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Prevalência de Sinais e Sintomas Mentais e Físicos  
em Profissionais de Saúde no Auge da Covid-19: 

Metanálise
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Caroline Vieira Cláudio Okubo3; Patricia Aroni4 

Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari5; Renata Cristina de Campos Pereira Silveira6 
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Destaques
(1) Os sinais e sintomas mentais mais prevalentes nos profissionais de saúde que prestaram assistência direta a 
pacientes com Covid-19 foram a ansiedade, a depressão, o estresse, o transtorno do estresse pós-traumático e a 
síndrome de burnout, e os sinais e sintomas físicos predominantes foram os relacionados ao uso prolongado de 
EPIs e aumento da frequência da lavagem das mãos e uso do álcool em gel, causando lesões principalmente na 
pele. (2) Os profissionais de saúde que cuidaram diretamente de pacientes com Covid-19 foram afetados durante 
a prática assistencial, trabalhando sobre forte pressão, lidando com uma doença desconhecida, com altos índices 
de mortalidade, expostos a várias interações emocionais negativas relacionadas aos pacientes, familiares e colegas 
de profissão, além da sobrecarga ocupacional, escassez e inadequação de recursos. (3) O esforço e a dedicação dos 
enfermeiros foi destaque em todo o mundo durante a pandemia da Covid-19, principalmente nas regiões que foram 
mais afetadas pela doença, como a China, a Itália, com destaque para a região da Lombardia, os Estados Unidos, o 
Brasil, a Índia, o México, a Rússia, o Reino Unido, a França, a Espanha, a Turquia, entre outros, nos quais milhares 
destes profissionais perderam a vida.

RESUMO
Objetivo: Avaliar sistematicamente a prevalência de sinais e sintomas mentais e físicos sobre os profissionais de saú-
de que prestaram assistência direta a pacientes com Covid-19 no auge da pandemia. Método: Revisão sistemática da 
literatura e metanálise, baseada nas recomendações do Joanna Briggs Institute, realizada em 11 bases de dados. Na 
metanálise considerou-se o modelo de efeito randômico. Resultados: Foram incluídos 77 estudos, totalizando 31.727 
profissionais de saúde. Dos sinais e sintomas mentais, identificaram-se as seguintes prevalências: ansiedade 56% 
(IC 95%= 44 a 67%, p<0,005), depressão 48% (IC 95%=40 a 57%, p<0,01), estresse 60% (IC 95%=47 a 73%, p<0,01), 
insônia 54% (IC 95%=42 a 65%, p<0,05), transtorno do estresse pós-traumático 32% (IC=95% 20% a 46%, p<0,01) e 
síndrome de burnout 42% (IC = 95% 34% a 50%, p<0,01). Dos sinais e sintomas físicos prevaleceram as lesões de pele 
relacionadas ao uso prolongado de equipamentos de proteção individual e maior frequência da lavagem das mãos 
e utilização de álcool em gel. Conclusão: Os profissionais de saúde que cuidaram de pacientes com a Doença do 
Coronavírus 2019 no pico da pandemia, apresentaram prevalência expressiva de sinais e sintomas mentais e físicos, 
evidenciando a necessidade de assegurar condições de saúde e de trabalho adequadas.
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INTRODUÇÃO

O vírus causador da Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), denominado de Sars-COV-2, foi 
identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, em 2019. Rapidamente a doença atingiu diversos 
países do mundo, sendo denominada de pandemia, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em 
março de 20201.

Ao longo da pandemia, o Sars-COV-2 sofreu mutações genéticas e apresentou novas variantes, 
que causaram preocupação aos órgãos internacionais de vigilância à saúde. Para evitar o contágio e 
propagação da doença, foram instituídas medidas preventivas à população, como o distanciamento 
e isolamento social, uso de máscara, lavagem das mãos, utilização de álcool em gel para higienização 
das mãos e a vacinação, que produziu efeitos significativos na redução dos índices de mortalidade e 
número de casos2.

A atuação dos profissionais de saúde na assistência direta a pacientes durante a pandemia 
da Covid-19, recebeu grande notoriedade pela dedicação e esforço em garantir o cuidado integral e 
humanizado aos pacientes hospitalizados em estado gravíssimo, mesmo em condições de trabalho 
desfavoráveis. Milhares destes profissionais, com alta exposição ao Sars-COV-2, entretanto, foram 
contaminados, desenvolveram a doença e acabaram morrendo. Estudo realizado pela OMS estimou 
que 80 a 180 mil profissionais de saúde perderam a vida em decorrência da Covid-19 entre janeiro de 
2020 e maio de 20213.

Além da elevada proporção de mortes dos profissionais de saúde, esses trabalhadores também 
tiveram outros impactos em sua saúde mental e física devido à sobrecarga e longas jornadas de 
trabalho, desconhecimento da fisiopatologia total da doença, falta de recursos para o cuidado e a 
ausência da vacinação, bem como medo do contágio e da morte e discriminação social por receio 
da transmissão do Sars-COV-2 a outras pessoas por estarem em maior risco de exposição do que a 
sociedade geral4.

Para atender às necessidades de um grande contingente de pacientes sintomáticos ou 
infectados pela Covid-19, os ambientes de trabalho sofreram várias adaptações. Muitos profissionais 
foram realocados a setores que não tinham habilidades para trabalhar, como em unidades críticas. 
Os recursos materiais eram escassos, como falta de equipamentos de proteção individual, que são 
materiais essenciais para o desenvolvimento do cuidado, suporte avançado de manutenção da vida 
insuficiente para atender às demandas, ausência de medicamentos e tratamentos ineficientes, entre 
outros. Diversos profissionais tiveram de deixar seus empregos devido à necessidade de isolamento 
social que a pandemia provocou. Outros ausentaram-se por estarem contaminados pela Covid-19 ou 
outras doenças desencadeadas pelo estresse e intenso sofrimento psicológico, vivenciados durante o 
exercício profissional5.

Neste contexto, a identificação da prevalência dos desfechos mentais e físicos, ocasionados aos 
profissionais de saúde que prestaram assistência direta a pacientes durante uma emergência em saúde 
pública causada por uma doença desconhecida, infecciosa e com altos índices de mortalidade, como 
a pandemia da Covid-19, servirá para apoiar a formulação de estratégias preventivas que assegurem 
melhores condições de trabalho e saúde a estes profissionais.

