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MALAQUIAS, Tatiana da Silva Melo. Sinais e sintomas mentais e físicos 
apresentados por profissionais que prestaram assistência direta a pacientes 
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RESUMO 
 
 
Introdução: A atuação dos profissionais de saúde na pandemia da COVID-19 
recebeu notoriedade devido à dedicação e esforço deles em garantir o cuidado 
integral e humanizado. Entretanto, a maior exposição ao risco de contaminação em 
ambientes de trabalho com condições adversas produziu efeitos desfavoráveis sobre 
a saúde mental e física destes profissionais. Objetivo: Analisar a prevalência de 
sinais e sintomas mentais e físicos sobre os profissionais de saúde que prestaram 
assistência direta a pacientes com COVID-19. Método: Revisão sistemática da 
literatura e metanálise. A coleta de dados foi realizada em abril de 2021 nas bases 
de dados Pubmed, EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Web of Science, Scopus, Cumulattive Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO e LIVIVO. Foram utilizados os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) 
combinados entre si por operadores boolianos AND e OR. Foram incluídos estudos 
epidemiológicos observacionais transversais, que descreveram a prevalência de 
sinais e sintomas mentais e físicos apresentados por profissionais de saúde que 
prestaram assistência direta a pacientes com COVID-19. Para a busca na literatura 
cinzenta utilizaram-se o OpenGrey, ProQuest Open e Google Scholar. A síntese 
narrativa foi orientada e redigida conforme recomendação dos manuais do Joanna 
Briggs Institute e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Para os dados quantitativos, foram realizadas as metanálises 
representadas pelos gráficos florest plot. Resultados: Setenta e sete estudos foram 
incluídos. O idioma predominante 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, fisioterapeutas, dentistas, 
farmacêuticos, psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, assistentes sociais, 
parteiras, profissionais de nível técnico (laboratório e enfermagem), assistentes e 
auxiliares de saúde, radiologistas, paramédicos e outras não especificadas. Dos 
sinais e sintomas mentais, identificaram-se as seguintes prevalências: 56% de 
ansiedade (intervalos de confiança de 95% [IC]=44% a 67%, p>0,005), 48% de 
depressão (IC 95%=40% a 57%, p>0,01), 60% de estresse (IC 95%=47% a 73%, 
p>0,01), 54% de insônia (IC 95%=42% a 65%, p>0,05), 32% de transtorno do 
estresse pós-traumático  (IC 95%=20% a 46%, p>0,01), 42% síndrome de burnout 
(IC 95%=34% a 50%, p>0,01). Os sinais e sintomas físicos mais prevalentes foram 
as lesões de pele relacionadas ao uso prolongado de equipamentos de proteção 
individual, aumento da frequência da lavagem das mãos e uso de álcool em gel. 
Conclusão: Os profissionais de saúde que cuidaram de pacientes com COVID-19 
apresentaram uma alta prevalência de sinais e sintomas mentais e físicos. 
Estratégias de proteção devem ser elaboradas para assegurar melhores condições 
de saúde e trabalho aos profissionais em situações de crise emergenciais. 



 

 

Palavras-chave: prevalência; COVID-19; revisão sistemática; profissionais de 
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Enfermagem) – Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Introduction: The performance of health professionals in the COVID-19 pandemic 
received notoriety due to their dedication and effort to guarantee comprehensive and 
humanized care. However, greater exposure to the risk of contamination in work 
environments with adverse conditions produced unfavorable effects on the mental 
and physical health of these professionals. Objective: To analyze the prevalence of 
mental and physical signs and symptoms among health professionals who provided 
direct assistance to patients with COVID-19. Method: Systematic literature review 
and meta-analysis. Data collection was carried out in April 2021 in the databases 
Pubmed, EMBASE, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences 
(LILACS), Web of Science, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) , PsycINFO and LIVIVO. Health Sciences Descriptors (DeCS) 
and Medical Subject Headings (MeSH) were used, combined with Boolean operators 
AND and OR. Cross-sectional observational epidemiological studies were included, 
which described the prevalence of mental and physical signs and symptoms 
presented by health professionals who provided direct care to patients with COVID-
19. For the gray literature search, OpenGrey, ProQuest Open and Google Scholar 
were used. The narrative synthesis was oriented and written according to the 
manuals of the Joanna Briggs Institute and the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). For quantitative data, meta-
analyses represented by forest plot graphs were performed. Results: Seventy-seven 
studies were included. The predominant language was English (69), followed by 
Spanish (6) and Portuguese (2). Health professionals who cared for patients with 
COVID-19 totaled 31,727 participants, with a mean age of 35.4 years, and the 
predominant gender was female (68%). Most studies (88.4%) evaluated more than 
one professional category: physicians, nurses, physiotherapists, dentists, 
pharmacists, psychologists, nutritionists, speech therapists, social workers, midwives, 
technical professionals (laboratory and nursing), assistants and health aides, 
radiologists, paramedics and others unspecified. Of the mental signs and symptoms, 
the following prevalences were identified: 56% of anxiety (95% confidence intervals 
[CI]=44% to 67%, p>0.005), 48% of depression (95%CI=40% to 57%, p>0.01), 60% 
stress (CI 95%=47% to 73%, p>0.01), insomnia 54% (CI 95%=42% to 65%, p> 0.05), 
32% post-traumatic stress disorder (95% CI=20% to 46%, p>0.01), 42% burnout 
syndrome (95% CI=34% to 50%, p> 0.01). The most prevalent physical signs and 
symptoms were skin lesions related to the prolonged use of personal protective 
equipment, increased frequency of hand washing and use of alcohol gel. 
Conclusion: Health professionals who cared for patients with COVID-19 showed a 
high prevalence of mental and physical signs and symptoms. Protection strategies 
must be developed to ensure better health and work conditions for professionals in 
emergency crisis situations 
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APROXIMAÇÃO COM A TEMÁTICA 

