altos de burnout e que esses trabalha-
dores estao mais frequentemente com pensamento de
deixar a enfermagem.

Como limitacdo do estudo, cita-se a nao adeséo
dos 232 trabalhadores da equipe de enfermagem
acometidos pela COVID-19, pois com uma amostra
maior talvez fosse possivel encontrar alguma corre-
lacédo entre sintomas auditivos e salde mental.
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Como nao foi possivel encontrar literatura prévia que
contemplasse estudos avaliando burnout associado
a sintomas gerais secundarios a pandemia vigente,
sugere-se cautela na interpretacdo desses achados e
a realizacdo de mais estudos, inclusive longitudinais,
com um maior numero de participantes, buscando
melhor entender os efeitos auditivos decorrentes da
COVID-19 e sua relagao com os sintomas mentais.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo possibilitam
inferir que houve impactos na saude geral, mental e
auditiva dos trabalhadores da equipe de enfermagem
que foram diagnosticados com COVID-19, sendo os
principais sintomas gerais a cefaleia, anosmia, ageusia,
astenia e mialgia. Quase metade dos participantes
apresentou também sintomas auditivos, sendo os mais
prevalentes a tontura/vertigem e o zumbido.

Foi observada uma alta porcentagem de burnout
e um elevado numero de profissionais ja sendo
classificados com escores altos para uma das duas
dimensodes (exaustado ou distanciamento), o que indica
a necessidade de apoio emocional e de outras inter-
vencoes para a salde mental desses trabalhadores.
Porém, nado houve diferenga significativa entre o nivel
de burnout e sexo, idade e tempo de servico, sugerindo
que o nivel de estresse enfrentado pelos trabalhadores
€ 0 mesmo.

Nao foi encontrada correlacdo entre os niveis
de burnout e os sintomas auditivos. Porém, para os
sintomas gerais, tosse e febre, foram verificados os
mais elevados niveis de Burnout.
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