Os resultados da presente revisão são importantes para apoiar as decisões de gestores, 
entidades de classes e formuladores de políticas pública de saúde direcionadas à saúde ocupacional 
em situações emergenciais e de crise, uma vez que aborda os sinais e sintomas mentais e físicos 
agrupados e mais prevalentes nos profissionais de saúde que cuidaram diretamente de pacientes com 
Covid-19 no período de maior incidência da doença.
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Assim, teve-se por objetivo avaliar sistematicamente a prevalência de sinais e sintomas mentais 
e físicos sobre os profissionais de saúde que prestaram assistência direta a pacientes com Covid-19 no 
auge da pandemia.

MÉTODO

Delineamento do estudo
Revisão sistemática da literatura e metanálise, norteada pelos preceitos do Joanna Briggs 

Institute (JBI)6-7 e redigida conforme o Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses)8-9, e teve como questão norteadora: Qual é a prevalência de sinais e sintomas mentais 
e físicos sobre os profissionais de saúde que prestaram assistência direta a pacientes com Covid-19 
nos serviços de saúde?

O protocolo foi registrado na plataforma International Prospective Register of Systematic 
Reviews (Prospero) sob o número CRD42020213686.

Critérios de seleção
Para a elegibilidade dos estudos adotou-se o acrônimo CoCoPop (Condition, Context e 

Population). Foram elegíveis os estudos observacionais transversais publicados no período de 2019 a 
2021, sem restrição de idiomas.

O contexto desta revisão (Co)  foram os serviços de saúde públicos e/ou privados de atenção 
à saúde primária, secundária e terciária, tais como: hospitais, clínicas, unidades básicas de saúde, 
hospitais de campanha, home care e outras instituições que atenderam pacientes com Covid-19.

A condição (Co)  envolveu estudos que abordaram os sinais e sintomas mentais e físicos 
acarretados aos profissionais de saúde a qualquer tempo, durante ou após prestarem assistência 
direta a pacientes com Covid-19. Os sintomas são definidos como uma percepção subjetiva 
anormal identificada pelo paciente e não observada pelo examinador. Já os sinais sãos dados 
objetivos identificados pelo paciente e pelo examinador, conferidos pela análise clínica ou exames 
complementares10.

A população (Po)  foram os artigos primários que continham como população-alvo os 
profissionais de saúde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de 
enfermagem, auxiliares de enfermagem e/ou outros profissionais de saúde com formação superior ou 
técnica completa que prestaram assistência direta a pacientes com Covid-19.

Foram excluídos os estudos em que os participantes não prestaram cuidados diretos a pacientes 
com Covid-19; estudos com profissionais com doenças mentais preexistentes; e artigos não obtidos 
na íntegra, que, após três tentativas consecutivas de contato com os autores, não foram respondidas.

Coleta de dados
A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas Pubmed, Excerpta Medica dataBASE 

(Embase), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Web of Science, 
Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO e Livivo, e na 
literatura cinzenta utilizou-se OpenGrey, ProQuest Open e Google Scholar.

Uma estratégia de busca, com os termos que foram utilizados para a base de dados Pubmed, 
foi adaptada para cada base de dados específica, de acordo com os Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS) e no MeSh Database para as buscas, combinados com os operadores booleanos “AND” e 
“OR”, conforme pode ser verificado no material suplementar. Após a identificação dos textos foram 
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transferidos e organizados no gerenciador de referências EndNote Web11, removidos os estudos 
duplicados e, posteriormente, exportados para o gerenciador Rayyan12.

A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas por dois revisores independentes: 1) leitura de 
todos os títulos e resumos identificados no gerenciador Rayyan, quando selecionaram os que eram 
elegíeis para a leitura de texto completo; 2) os textos completos foram lidos e avaliados para confirmar 
a elegibilidade. As discordâncias em qualquer fase foram resolvidas pela avaliação de um terceiro 
revisor.

Tratamento e análise dos dados
Os dados foram extraídos por dois revisores independentes utilizando um formulário elaborado 

pelos autores por meio do software Excel®. As informações extraídas dos estudos selecionados foram: 
título, periódicos, DOI, ano de publicação, idioma, país em que foi realizada a pesquisa, objetivo 
do estudo, local e período de coleta de dados, métodos e instrumentos utilizados na coleta de 
dados, tamanho da amostra, idade e sexo, categoria profissional, sinais e sintomas mentais e físicos 
apresentados por profissionais de saúde, testes estatísticos e principais resultados. A exatidão das 
informações extraídas confirmou-se por um terceiro revisor.

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada de forma independente por dois revisores 
utilizando o instrumento Lista de Verificação de Avaliação Crítica do JBI para estudos de prevalência 
– Studies Reporting Prevalence Data13.  A ferramenta possui nove questões que verificam as caracterís-
ticas de seleção e amostragem dos participantes, a descrição dos sujeitos, os instrumentos utilizados e 
os métodos de mensuração dos desfechos e testes estatísticos. O instrumento não possui um escore e 
as perguntas são respondidas com “Sim”, “Não”, “Incerto” e “Não se aplica”. Os revisores estavam em 
concordância com o sistema de pontuação antes da realização das avaliações críticas. As divergências 
foram resolvidas por meio de um terceiro revisor.

Os resultados foram sintetizados de forma descritiva e pela metanálise. Na metanálise os dados 
foram analisados no software RStudio 4.2.1, com estudos similares14, que avaliaram os desfechos em 
mais de uma categoria profissional e utilizaram instrumentos de mensuração validados e aplicados 
internacionalmente.  Para as medidas de efeitos considerou-se o modelo de efeito randômico 
(Restricted Maximum Likelihood Estimator)15.

As análises estatísticas estão reportadas com intervalo de confiança (IC) de 95% e significância 
estatística quando p<0,05. A heterogeneidade foi avaliada usando os testes padrão I2 (“I” quadrado) 
e τ2 (Tau quadrado) representados graficamente pelo gráfico de floresta (forest plot). Para reduzir a 
heterogeneidade do efeito global foram realizadas análises de sensibilidade, excluindo os estudos 
outliers, um de cada vez, para cada desfecho analisado, porém não ocorreu alteração significativa nos 
resultados.