 

 No início de 2020, senti a necessidade de dar sequência à minha 

qualificação profissional. Recordei-me da professora Maria do Carmo, como possível 

orientadora, que conheci durante o mestrado e ficou em minha memória como uma 

excelente professora. Entrei em contato com a professora, e começamos a 

conversar sobre a possibilidade de realizar um projeto de pesquisa para a seleção 

do doutorado em 2021. Ainda não se falava na doença da COVID-19 como 

pandemia. Porém, em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

declarou a COVID-19 como pandemia e muitas mudanças e restrições ocorreram no 

mundo. 

 Estávamos começando o ano letivo em 2020 e logo foram 

suspensas as aulas em todas as escolas e universidades. Passamos a conviver com 

o isolamento social, reestruturação social e pessoal, trabalho em home office, 

crianças em casa com aula por meios virtuais. Tivemos que nos capacitar 

rapidamente para manusear aplicativos e softwares para ministrar as aulas e auxiliar 

os alunos no aprendizado, e tantas outras mudanças em nossa rotina diária. 

 Ainda vivenciamos outros impactos pessoais, como a morte de 

familiares, amigos e colegas de profissão pela COVID-19, medo do contágio por 

uma doença até então desconhecida, sem vacinação e tratamentos efetivos, 

gerando muitas incertezas para o futuro. 

 Em meio a tantas complicações, surgiu a oportunidade de participar, 

já em fevereiro de 2020, do grupo de pesquisa Núcleo de Estudos e Pesquisa em 

Gerenciamento e Serviços de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina 

(NEPGESE - https://www.nepgese.com), coordenado pela profa. Maria do Carmo, 

que, devido ao contexto da pandemia, mudou o formato das reuniões para virtual. 

 Considerando que nesse período já havia ocorrido o processo de 

seleção para o doutorado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Estadual de Londrina (PPGENF-UEL), cursei algumas disciplinas como 

aluna especial e, em comum acordo com a orientadora, iniciei o desenvolvimento do 

projeto de pesquisa mobilizada pelas vivências durante a pandemia da COVID-19. 

 Observamos, no início da pandemia da COVID-19, o empenho dos 

https://www.nepgese.com/
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profissionais de saúde na assistência direta aos pacientes infectados pelo novo 

coronavírus, mesmo com recursos humanos inadequados, materiais insuficientes, 

longas jornadas de trabalho, altos índices de mortalidade. Além disso, a 

necessidade de prestar assistência a pacientes com uma doença potencialmente 

infecciosa e desconhecida. Este contexto, serviu como motivação para a realização 

de um estudo de revisão sistemática com possível metanálise que identificasse os 

efeitos mentais e físicos da pandemia da COVID-19 sobre os profissionais de saúde. 

Para desenvolver a revisão sistemática, participei de vários cursos 

capacitação, alguns pagos e outros gratuitos, de entidades qualificadas no uso da 

metodologia. Em 2020, realizei os cursos Revisão Sistemática e Metanálise, pela 

Universidade Estadual de Campinas; e o “Comprehensive Systematic Review 

Training Program” no Instituto Joanna Brics Brasil (JBI), vinculado à Escola de 

Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP). Em 2021 participei do curso 

intensivo de Revisão Sistemática e curso de Meta-Análise de Estudos de 

Prevalência, do Centro Brasileiro de Pesquisas Baseadas em Evidências (COBE), 

ministrados por professores da Universidade Federal de Santa Catarina. Em 2022, 

realizei os cursos de Gerenciador de Referência Endnote, Gerenciador de 

Referência Mendely, Elaboração de Estratégia de Busca e Estratégia de Busca 

Avançada pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) e o curso de Risco 

de Viés em Revisões Sistemáticas ofertado pelo COBE.  

 A elaboração do protocolo de pesquisa foi realizada com o apoio de 

uma doutoranda PPGENF-UEL, tendo sido aperfeiçoado durante os cursos de 

qualificação descritos acima. Em outubro de 2020 o protocolo foi registrado na 

plataforma PROSPERO, específica para registro de revisões sistemáticas, e foi 

aprovado duas semanas após ter sido submetido. Em fevereiro de 2021 fui aprovada 

no processo de seleção e iniciei o doutorado no PPGENF-UEL, dando continuidade 

ao projeto pesquisa “Prevalência de efeitos da pandemia da COVID-19 sobre os 

profissionais de saúde: revisão sistemática”. Em abril de 2021 submetemos o 

protocolo da revisão sistemática a uma revista científica na área de enfermagem, 

sendo publicado em setembro de 2021 (disponível em: 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216520). 

 Durante o período de 2020 a 2022, desenvolvi, além da revisão 

sistemática, várias outras atividades, como secretária do grupo de pesquisa 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216520
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NEPGESE (2021-2022): contribuição na recuperação, submissão e publicação de 

artigos de membros e ex-membros do NEPGESE, apoio na coorientação de alunos 

de iniciação científica, residentes de enfermagem, mestrandos e doutorandos.  

 Também participei como aluna especial nas disciplinas de Infecções 

nos Diferentes Cenários de Atenção à Saúde, Gestão em Pesquisa e Estudos 

Avançados em Processos Enfermagem, do PPGENF da Universidade Federal de 

São Carlos; e Método Quantitativo em Pesquisa, do PPGENF da Universidade de 

São Paulo. Estou cursando a especialização em Vigilância e Cuidado em Saúde no 

Enfrentamento da COVID-19 e de Outras Doenças Virais – VigiEpidemia, pela 

Fundação Osvaldo Cruz, com término previsto em janeiro de 2023.  

 Em março de 2022 fui selecionada como bolsista da CAPES no 

PPGENF da UEL, desenvolvi diversas atividades junto aos docentes e alunos, como 

a configuração do site do PPGENF-UEL (https://pos.uel.br/ppenf/), cooperação na 

organização de eventos, levantamento de informações para a plataforma SUPIRA-

CAPES, entre outras atividades.   

https://pos.uel.br/ppenf/
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APRESENTAÇÃO DO ESTUDO 

 

 Esta Revisão Sistemática da Literatura (RSL) com metanálise foi 

guiada pelos preceitos dos manuais do Joanna Brics Institute (JBI) (MOOLA et al., 

2020; MUNN et al., 2020) e redigida conforme recomendado pelo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et 

al., 2009, 2015; PAGE et al., 2021). 

  A RSL é um estudo secundário, desenvolvido por pares, com 

métodos confiáveis, para resumir as evidências científicas encontradas em estudos 

primários sobre a temática de interesse. Possui metodologia rigorosa e questão de 

pesquisa bem delimitada e os resultados representam as melhores evidências sobre 

os desfechos avaliados (HONÓRIO; SANTIAGO, 2021). 

 A síntese de dados científicos é uma prática em saúde há vários 

anos. O primeiro estudo de sumarização de resultados foi realizado em 1753 por 

James Lind, sobre a prevenção e o tratamento do escorbuto. Já a primeira 

compilação de dados com desfechos estatísticos, conhecida hoje como metanálise, 

ocorreu em 1904 pelo matemático Karl Pearson (GALVÃO; PEREIRA, 2014). 

 Na década de 70, receberam notoriedade no meio científico os 

esforços do médico escocês chamado Archild Leman Cochrane (1909-1988), na 

escolha dos melhores tratamentos para seus pacientes, baseados nas evidências 

científicas disponíveis. Ele dedicou vários anos estudando o tratamento mais 

eficiente para as doenças respiratórias, concebendo os preceitos das revisões 

sistemáticas, sendo considerado um dos fundadores da “Medicina Baseada em 

Evidências” (CORDEIRO et al., 2007; HONÓRIO; SANTIAGO, 2021). 

 A Medicina Baseada em Evidências é um método de ensino-

aprendizagem fundamentado em problemas. “Prática Baseada em Evidências” é 

uma terminologia adotada na área da saúde, definida como o uso rigoroso das 

melhores evidências científicas para a decisão clínica (CORDEIRO et al., 2007). 

 Desse modo, na década de 70, Cochrane desenvolveu um método 

que agrupasse diferentes pesquisas em um único estudo, para gerar uma evidência 

confiável, facilitando a decisão clínica, fortalecendo o conceito de RSL, que foi 

melhorado e aperfeiçoado ao longo dos anos (HONÓRIO; SANTIAGO, 2021). 
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 Em 1980, o termo “Medicina Baseada em Evidências” foi 

estabelecido, definitivamente, como um método de ensino-aprendizagem baseado 

em problemas. Na década de 90, em Oxford, Reino Unido, fundou-se o Centro de 

Colaboração Cochrane, com o objetivo de manter as RSLs em uma base de dados 

abrangente. Em 2009 foi elaborada a primeira versão do PRISMA, para guiar as 

redações das RSLs e metanálises (CORDEIRO et al., 2007; HONÓRIO; SANTIAGO, 

2021). 

 Nesse contexto, a RSL é considerada, entre os diferentes 

delineamentos de estudos, a mais confiável para amparar as decisões em saúde. Na 

escala hierárquica é representada de acordo com sua “força de evidência”, seus 

padrões metodológicos rigorosos e evidências científicas geradas (CORDEIRO et 

al., 2007). 

 A Figura 1 mostra a evolução da Pirâmide dos Níveis de Evidência 

Científica, no qual a RSL, que era apresentada no topo da pirâmide como a melhor 

evidência, é considerada como uma lente através da qual outros tipos de estudos 

devem ser vistos e avaliados (MURAD et al., 2016) 

 

Figura 1. Pirâmide dos Níveis de Evidência Científica 
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Fonte: Murad et al., 2016 

Legenda: A - pirâmide tradicional; B - Revisão da pirâmide (as linhas que separam os desenhos de 

estudo tornam-se onduladas); C - A pirâmide revisada: as revisões sistemáticas são uma lente 

através da qual a evidência é vista. 

 

 A maioria das revisões sistemáticas é direcionada a levantar 

evidências científicas sobre a eficácia de tratamentos médicos, porém existem 

outros tipos de revisões que se propõem a atender diversas demandas dos 

profissionais de saúde e formuladores de políticas públicas. Os principais tipos de 

RSL, segundo Munn et al. (2018) estão descritos no Quadro 1:   

 

Quadro 1. Principais tipos de Revisão Sistemática da Literatura – RSL. Adaptado de 

Munn et al., 2018 

 

Tipo de RSL Objetivo da RSL Acrônimo 
Exemplos de Perguntas de 

Pesquisas 

Eficácia 

Avaliar a eficácia de um 
determinado 
tratamento/prática em 
termos de seu impacto 
nos resultados. 