Aspectos éticos
Esta pesquisa não envolveu seres humanos e utilizou estudos primários publicados, portanto 

dispensa aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde n° 510/201616.

RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu em abril de 2021, no auge da pandemia da Covid-19. Na primeira 
fase identificou-se nas bases de dados e na literatura cinzenta 8.494 estudos, e, após a remoção dos 
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duplicados, restaram 2.908 para leitura de títulos e resumo. Destes, foram excluídos 2.554 estudos, 
restando 354 para leitura na íntegra e 77 estudos atenderam aos critérios de inclusão (Figura 1). 

Figura 1 – Diagrama de fluxo de pesquisa bibliográfica e critérios de seleção. Londrina, Paraná, Brasil, 
2023, adaptado do Prisma9.

Foram incluídos nesta revisão 77 artigos observacionais transversais(17-93), e o idioma 
predominante nos estudos foi o inglês (69), seguido do espanhol (6) e português (2).

Os profissionais de saúde que cuidaram de pacientes com Covid-19 totalizaram 31.727 
participantes, com idade média de 35,4 anos e o sexo predominante foi o feminino (68%). A maioria 
dos estudos (88,4%) avaliou mais de uma categoria profissional: médicos, enfermeiros, fisiotera-
peutas, dentistas, farmacêuticos, psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, assistente sociais, 
parteiras, profissionais de nível técnico (laboratório, enfermagem), assistentes e auxiliares de saúde, 
radiologistas, paramédicos e outras não especificadas, conforme observado no Quadro 1.
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Autores/Ano País/
Idioma

Participantes
Gênero da

Amostra Total 
(N*)

Instrumentos de 
Avaliação Desfechos 

Ajwa et al.17 
 

Arábia 
Saudita

Inglês

Médicos, 
fisioterapeutas, 
dentista, técnico 

de higiene 
dental, assistente 

de dentista, 
enfermeiros, 
técnicos de 

emergência e 
outras categorias. 

295 homens
282 mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire 9 (PHQ-
9)

Depressão 
Ansiedade 

Al Maqbali e 
Al Khadhuri18 Omã

Inglês
Enfermeiros. 

99 homens
1.031 

mulheres

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI)
Hospital Anxiety and 

Depression Scale 
(HADS)

Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10)

Estresse 
Depressão 
Ansiedade 

Insônia 

Alshekaili et 
al.19 

Omã

Inglês

Enfermeiros, 
médicos e 

profissionais de 
saúde aliados.

228 homens 
911 mulheres

Depression Anxiety 
Stress Scale-21 (DASS-

21)
Insomnia Severity 

Index (ISI)

Estresse 
Depressão 
Ansiedade 

Insônia 

Altmayer et 
al.20 França

Inglês

Médicos, 
enfermeiras, 
auxiliares de 
enfermagem 
e Enfermeira 

administradora. 

15 homens
54 mulheres

Hospital Anxiety and 
Depression Scale 

(HADS)
Post-traumatic Stress 

Disorder Checklist 

Depressão 
Ansiedade 

Insônia 
Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

Antonijevic et 
al. 21 Sérvia

Inglês

Médicos e 
enfermeiros.

362 homens
1.315 

mulheres

Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10)
Beck Depression 
Inventory (BDI)

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)

Estresse 
Depressão 
Ansiedade 

Arafa et al.22 
Egito e 
Arábia 
Saudita

Inglês

Médicos, 
enfermeiros, 

outros profissionais 
de saúde.

212 homens
214 mulheres

Depression Anxiety 
Stress Scale-21 (DASS-

21)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Insônia 
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Awano et al.23 Japão

Inglês

Médicos, 
enfermeiros, 
funcionários 

administrativos, 
outros profissionais 

de saúde.

213 homens
635 mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Center for 

Epidemiologic Studies 
Depression Scale 

Revised (CESD-R-10)

Depressão 
Ansiedade

Bates et al.24 Reino Unido

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

profissionais de 
saúde aliados.

22 homens
74 mulheres  

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Post-traumatic Stress 

Disorder Checklist

Ansiedade 
Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático

Chapa-Koloffon 
et al.25

México

Espanhol
Médicos e 

enfermeiros.
51 homens

155 mulheres
Acute Stress Disorde 

Scale (ASD)
Transtorno do 

Estresse Agudo

Chen et al.26 China

Inglês

Profissionais de 
saúde. 

55 homens
116 mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire 9 (PHQ-
9)

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 
Ansiedade 
Depressão 

Insônia

Chen et al.27 China

Inglês  

Enfermeiros, 
médicos, 

funcionários 
administrativos e 

outros profissionais 
de saúde.

283 homens
619 mulheres

Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)

Ansiedade 
Depressão 

Síndrome de 
Burnout 

Chow et al.28 
  

Malásia

Inglês

Enfermeiros, 
médicos, auxiliares 

e assistentes de 
saúde.

79 homens
121 mulheres

Hospital Anxiety and 
Depression Scale 

(HADS)

Depressão 
Ansiedade
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Çiriş et al.29 Turquia

Inglês

Enfermeiros, 
médicos, parteiras, 

assistente de 
laboratório, técnico 

de anestesia, 
paramédico, 

auxiliar da equipe 
médica.

166 homens
387 mulheres

Questionário elaborado 
pelos autores

Dor no rosto, 
vermelhidão, 

feridas ao redor 
dos olhos, 

orelhas e nariz. 
Secura, irritação 

e cicatriz nas 
mãos. 

Distúrbios 
nutricionais. 
Distúrbios do 

sono. 
Constipação. 

Infeção urinária.
Dores de cabeça, 
secura na pele e 
garganta devido 
à desidratação. 
Odor devido ao 
suor excessivo 

Desidratação por 
suor.