População, 
Intervenção, 
Comparador/ess, 
Resultados 
(PICO) 

Qual é a eficácia do 
exercício para tratar a 
depressão em adultos em 
comparação com nenhum 
tratamento ou um tratamento 
de comparação? 

Experiencial 
(Qualitativo) 

Investigar a experiência 
ou o significado de um 
fenômeno particular. 

População, 
Fenômenos de 
Interesse, Contexto 
(PICo) 

Qual é a experiência de se 
submeter a exames de 
imagens médicos de alta 
tecnologia, como 
Ressonância Magnética, em 
pacientes adultos em países 
de alta renda? 

Custos/Avaliação 
Econômica 

Para determinar os custos 
associados a uma 
determinada 
abordagem/estratégia de 
tratamento, 
particularmente em termos 
de custo-benefício ou 
benefício. 

População, 
Intervenção, 
Comparador/es, 
Resultados, 
Contexto (PICOC) 

Qual é o custo-benefício do 
automonitoramento da 
glicemia no diabetes mellitus 
tipo 2 em países de alta 
renda? 

Prevalência e/ou 
Incidência 

Para determinar a 
prevalência e/ou 
incidência de uma 
determinada condição. 

Condição, Contexto, 
População 
(CoCoPop) 

Qual é a 
prevalência/incidência de 
claustrofobia e reações 
claustrofóbicas em pacientes 
adultos submetidos a 
ressonância magnética? 

Precisão do teste 
de diagnóstico 

Para determinar quão bem 
um teste de diagnóstico 
funciona em termos de 
sua sensibilidade e 
especificidade para um 
diagnóstico específico. 

População, Teste de 
Índice, Teste de 
Referência, 
Diagnóstico de 
Interesse (PIRD) 

Qual é a precisão do teste 
de diagnóstico de 
ferramentas nutricionais, 
como a ferramenta de 
triagem de desnutrição, em 
comparação com a 
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avaliação global subjetiva 
gerada entre pacientes com 
câncer colorretal para 
identificar a desnutrição? 

Etiologia e/ou 
Risco 

Para determinar a 
associação entre 
exposições/fatores de 
risco particulares e 
desfechos.  

População, 
Exposição, 
Resultado (PEO) 

Os adultos expostos ao 
radônio correm risco de 
desenvolver câncer de 
pulmão? 

Opinião/política 
de especialistas 

Para revisar e sintetizar a 
opinião atual de 
especialistas, texto ou 
política sobre um 
determinado fenômeno. 

População, 
Intervenção ou 
Fenômenos de 
Interesse, Contexto 
(PICo) 

Quais são as estratégias 
políticas para reduzir a 
mortalidade materna em 
mulheres grávidas e 
parturientes no Camboja, 
Tailândia, Malásia e Sri 
Lanka? 

Psicométrico 

Para avaliar as 
propriedades 
psicométricas de um 
determinado teste, usado 
normalmente para 
determinar a 
confiabilidade e validade 
de um determinado teste 
ou avaliação. 

Construto de 
interesse ou nome 
do(s) instrumento(s) 
de medição, 
População, Tipo de 
instrumento de 
medição, 
Propriedades de 
medição 

Qual é a confiabilidade, 
validade, capacidade de 
resposta e interpretabilidade 
dos métodos de teste 
muscular manual, 
dinamometria isocinética, 
dinamometria manual, para 
avaliar a força muscular em 
adultos? 

Prognóstico 

Para determinar o 
prognóstico geral de uma 
condição, a ligação entre 
fatores prognósticos 
específicos e um resultado 
e/ou modelos de 
prognóstico/predição e 
testes prognósticos. 

População, Fatores 
Prognósticos (ou 
modelos de 
interesse), 
Resultado 
(PFO) 

Em adultos com dor lombar, 
qual é a associação entre as 
expectativas individuais de 
recuperação e os resultados 
da incapacidade? 

Metodológica 

Examinar e investigar os 
métodos de pesquisa 
atuais e potencialmente 
seu impacto na qualidade 
da pesquisa. 
  

Tipos de Estudos, 
Tipos de Dados, 
Tipos de Métodos, 
Resultados (SDMO) 

Qual é o efeito da revisão 
mascarada/cega para 
estudos quantitativos em 
termos da qualidade do 
estudo, conforme relatado 
em relatórios publicados?  

  

Revisão Sistemática de Incidência e Prevalência 

 

 As revisões sistemáticas de prevalência e incidência têm por objetivo 

sintetizar dados e informações importantes de uma determinada condição (medida 

de carga de doenças) para subsidiar os formuladores de políticas, profissionais de 

saúde e os consumidores nas decisões em saúde.  O agrupamento desses dados é 

necessário para monitorar tendências de doenças existentes ou reermegentes e 

novas doenças, buscando as melhores evidências científicas para embasar as 

tomadas de decisão (MUNN et al., 2020). 
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Etapas da Revisão Sistemática 

   

 Para se desenvolver uma RSL, recomenda-se percorrer as 

seguintes etapas metodológicas: (1) qual é a dúvida clínica; (2) pegunta-chave; (3) 

busca preliminar de informações; (4) elaboração do protocolo da RSL; (5) busca 

bibliográfica; (6) critérios de elegibilidade dos estudos; (7) coleta dos dados; (8) 

análise estatística; (9) análise da qualidade e risco de viés dos estudos 

selecionados; (10) análise da certeza da evidência científica gerada; e (11) síntese 

narrativa e estatística. A seguir serão abordadas as fases de 1 a 11, baseadas nas 

considerações dos autores Honório e Santiago (2021):  

 

1) Qual é a dúvida clínica: O desenvolvimento de uma RSL deve ser iniciado 

quando se tem um questionamento preliminar e não se encontram evidências 

científicas disponíveis para responder tal questionamento. Este fato servirá de 

alerta para a produção de estudos primários e, a partir de então, poderá ser 

realizada uma RSL compilando os resultados. 

2) Pergunta-Chave: Tomada a decisão de se realizar a RSL, deve-se formular a 

pergunta de pesquisa, clara e focalizada na dúvida que permeia o estudo. Esta 

etapa é fundamental, pois dela dependerão todas as outras etapas. Deverá 

ser a mais específica possível, baseada no acrônimo recomendado para o tipo 

de revisão que se pretende desenvolver. 

3) Busca preliminar de informações: Recomenda-se fazer uma busca nas 

principais bases de dados, para verificar se existe alguma revisão sistemática 

publicada que responda à pergunta de pesquisa. Também é importante 

procurar por registros de revisões sistemáticas em plataformas específicas, 

observando se há revisões em andamento ainda não publicadas. 

4) Elaboração do protocolo da RSL: Uma RSL deve ser executada de forma 

criteriosa, de maneira que possa ser reproduzível e com resultados confiáveis. 

Para tal, as etapas a serem percorridas devem ser bem delimitadas e 

definidas previamente, por uma equipe de pesquisadores, direcionada pelo 

PRISMA-P, que guia a redação do protocolo de revisão. Recomenda-se o 

registro na base de dados PROSPERO e o número de identificação deve ser 
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inserido no protocolo. A estrutura do protocolo é composta de: introdução, 

objetivos, pergunta de pesquisa, métodos, especificando os critérios de 

elegibilidade e exclusão dos estudos, fontes de informação, estratégia de 

busca, processo de seleção e extração dos dados. Também deverá ser 

realizada a avaliação do risco de víes e/ou avaliação da qualidade 

metodológica e dos instrumentos que serão utilizados, bem como descrever os 

softwares e estratégias para a redação dos resultados, sínteses estatísticas e 

como será a avaliação da qualidade da evidência gerada. 

5) Busca bibliográfica: Deve ser abrangente, em bases de dados relevantes 

para a questão de pesquisa, incluindo o maior número de estudos possível, 

sem limitação de tempo e idiomas. A estratégia de busca deverá incluir os 

descritores contidos na pergunta de pesquisa, seus sinônimos, subtermos, 

acrescidos dos operadores boolianos (AND, OR ou NOT), que atribuem uma 

lógica de busca e especificam as combinações. Os principais vocabulários 

utilizados na área de saúde são MeSh (Medical Subject Headings), DECS 

(Descritores em Ciências da Saúde) e Emtree. Sugere-se a inclusão da 

literatura cinzenta, que são textos acadêmicos, governamentais, de negócios, 

entre outros, encontrados em repositórios ou bases específicas, como o Portal 

de Periódicos da Capes, o Google Scholar, a base OpenGrey, Proquest e 

outras. Também são fontes de referências as citações contidas nos estudos 

elencados para a RSL. Nesta etapa, é importante utilizar softwares 

gerenciadores de referências, que farão a organização dos textos, remoção 

dos duplicados e facilitarão a leitura dos artigos que serão selecionados para a 

RSL. Detaca-se a importância de ter o apoio do bibliotecário, que auxiliará na 

elaboração e execução da estratégia de busca. 

6) Critérios de elegibilidade dos estudos: São norteados pela pergunta de 

pesquisa. Correspondem à descrição dos participantes, intervenção, 

comparação ou contexto e desfechos. Os critérios de exclusão deverão ser 

claros, pois justificarão os motivos de exclusão dos estudos. 

7) Coleta dos Dados: Sintetiza as informações dos textos incluídos e a natureza 

dos dados dependerá da pergunta de pesquisa e do tipo de RSL. Precisará 

ser realizada em um formulário, com dados de caracterização dos estudos, 

dos participantes e dos desfechos e principais conclusões. 
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8) Análise Estatística: Conhecida como metanálise, é a combinação de dois ou 

mais estudos para fornecer uma única estatística. Para a metanálise são 

necessários no mínimo dois estudos pertinentes à pergunta de pesquisa e que 

mensurem o mesmo desfecho (embora possam utilizar escalas diferentes). Na 

análise são consideradas as medidas de efeito (medida estatística resumo que 

compara o efeito de duas intervenções e descreve a magnitude do efeito da 

intervenção). Essas medidas dependem da natureza dos dados, que podem 

ser dicotômicos (ou binários), contínuos, ordinais, razões ou dados de 

sobrevida. A apresentação dos dados da metanálise ocorre pelo gráfico de 

floresta (florest plot), reportados com intervalo de confiança (IC) de 95%. 

Geralmente os softwares de análise apresentam um valor de “p” da hipótese 

nula testada. Nos casos em que “p” é maior que 0,05, indica que não houve 

diferença estatística entre os grupos comparados. Outro ponto a destacar na 

metanálise é a heterogeneidade dos estudos, proveniente de diversidades 

clínicas, metodológicas, variações das populações e intervenções. A 

heterogeneidade pode ser vista como indesejável, porém não inviabiliza a 

metanálise, podendo ser investigada. Alguns testes estastísticos são utilizados 

para esta análise, entre eles, o teste Q de Cochran, baseado na distribuição 

do qui-quadrado (chi2), que verifica se a variabilidade dos tamanhos dos 

efeitos dos estudos é compatível apenas com o acaso. O Tau2 refere-se à 

variância dos efeitos verdadeiros, o I2 representa o percentual de variabilidade 

observada que é atribuída aos efeitos verdadeiros. Existem estratégias de 

manejo da heterogeneidade, por meio da análise de subgrupos (se existe um 

fator que possa influenciar o resultado), metarregressão (avalia o impacto das 

variáveis contínuas e categóricas no tamanho do efeito) e análise de 

sensibilidade (avalia até que ponto os resultados são afetados por mudanças 

no método, modelos, tipos de variáveis ou suposições assumidas na análise). 