Coelho et al.30 Brasil

Português

Enfermeiros, 
médicos e 

fisioterapeutas

181 homens
925 mulheres

Questionário elaborado 
pelos autores Lesões de pele

Conti et al.31 Itália

Inglês  

Enfermeiros, 
médicos, técnicos 

de radiologia, 
farmacêuticos, 

motoristas, técnico 
de laboratório 

e outros 
profissionais.

219 homens
714 mulheres

Patient Health 
Questionnaire 9 (PHQ-

9)
Generalized Anxiety 

Disorder 7-Item Scale 
(GAD-7)

Patient Health 
Questionnaire 15 

(PHQ-15)
Impact of Event Scale-

Revised (IES-R)

Depressão 
Ansiedade 

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático

Dal’Bosco et 
al.32 
  

Brasil

Português

Profissionais de 
enfermagem.

9 homens
79 mulheres

Hospital Anxiety and 
Depression Scale 

(HADS)

Depressão 
Ansiedade
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Duan et al.33 China

Inglês  

Médicos, 
enfermeiros, 
terapeutas 

respiratórios, 
radiologistas e 

outras profissões 
de saúde aliadas.

NR† Questionário elaborado 
pelos autores

Respiração 
difícil. 
Fadiga. 

Lesões por 
pressão 

relacionadas 
ao uso de 

equipamento 
de proteção 
individual.
Ansiedade. 
Acne facial. 

Insônia.
Depressão. 
Dermatite 
alérgica. 

Maceração das 
mãos ou erosão 

dos pés. 
Erupção cutânea 

de tronco ou 
membros. 

Conjuntivite ou 
ceratite. 

Maceração ou 
tinea perineal 

corporis. 

Elkholy et al.34 Egito

Inglês

Médicos e 
enfermeiros.

251 homens
251 mulheres

Insomnia Severity 
Index (ISI)

Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10)

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire (PHQ)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Insônia 

Erize-Herrera 
et al.35

México

Espanhol

Médicos, 
enfermeiros, 
maqueiros 

e pessoal de 
manutenção em 
Departamentos 
designados para 

cuidar de pacientes 
com covid-19.

164 homens
645 mulheres Questionário elaborado 

pelos autores

Lesões na pele:
Xerose 

Descamação 
Eritema 
Fissuras 

Vesículas 
Pápulas  

Maceração 
Prurido 

Aumento na 
sensibilidade da 

pele
Dor  

Ferreira et al.36

  
Portugal

Inglês
Médicos.

NR† Depression Anxiety 
Stress Scale-21 (DASS-

21)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
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Geng et al.37 China

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

outras profissões 
médicas

NR†

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI)

Post-traumatic Stress 
Disorder Checklist

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

Insônia 

Guo et al.38

 
China

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

outros profissionais 
de saúde.

356 homens
735 mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI)
Patient Health 

Questionnaire 9 (PHQ-
9)

Depressão 
Ansiedade 

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático

Gupta et al.39 Índia

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

dentistas.

168 homens
200 mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Sleep Quality Scale 

(SQS)

Ansiedade 
Insônia 

Gupta et al.40 Índia

Inglês

Médicos, 
enfermeiros, 
paramédicos, 

administrativos e 
funcionários de 

apoio.

406 homens
718 mulheres

Hospital Anxiety and 
Depression Scale 

(HADS)

Ansiedade 
Depressão 

Havlioğlu e 
Demir41 Turquia

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

outros profissionais 
de saúde.

61 homens
34 mulheres

Beck Inventory Axiety 
(BAI) Ansiedade 

Hawari et al.42

 
Jordânia

Inglês

Enfermeiros, 
técnicos em 
medicina e 

farmacêuticos.

411 homens
526 mulheres

Kessler-6 Questionnaire Estresse 

Huo et al.43 China

Inglês  

Enfermeiros, 
médicos e técnicos 

114 homens
492 mulheres

Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

Patient Health 
Questionnaire 9 (PHQ-

9)

Síndrome de 
Burnout 

Ilias et al.44 Grécia

Inglês  

Enfermeiros, 
médicos e técnicos 

37 homens
125 mulheres

Event Scale-Revised 
(IES-R)

Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

Síndrome do 
Burnout 

Kong et al.45 China

Inglês   

Enfermeiros e 
médicos 

46 homens
161 mulheres Social Appearance 

Anxiety Scale (SAAS)

Úlcera por 
pressão 

Desconforto e 
sensibilidade 

nasal 
Dor no ouvido 

Korkmaz et al.46

  

Turquia

Inglês

Enfermeiros, 
médicos e 

auxiliares de saúde

79 homens
61 mulheres

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI)

Beck Anxiety Inventory 
(BAI)

Ansiedade 
Insônia
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Lai et al.47

  

China

Inglês

Enfermeiros e 
médicos 

293 homens
964 mulheres

Patient Health 
Questionnaire 9 (PHQ-

9)
Generalized Anxiety 

Disorder scale-7
Insomnia Severity 

Index-7 (ISI-7)

Depressão 
Ansiedade 

Insônia 
Estresse 

Lenzo et al.48 Itália

Inglês  

Enfermeiros, 
médicos, 

fisioterapeutas, 
fonoaudiólogos, 

psicólogos, 
auxiliares de 

saúde, assistentes 
sociais e outras 

profissões.

84 homens
130 mulheres

Depression Anxiety 
Stress Scales-21 (DASS-

21)

Depressão
Ansiedade

Estresse

Li et al.49 China

Inglês  
Médicos.

76 homens
194 mulheres

Impact of Event Scale-
Revised (IES-R)

Depression Anxiety 
Stress Scales-21 (DASS-

21)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático

Liu et al.50 China

Inglês  

Enfermeiros e 
médicos.

270 homens
1.293 

mulheres

Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-

9)
Generalized Anxiety 

Disorder 7-Item Scale 
(GAD-7)

Impact of Event Scale-
Revised (IES-R) 

Insomnia Severity 
Index (ISI)

Depressão 
Ansiedade

Estresse 
Insônia 

Liu et al.51 China

Inglês

Enfermeiros e 
médicos. 

292 homens
1.062 

mulheres

General Health 
Questionnaire-28 

(GHQ-28)
Estresse

Liu et al.52 China

Inglês  

Enfermeiros e 
médicos.