9) Análise da qualidade metodológica e risco de víes: É uma forma de 

reduzir as incertezas visando a uma tomada de decisão adequada. Cada 

estudo primário é avaliado de forma individual. A avaliação da qualidade 

metodológica é realizada por meio de escalas padronizadas, para verificar o 

modo como os estudos foram conduzidos. O risco de viés (erro sistemático) é 

avaliado por instrumentos validados e que identificam erros que podem levar à 
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distorção dos resultados dos estudos. Geralmente o instrumento que se 

utilizará para avaliar o risco de viés ou qualidade metodológica dependerá do 

tipo de estudo incluído na revisão. Para estudos epidemiológicos 

observacionais, alguns instrumentos indicados são: Escala Newcastle-Otawa 

(estudo de coorte e caso-controle), Strengthening the Reporting of 

Observational Sudies in Epidemioly – STROBE (estudos de coorte, caso-

controle ou transversais), Critical Appraisal tool asses the quality of croos-

secctional studies (transversais), que foi utilizado nesta revisão. 

10)  Análise da certeza da evidência: Avalia a certeza da evidência gerada pela 

RSL e o quanto se tem confiança de que uma estimativa de efeito corresponde 

à verdade. Pode ser alta, moderada ou baixa, realizada pelo método GRADE 

(Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evolution 

Working Group), que avalia os domínios risco de viés, inconsistência, 

evidência indireta, imprecisão e viés de publicação. Nas revisões de incidência 

e prevalência, onde não há comparação de grupos ou recomendação da 

evidência gerada, não há indicação para aplicação do Grade. 

11)  Sintese narrativa e estatística das evidências: A síntese dos dados deverá 

ser redigida de forma transparente para que possa ser reprodutível, apontando 

os principais resultados, a contextualização com a literatura vigente, limitações 

do estudo, conclusões e implicações para a prática futura. 
 

 O texto apresentado nesta tese segue as normas de formatação – 

Modelo 2 – descritas no site do PPGENF da UEL 

(https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/).  

 

 

 

 

 

 

 

https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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ESTUDO 1 

 
PREVALÊNCIA DE SINAIS E SINTOMAS MENTAIS E FÍSICOS EM 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUE PRESTARAM ASSISTÊNCIA DIRETA A 
PACIENTES COM COVID-19: REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE 
 
 
 

RESUMO 
 
Objetivo: Analisar a prevalência de sinais e sintomas mentais e físicos 
apresentados por profissionais de saúde que prestaram assistência direta a 
pacientes com COVID-19. Método: Revisão sistemática da literatura e metanálise. A 
coleta de dados foi realizada em abril de 2021 nas bases de dados Pubmed, 
EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Web of Science, Scopus, Cumulattive Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), PsycINFO e LIVIVO. Para a busca na literatura cinzenta utilizaram-se o 
OpenGrey, ProQuest Open e Google Scholar. A síntese narrativa foi orientada e 
redigida conforme recomendação dos manuais do Joanna Briggs Institute e do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
Para os dados quantitativos, foram realizadas as metanálises representada pelos 
gráficos florest plot. Foram incluídos estudos epidemiológicos observacionais 
transversais, que descreveram a prevalência de sinais e sintomas mentais e físicos 
apresentados por profissionais de saúde que prestaram assistência direta a 
pacientes com COVID-19. Resultados: Setenta e sete estudos foram incluídos. O 
idioma predominante 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, fisioterapeutas, dentistas, farmacêuticos, 
psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, assistentes sociais, parteiras, 
profissionais de nível técnico (laboratório e enfermagem), assistentes e auxiliares de 
saúde, radiologistas, paramédicos e outras não especificadas. Dos sinais e sintomas 
mentais, identificaram-se as seguintes prevalências: ansiedade de 56% (intervalos 
de confiança de 95% [IC]= 44% a 67%, p>0,005), depressão de 48% (IC 95%=40% 
à 57%, p>0,01), estresse de 60% (IC 95%=47% a 73%, p>0,01), insônia de 54% (IC 
95%=42% a 65%, p> 0,05), transtorno do estresse pós-traumático de 32% (IC 
95%=20% a 46%, p>0,01), síndrome de burnout de 42% (IC 95%=34% a 50%, 
p>0,01). Os sinais e sintomas físicos mais prevalentes foram as lesões de pele 
relacionadas ao uso prolongado de equipamentos de proteção individual e ao 
aumento da frequência da lavagem das mãos e utilização de álcool em gel. 
Conclusão: Os profissionais de saúde que cuidaram de pacientes com COVID-19 
apresentaram uma alta prevalência de sinais e sintomas mentais e físicos. 
Estratégias de proteção devem ser elaboradas para assegurar melhores condições 
de saúde e de trabalho a estes profissionais. 
 
 
Descritores: Prevalência; COVID-19; Revisão Sistemática; Profissionais de Saúde; 

Saúde Mental; Saúde do Trabalhador. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the prevalence of mental and physical signs and symptoms 
presented by health professionals who provided direct assistance to patients with 
COVID-19. Method: Systematic literature review and meta-analysis. Data collection 
was carried out in April 2021 in the databases Pubmed, EMBASE, Latin American 
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Web of Science, Scopus, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) , PsycINFO and 
LIVIVO. For the gray literature search, OpenGrey, ProQuest Open and Google 
Scholar were used. The narrative synthesis was oriented and written according to the 
manuals of the Joanna Briggs Institute and the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). For quantitative data, meta-
analyses represented by forest plot graphs were performed. Cross-sectional 
observational epidemiological studies were included, which described the prevalence 
of mental and physical signs and symptoms presented by health professionals who 
provided direct care to patients with COVID-19. Results: Seventy-seven studies 
were included. The predominant language was English (69), followed by Spanish (6) 
and Portuguese (2). Health professionals who cared for patients with COVID-19 
totaled 31,727 participants, with a mean age of 35.4 years, and the predominant 
gender was female (68%). Most studies (88.4%) evaluated more than one 
professional category: physicians, nurses, physiotherapists, dentists, pharmacists, 
psychologists, nutritionists, speech therapists, social workers, midwives, technical 
professionals (laboratory and nursing), assistants and health aides, radiologists, 
paramedics and others unspecified. Of the mental signs and symptoms, the following 
prevalences were identified: anxiety of 56% (95% confidence intervals [CI]= 44% to 
67%, p>0.005), depression of 48% (CI 95%=40% 57%, p>0.01), 60% stress (95% 
CI=47% to 73%, p>0.01), 54% insomnia (95% CI=42% to 65%, p> 0.05), post-
traumatic stress disorder 32% (CI 95%=20% to 46%, p>0.01), burnout syndrome 
42% (CI 95%=34% to 50%, p >0.01). The most prevalent physical signs and 
symptoms were skin lesions related to the prolonged use of personal protective 
equipment and the increased frequency of hand washing and use of alcohol gel. 
Conclusion: Health professionals who cared for patients with COVID-19 showed a 
high prevalence of mental and physical signs and symptoms. Protection strategies 
must be developed to ensure better health and work conditions for these 
professionals. 
 
Descriptors: Prevalence; COVID-19; Systematic Review; Health Professionals; 

Mental Health; Occupational Health. 
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1.1 INTRODUÇÃO 

A pandemia da COVID-19 produziu impactos substanciais na saúde 

da população mundial. Cerca de 6,5 milhões de pessoas em todo o mundo 

perderam a vida em decorrência desta doença (RITCHIE et al., 2022).  

O vírus causador da 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 demominada de pandemia pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) em março de 2020 (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, 2020; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 

2021a). 

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 para a 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 casos (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DE SAÚDE, 2021b).  

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. Entretanto, milhares destes profissionais, com alta exposição ao 

SARS-COV-2, 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 2021 (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS - BRASIL, 2021). 

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, bem como medo do contágio e 

da morte, discriminação social por medo da transmissão do SARVS-COV-2 a outras 
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pessoas, por estarem em maior risco de exposição do que a sociedade geral 

(CAMPOS; LEITÃO, 2021). 

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 para setores em 

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 as demandas, ausência de 

medicamentos e tratamentos ineficientes, entre outros. Diversos profissionais 

tiveram que deixar seus empregos devido à necessidade de isolamento social que a 

pandemia provocou. Outros se ausentaram por estarem contaminados pela COVID-

19 ou outras doenças desencadeadas pelo estresse e intenso sofrimento 

psicológico, vivenciados durante o exercício profissional (MACHADO et al., 2022). 

Nesse 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 

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 públicas de 

saúde, direcionadas à saúde ocupacional em situações emergenciais e de crise, 

uma vez que abordam os sinais e sintomas mentais e físicos agrupados e mais 

prevalentes nos profissionais de saúde que cuidaram diretamente de pacientes com 

COVID-19. 

 Desse modo, esta revisão sistemática buscou responder a seguinte 

pergunta de pesquisa: 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? 

Assim, teve-se por objetivo analisar a prevalência de sinais e 

sintomas mentais e físicos sobre os profissionais de saúde que prestaram 
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assistência direta a pacientes com COVID-19. 

 

1.2 MATERIAL E MÉTODO  

 

Revisão sistemática da literatura e metanálise, norteada pelos 

preceitos dos manuais Joanna Brics Institute (MOOLA et al., 2020; MUNN et al., 

2020) e redigida conforme o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses), que tem por objetivo guiar a elaboração e redação das 

revisões (RETHLEFSEN et al., 2021; PAGE et al., 2021). O Protocolo desta revisão 

foi registrado e aprovado na PROSPERO sob o número CRD42020213686. 

 

1.2.1 Critérios de elegibilidade 
 

Para a elegibilidade dos estudos adotou-se o acrônimo CoCoPop 

(Condition, Context e Population), baseado na pergunta de pesquisa e utilizado para 

as revisões sistemáticas que avaliam dados de prevalência e incidência, conforme 

recomendação do Joanna Brics Institute (MUNN et al., 2020). Foram elegíveis os 

estudos observacionais transversais, publicados no período de 2019 a 2021, sem 

restrição de idiomas. 

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 complementares(PORTO, 2014). 
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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 

outros profissionais que prestaram assistência direta à pacientes com COVID-19. 