216 homens
874 mulheres

Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10)

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9)

Ansiedade 
Depressão 

Estresse

Magnavita et 
al.53 Itália

Inglês
Médicos.

47 homens
43 mulheres

Effort Reward 
Imbalance (ERI)
Sleep Condition 
Indicator (SCI)

Goldberg Anxiety 
and Depression Scale 

(GADS)

Ansiedade 
Depressão 

Insônia 
Estresse 
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Maraqa et al.54 Palestina

Inglês  

Médicos, 
enfermeiros e 

profissionais de 
saúde aliados.

194 homens
235 mulheres

Questionário elaborado 
pelos autores Estresse 

Matsuo et al.55 Japão

Inglês  

Médicos, 
enfermeiros, 
técnicos de 

laboratório, técnico 
em radiologia e 
farmacêutico.

89 homens
223 mulheres

Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

Síndrome de 
Burnout 

Naldi et al.56 Itália

Inglês

Médicos e 
enfermeiros.

148 homens
557 mulheres

Impact of Event Scale – 
Revised (IES-R)

State-Trait Anxiety 
Inventory – Form Y 

(STAI-Y)
Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

Ansiedade
Estresse 

Síndrome de 
Burnout 

Orrù et al.57
Médicos, 

enfermeiros, 
psicólogo, e outros 

profissionais de 
saúde.

91 homens
93 mulheres 

Maslach Burnout 
Inventory Human 

Service Survey (MBI-
HSS)

Secondary Traumatic 
Stress Scale (STSS)
Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10)

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático

Pan et al.58 China

Inglês  

Médicos e 
enfermeiros.

36 homens
158 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-15 
(PHQ-15)

Depressão 
Ansiedade 

Parthasarathy 
et al.59

  

Índia

Inglês  

Enfermeiros, 
técnicos de 
laboratório, 

farmacêuticos, 
radiologistas, 

oficiais 
administrativos. 

1.437 homens
1.646 

mulheres 

Patient Health 
Questionnaire-4 (PHQ-

4)

Depressão 
Ansiedade

Pazmiño et al.60

  

Equador

Espanhol

Enfermeiros, 
técnicos de 
laboratório, 

paramédicos, 
psicólogos, 

fisioterapeutas. 

326 homens
702 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Insomnia Severity 

Index (ISI)
Impact of Event Scale 

(IES)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9)

Depressão 
Ansiedade 

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

Insônia 
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Peng et al.61 China

Inglês

Enfermeiros e 
médicos.

303 homens
428 mulheres 

Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-

9)
Generalized Anxiety 

Disorder 7-Item Scale 
(GAD-7)

Depressão 
Ansiedade

Perera et al.62 Sri Lanka

Inglês

Enfermeiros, 
médicos e 

profissionais de 
saúde aliados.

108 homens
404 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Center for 

Epidemiologic Studies 
Depression Scale 

Revised (CESD-R-10)

Depressão 
Ansiedade 

Pouralizadeh et 
al.63 Irã

Inglês
Enfermeiros. 

21 homens
420 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9)

Depressão
Ansiedade

Qi et al.63

China

Inglês
Profissionais de 

Saúde.

256 homens
1.050 

mulheres 

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) Insônia 

Robles et al.65 México

Espanhol

Médicos, 
enfermeiras, 

assistentes sociais, 
paramédicos, 

psicólogos.

1.518 homens
4.420 

mulheres 

Post-traumatic Stress 
Disorder Checklist 

Physician Well-Being 
Index

Patient Health 
Questionnaire-2 (PHQ-

2)

Depressão 
Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

Insônia 

Roslan et al.66 Malásia

Inglês

Médicos, 
enfermeiros, 

assistente social, 
nutricionista, 

psicólogo, 
farmacêutico, 
fisioterapeuta, 
paramédicos, 

administrativos, 
serviço de 

dietética, técnico 
de laboratório 

e outros 
profissionais.

NR† Copenhagen Burnout 
Inventory (CBI)

Síndrome de 
Burnout 

Saeed et al.67
Paquistão, 
Índia e Sri 

Lanka

Inglês

Médicos, 
enfermeiros, 

fisioterapeutas, 
flebotomistas e 

assistentes clínicos

200 homens
263 mulheres 

World Health 
Organization 

Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ-20)

Depressão 
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Samaniego et 
al.68 Paraguai

Espanha

Médicos e 
enfermeiros.

22 homens
104 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9)

Professional Quality of 
Life Scale (PROQOL)
Insomnia Severity 

Index-7 (ISI-7)
Impact of Event Scale-

Revised (IES-R) 

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Fadiga por 
compaixão 

Insônia 

Sandesh et al.69 Paquistão

Inglês

Profissionais de 
saúde

64 homens
48 mulheres 

Depression Anxiety 
Stress Scale – 21 

(DASS-21)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 

Saracoglu et 
al.70

Turquia

Inglês
Enfermeiros

150 homens
58 mulheres 

Patient Health 
Questionnaire (PHQ) 

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI)

Depressão 
Insônia 

Saricam71 Turquia

Inglês
Enfermeiros.

32 homens
91 mulheres 

Spielberg’s State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI 

Form TX-1)

Ansiedade

Sharma et al.72 Índia

Inglês  

Enfermeiros e 
médicos.

76 homens
108 mulheres 

Depression, Anxiety 
and Stress Scale - 21 

Items (DASS-21)
Insomnia Severity 

Index (ISI)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Insônia 

Shen et al.73 China

Inglês

Enfermeiros e 
médicos.

14 homens
629 mulheres 

Chinese Perceived 
Stress Scale (CPSS)

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Athens Insomnia Scale 

(AIS)

Ansiedade 
Insônia
Estresse

Sunjaya et al.74 
Indonésia

Inglês
Enfermeiros, 

médicos e outros.
124 homens

420 mulheres 

Burnout Inventory (BI)
Center for 

Epidemiologic Studies 
Depression Scale 

Revised (CESD-R-10)

Depressão 
Ansiedade 

Burnout 

Suryavanshi et 
al.75 Índia

Inglês  

Enfermeiros, 
médicos e outros.

96 homens
101 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9) 

Depressão 
Ansiedade

Teshome et 
al.76 Etiópia

Inglês

Enfermeiros, 
médicos, 

farmacêuticos, 
técnicos de 

laboratório, oficial 
de saúde pública.

489 homens
316 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Ansiedade
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Manh Than et 
al.77 Vietnã

Inglês  

Enfermeiros, 
médicos e outros 
profissionais de 

saúde. 

55 homens
118 mulheres 

Impacto of Event Scale 
– Revised (IES-R)

Insomnia Severity 
Index (ISI)

Depression, Anxiety 
and Stress Scale - 21 

Items (DASS-21)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Insônia 

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático

Tiete et al.78 Bélgica

Inglês 

Enfermeiros e 
médicos. 

140 homens
507 mulheres 

Insomnia Severity 
Index (ISI)

Depression, Anxiety 
and Stress Scale - 21 

Items (DASS-21)
Stanford Professional 
Fulfillment Index (PFI)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Insônia 

Síndrome de 
Burnout 

Torrente et al.79

 
Espanha

Inglês

Enfermeiros, 
médicos e outros 
profissionais de 

saúde.

171 homens
472 mulheres 

Maslach Burnout 
Inventory (MBI)

Síndrome de 
Burnout 

Tran et al.80 Vietnã

Inglês

Enfermeiros, 
médicos e outros 
profissionais de 

saúde.

2.408 homens
4.716 

mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 
(PHQ-9) 

Depressão 
Ansiedade

Urzúa et al.81 Chile

Espanhol

Médicos, 
enfermeiros 

e outros 
profissionais.

15 homens
110 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9) 

Impact of Event Scale – 
Revised (IES-R)

Insomnia Severity 
Index-7 (ISI-7)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 
Insônia 

Veeraraghavan 
e Srinivasan82 Índia

Inglês
Médicos.

44 homens
56 mulheres 

Beck Depression 
Inventory (BDI) 

Beck Anxiety Inventory 
(BAI)

Depressão 
Ansiedade

Wang et al.83 China

Inglês

Médicos e outros 
profissionais de 

saúde.

710 homens
1.291 

mulheres

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI)
Hospital Anxiety and 

Depression Scale 
(HADS)

Depressão 
Ansiedade 

Insônia 

Wang et al.84 China

Inglês

Médicos e 
enfermeiros.

332 homens
1.565 

mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9)

Impacto of Event Scale 
– Revised (IES-R)

Depressão 
Ansiedade 

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático
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Wańkowicz et 
al.85

Polônia

Inglês
Profissionais de 

saúde
211 homens

230 mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9)

Insomnia Severity 
Index-7 (ISI-7)

Depressão 
Ansiedade

Insônia

Yang et al.86 China

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

profissionais de 
saúde aliados.

404 homens
804 mulheres

Depressão Anxiety 
Stress Scales-21 (DASS-

21)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse 

Yitayih et al.87 Etiópia

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

profissionais de 
saúde.

118 homens
131 mulheres

Insomnia Severity 
Index (ISI) Insônia 

Zakaria et al.88 Malásia

Inglês

Médicos, 
enfermeiros e 

assistentes.

48 homens
168 mulheres

Questionnaire form 
adaptade for Michelle 

Post

Síndrome de 
Burnout 

Saba Zartash et 
al.89

Paquistão

Inglês
Médicos e 

enfermeiros
68 homens

102 mulheres

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7) Ansiedade 

Zhang et al.90 China

Inglês

Médicos, 
enfermeiros, 

técnicos e 
administrativos.

96 homens
546 mulheres

Posttraumatic Stress 
Disorder (PTSD)

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático

Zheng et al.91 China

Inglês
Enfermeiros

04 homens
613 mulheres

Depressão Anxiety 
Stress Scales-21 (DASS-

21)

Depressão 
Ansiedade 

Estresse

Zhou et al.92 China

Inglês

Enfermeiros e 
outros profissionais 

de saúde

88 homens
1.843 

mulheres

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) Insônia 

Zhou et al.93 China

Inglês

Profissionais de 
saúde e pessoas 

comuns

440 homens
1.255 

mulheres

Insomnia Severity 
Index (ISI)

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

(GAD-7)
Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-
9)

Depressão
Ansiedade 

Insônia

Quadro 1 – Características dos estudos incluídos na revisão sistemática. Londrina, Paraná, Brasil, 2023
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Dentre os estudos selecionados nenhum alcançou avaliação positiva (resposta sim) em todas as 
questões do Studies Reporting Prevalence Data. Os domínios que mais receberam respostas negativas 
ou incertas foram quanto ao processo de amostragem e taxa de resposta.

Os sinais e sintomas mentais mais prevalentes identificados nos estudos foram depressão, 
ansiedade, estresse, insônia, transtorno do estresse pós-traumático (TEPT) e síndrome de burnout.

A prevalência de ansiedade entre os profissionais de saúde que prestaram cuidados diretos a 
pacientes com Covid-19 foi de 56% (IC 95%= 44 a 67%, p<0,005). Dentre os estudos, a menor prevalência 
foi de 12,6%(50) e a maior 100%69. A amostra mais substancial configurou-se no estudo realizado no 
Vietnã, com 1.923 participantes80. Quanto à depressão, a prevalência foi de 48% (IC 95%=40 a 57%, 
p<0,01). Um estudo realizado na China50 apresentou a menor taxa de depressão (18,6%), entretanto 
pesquisadores da Polônia85 identificaram 99,5% de prevalência entre os profissionais de saúde, 
conforme pode ser observados nos gráficos florest plot da Figura 2.
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*IC=Intervalo de Confiança; †I2=I quadrado; ‡τ2=Tau quadrado; §p=p-valor

Figura 2 – Prevalência de ansiedade e depressão nos profissionais que prestaram assistência direta a 
pacientes com Covid-19. Londrina, Paraná, Brasil, 2023.
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Em relação ao estresse, observou-se a prevalência de 60% (IC 95%=47 a 73%, p<0,01) e as taxas 
de variação foram de 18%77 a 96%69. A prevalência de insônia foi de 54% (IC 95%=42 a 65%, p<0,05), 
variando de 13,5%(92) a 100%85, conforme apresentado na Figura 3.

*IC=Intervalo de Confiança; †I2=I quadrado; ‡τ2=Tau quadrado; §p=p-valor

Figura 3 – Prevalência de estresse e insônia nos profissionais que prestaram assistência direta a 
pacientes com Covid-19. Londrina, Paraná, Brasil, 2023.
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A prevalência de transtorno do estresse pós-traumático sobre os profissionais de saúde que 
prestaram cuidados diretos a pacientes com Covid-19, apresentou-se como a taxa mais baixa dos 
desfechos avaliados (32%, IC=95% 20% a 46%, p<0,01), variando de 11%37-38 a 81%60. A síndrome de 
burnout foi verificada em sete estudos, com prevalência de 42% (IC = 95% 34% a 50%, p<0,01) sobre 
os profissionais de saúde, com taxas variando de 26%74 a 51%88, representados nos florest plot da 
Figura 4.

*TEPT=Transtorno do Estresse Pós-Traumático; †IC=Intervalo de Confiança; ‡I2=I quadrado; §τ2=Tau quadrado; ||p=p-valor

Figura 4 – Prevalência de transtorno do estresse pós-traumático e síndrome de burnout nos 
profissionais que prestaram assistência direta a pacientes com Covid-19. Londrina, Paraná, Brasil, 2023.

Nos estudos que avaliaram os sintomas físicos29-30,33,35,45 não foi identificada similaridade entre 
os dados para a realização da metanálise.

Os desfechos foram relacionados ao uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) pelos 
profissionais de saúde e a maior frequência de lavagem das mãos e uso de álcool em gel durante a 
pandemia da Covid-19.

Dentre os desfechos relacionados ao uso de EPIs, os mais prevalentes foram: dor no rosto, 
vermelhidão, feridas ao redor dos olhos, das orelhas e do nariz, com prevalência de 89,3%, xerose, 
irritação, a cicatriz nas mãos (91,7%), distúrbios nutricionais (46,5%), constipação (26,2%), infecção 
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urinária (40,7%), dores de cabeça pela desidratação (74,1%), secura na pele devido à desidratação 
(74,5%), secura na garganta em razão da desidratação (80,1%), odor devido ao suor (74,9%) e 
desidratação por suor (79,4%)29. Outro estudo30 apontou como mais prevalentes as lesões na pele 
(69,4%), lesões por pressão relacionadas ao dispositivo (13%), acne facial (10%), erosão nos pés (4%), 
erupção cutânea de tronco ou membros (3%), conjuntivite ou ceratite (2%) e maceração ou tinea 
perineal corporis (2%). Pesquisadores chinenes33 identificaram a prevalência maior de sensibilidade 
nasal (88,7%), e em outra análise45 observaram uma prevalência de 89,3% de dor no ouvido.

Os sinais e sintomas verificados na pele devido ao aumento da frequência de lavagem das mãos 
e uso de álcool em gel mais prevalentes foram: dermatite alérgica (4%), maceração das mãos (4%)33, 
descamação (64,8%), eritema (63,1%), fissuras (35,6%), vesículas (24,6%), pápulas (16,1%), prurido 
(68,9%), aumento da sensibilidade (40,9%) e dor (32,7%)35.

DISCUSSÃO

Esta revisão analisou 77 estudos e constatou que os sintomas mentais mais prevalentes nos 
profissionais que cuidaram de pacientes com Covid-19 foram ansiedade, depressão, estresse, insônia, 
transtorno do estresse pós-traumático e síndrome de burnout. Quantos aos sintomas físicos, os 
desfechos mais frequentes foram as lesões de pele relacionadas ao uso de EPIs por tempo prolongado 
e ao aumento da frequência da lavagem das mãos e utilização do álcool em gel.

Durante a pandemia os profissionais de saúde, diretamente envolvidos no diagnóstico, 
tratamento e cuidado de pacientes com Covid-19, principalmente médicos e enfermeiros, 
desenvolveram distúrbios psicológicos e físicos diante de um processo de trabalho incessante para 
garantir um cuidado com equidade a todos os pacientes94. Uma revisão sistemática, na análise de 
subgrupos, revelou diferenças de gênero e ocupação com profissionais de saúde do sexo feminino 
e enfermeiras que apresentaram taxas mais altas de sintomas psicológicos do que outras equipes de 
saúde95.

O esforço e a dedicação dos enfermeiros foi destaque em todo o mundo, principalmente nas 
regiões que foram mais afetadas pela pandemia, como China, Itália, com destaque para a região da 
Lombardia, Estados Unidos, Brasil, Índia, México, Rússia, Reino Unido, França, Espanha, Turquia e 
outros, no qual milhares destes profissionais perderam a vida em decorrência da Covid-193.

Estudiosos brasileiros5 constataram que 95% dos trabalhadores da saúde tiveram sua vida 
alterada pela pandemia da Covid-19. Cerca de 50% destes profissionais trabalharam mais de 40 horas 
semanais e 45% precisaram de mais de um emprego para atender às suas necessidades econômicas. 
Os dados revelaram, ainda, que muitos ficaram esgotados e sofreram grandes impactos na saúde 
mental causado pelo alto risco de exposição e contágio pelo Sars-COV-2, convívio com o elevado 
número de mortes de pacientes, de colegas de profissão e familiares, medo, insegurança e condições 
de trabalho desfavoráveis.

Diante deste panorama, com vários estressores incorporados ao ambiente de trabalho, a 
prevalência da ansiedade entre os profissionais de saúde identificada nesta metanálise foi substancial 
(56%). Uma metanálise96 identificou que 25,8% dos profissionais de saúde que prestaram cuidados a 
pacientes com Covid-19 em ambiente hospitalar desenvolveram a ansiedade. Um estudo realizado 
na Turquia com 363 profissionais de saúde dos setores de emergência, identificou que 40,8% dos 
participantes desenvolveram ansiedade durante a atuação na pandemia da Covid-1997.

A ansiedade é uma doença que antes mesmo da pandemia já atingia a população mundial. 
Cerca de 3,6% das pessoas sofrem de ansiedade no mundo98. Nos transtornos de ansiedade os 
indivíduos apresentam medo excessivo ou fobias diante de situações comuns. Esses sentimentos 
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causam desgaste mental e o indivíduo passa a maior parte do tempo tentando revolver seus conflitos 
psicológicos, afetando a qualidade de vida, acompanhado da incapacidade para o desenvolvimento de 
suas atividades laborais96. A identificação precoce destes sintomas, o tratamento, o apoio psicológico 
e as condições de trabalho adequadas, contribuirão para que os profissionais de saúde estejam 
amparados em suas necessidades de saúde e desempenhem com mais qualidade e segurança suas 
atribuições.

A depressão também afetou os profissionais de saúde que cuidaram diretamente de pacientes 
com Covid-19. A depressão é caracterizada como um conjunto de sintomas negativos, como baixa 
autoestima, tristeza, insônia, cansaço e perda de interesse nas atividades cotidianas ou no trabalho, 
que podem ser esporádicos, recorrentes ou contínuos e, em casos mais extremos, podem ter como 
consequência o suicídio97,99.

Pesquisadores da Turquia100 identificaram uma prevalência de 77,6% de depressão entre os 
profissionais de saúde que atuaram na linha de frente no atendimento a pacientes com Covid-19. Na 
Espanha, estudiosos identificaram uma prevalência de 27,4% de depressão em profissionais de saúde 
ativos durante a pandemia101.

A OMS estima que 4,4% da população global sofre de depressão, e estes índices podem ter se 
agravado durante a pandemia, principalmente relacionados aos profissionais de saúde que prestaram 
assistência direta aos pacientes com Covid-1999, quando a falta de compreensão e manejo do vírus 
Sars-COV-2, risco aumentado de exposição ao vírus, longas jornadas de trabalho com poucos períodos 
de descanso, EPIs insuficientes ou inadequados, fez com que muitos profissionais desencadeassem 
crises depressivas e fossem afastados dos seus postos de trabalho.

Além da ansiedade e depressão, outro sintoma prevalente sobre os profissionais de saúde foi o 
estresse. O estresse é entendido como uma resposta do organismo a situações ameaçadoras, na qual 
a pessoa fica em estado de alerta para reagir ao perigo. Se a situação torna-se prolongada, o indivíduo 
entra em fase de exaustão e pode ter como consequência comprometimentos físicos e mentais102.

Corroborando os resultados deste estudo, uma metanálise103 verificou uma prevalência de 
44,8% de estresse sobre os profissionais de saúde que trabalharam na pandemia. Em uma situação 
de crise, como foi a pandemia da Covid-19, os profissionais experienciaram altos índices de estresse 
em seus ambientes de trabalho, comprometendo não apenas seu rendimento, mas também trazendo 
prejuízos a sua saúde mental e física104.

Em meio a tantos efeitos negativos sobre a saúde mental provocados pelo alto índice de 
exposição ao vírus da Covid-19, os profissionais de saúde tiveram sua qualidade de sono afetada pela 
insônia. Os dados deste estudo são compatíveis à metanálise105, na qual encontraram uma prevalência 
geral de insônia de 32% sobre os profissionais de saúde durante a pandemia.

A insônia é caracterizada pela dificuldade em adormecer ou manter o estado de sono após 
adormecer, podendo ser causada por diversos fatores, como preocupações excessivas, ansiedade, 
depressão, dor crônica, entre outros106.

O contexto pandêmico desencadeou preocupações aos profissionais de saúde, acarretando 
dificuldades para adormecer e permanecer dormindo. Muitos trabalharam ininterruptamente, por 
vezes sem descanso ou com horas de sono reduzidas para conseguir atender às necessidades dos 
pacientes, às vezes em estado grave, e às exigências dos serviços de saúde. O sono faz parte do 
processo de sobrevivência e precisa ser adequado para que se tenha uma boa qualidade de vida e 
saúde107.

O transtorno do estresse pós-traumático (TEPT) também foi identificado nos profissionais de 
saúde que prestaram assistência direta a pacientes com Covid-19. Os resultados encontrados neste 
estudo foram similares a de outra metanálise, que analisou os efeitos mentais da pandemia que 
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Destarte, programas institucionais e governamentais de apoio à saúde mental, além de condições 
de trabalho adequadas, são essenciais para que o profissional de saúde alcance o equilíbrio e o estado 
de bem-estar apropriado para desenvolver suas atividades, especialmente durante situações de crises, 
como a pandemia da Covid-19.

Este estudo apresenta como limitação o alto índice de heterogeneidade estatística entre 
os estudos, que supostamente era esperado, pois foram pesquisas conduzidas em países distintos, 
com escalas de mensuração diversas e tamanho amostral diversificados. Realizou-se análises de 
sensibilidade para confirmar o grau de certeza das evidências geradas e, após essas verificações, 
permaneceram sem alterações nos resultados globais.

Assim, entende-se que compreender e identificar os fatores que afetam a saúde mental e física 
dos profissionais de saúde que prestam assistência direta aos pacientes em situações emergenciais, 
como uma pandemia, auxiliará os gestores dos serviços de saúde e órgãos governamentais a 
desenvolverem ações preventivas e políticas públicas efetivas que possam amparar esses trabalhadores 
diante de situações emergenciais.

CONCLUSÃO

Conclui-se que os sinais e sintomas mentais mais prevalentes nos profissionais de saúde que 
prestaram assistência direta a pacientes com Covid-19 foram ansiedade, depressão, estresse, transtorno 
do estresse pós-traumático e síndrome de burnout, e os sinais e sintomas físicos predominantes foram 
os relacionados ao uso prolongado de EPIs e aumento da frequência da lavagem das mãos e uso do 
álcool em gel, causando lesões, principalmente, na pele.

É importante ressaltar a necessidade de medidas que preservem a saúde e possibilitem 
condições laborais adequadas que propiciem um ambiente de trabalho seguro aos profissionais 
diretamente envolvidos no cuidado direto aos pacientes em situações extremas, como a pandemia da 
Covid-19.

As instituições de saúde e órgãos públicos devem planejar e formular estratégias que protejam 
os profissionais de saúde e possam mitigar os fatores de risco que levam ao adoecimento durante o 
exercício profissional, especialmente em situações de calamidade pública emergencial.
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