Foram excluídos os estudos em que a população alvo não eram 

profissionais de saúde com formação técnica ou superior completa; profissionais de 

saúde que não cuidaram diretamente de pacientes com COVID-19; estudos com 

profissionais com doenças mentais pré-existentes e artigos não encontrados. 

1.2.2 Estratégia de busca 
 

A estratégia de busca desta revisão teve por finalidade encontrar 

estudos epidemiológicos observacionais transversais elegíveis para a pesquisa, em 

todos os idiomas, publicados no período de 2019 a 2021, 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. A busca por literatura cinzenta ocorreu no OpenGrey e na base de dados 

ProQuest Open. Além disso, foi realizada busca no Google Scholar e lidos os 100 

primeiros estudos encontrados.  

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 (APÊNDICE A), combinados com os operadores boolianos “AND” e “OR”.  

1.2.3 Seleção dos estudos 

A coleta dos dados ocorreu em abril de 2021, norteada pelo 

protocolo de revisão. Para a seleção dos estudos aplicou-se a estratégia de busca a 

cada base de dados específica. Após a identificação dos textos, foram transferidos e 

organizados no gerenciador de referências EndNote Web (Thomson Reuters) 

(ENDNOTE, 2021), removidos os estudos duplicados e, posteriormente, exportados 

para o gerenciador Rayyan QCRI (RAYYAN, 2021), onde ocorreu nova remoção de 

duplicados.   
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A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas: 1) dois revisores 

independes (T.S.M.M e C.V.C.O) fizeram a leitura de todos os títulos e resumos 

identificados no gerenciador Rayyan e selecionaram os que eram elegíeis para a 

leitura de texto completo; 2) os textos completos foram lidos e avaliados por dois 

revisores independentemente (T.S.M.M. e J. R.M.G.), para confirmar a elegibilidade. 

As discordâncias em qualquer fase foram resolvidas pela avaliação de um terceiro 

revisor (M.C.F.L.H). 

 

1.2.4 Extração dos dados 
 

Os dados foram extraídos por dois revisores independentes 

(T.S.M.M. e J.R.M.G.), utilizando um formulário elaborado pelos autores por meio do 

software Excel®.  

As informações extraídas dos estudos selecionados foram: título, 

periódicos, Digital Object Identifier (DOI), ano de publicação, idioma, país dos 

autores, 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 (M.C.F.L.H). 

 

1.2.5 Avaliação da qualidade metodológica dos estudos selecionados 

 

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada por dois revisores 

independentes (T.S.M.M. e J.R.M.G.), utilizando o instrumento Lista de Verificação 

de Avaliação Crítica do JBI para estudos de prevalência – Studies Reporting 

Prevalence Data (ANEXO A) (MUNN et al., 2015).  A ferramenta possui nove 

questões que verificam as características de seleção e amostragem dos 

participantes, descrição dos sujeitos, instrumentos utilizados, 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 (M.C.F.L.H). 
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1.2.6 Síntese dos dados 
 

Os resultados foram sintetizados de forma descritiva e pela 

metanálise. Na metanálise os dados foram analisados no software RStudio 4.2.1, 

com estudos similares (HONÓRIO; SANTIAGO, 2021), que avaliaram os desfechos 

em mais de uma categoria profissional, que utilizaram instrumentos de mensuração 

validados e aplicados internacionalmente. Para as medidas de efeito considerou-se 

o modelo de efeito randômico (Restricted Maximum Likelihood Estimator) 

(VERONIKI et al. 2016). 

As análises estatíticas estão reportadas com intervalo de confiança 

(IC) de 95% e significância estatística quando p<0,05. A heterogeneidade foi 

avaliada usando os testes padrão Tau, Tau2, I2, 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. 

 

1.3 RESULTADOS 
 

Na primeira fase  identificaram-se nas bases de dados e na literatura 

cinzenta 8.494 estudos e, após a remoção dos 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). 

Outras informações sobre os 277 estudos excluídos estão disponíveis no Apêndice 

B. 

 
Figura 2.  Diagrama de fluxo de pesquisa bibliográfica e critérios de seleção. 

Londrina/Paraná, Brasil, 2023  
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Adaptado do PRISMA (PAGE, 2021). 
 
 
 
1.3.1 Características dos estudos 

 

Foram incluídos nesta revisão 77 artigos observacionais 

transversais, cujo idioma predominante nos estudos foi o inglês (69), seguido do 

espanhol (6) e português (2). A distribuição dos estudos por países pode ser 

verificada na Figura 3. 
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Figura 3. Distribuição dos estudos incluídos na revisão sistemática por país. 

Londrina. Paraná. Brasil, 2023 

 

 

 

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, fisioterapeutas, dentistas, farmacêuticos, 

psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, assistentes sociais, parteiras, 

profissionais de nível técnico (laboratório, enfermagem), assistentes e auxiliares de 

saúde, radiologistas, paramédicos e outras não especificadas, conforme observado 

no Quadro 2.   
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Quadro 2: Características dos estudos incluídos nesta revisão sistemática. 
Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

Autores/Ano/ 
Link de acesso 

País/ 
Idioma 

Participantes 
Sexo dos 

Participantes  
Total (N) 

Instrumentos de 
Avaliação Desfechos  

Ajwa et al. 2020  
 
https://pesquisa.bvs
alud.org/global-
literature-on-novel-
coronavirus-2019-
ncov/resource/pt/co
vidwho-1030590 

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 Khadhuri, 
 2021 
 
https://doi.org/10.11
11/jjns.12417 

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., 
2020  
 
https://doi.org/10.11
36/bmjopen-2020-
042030 

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., 
2021 
 
https://doi.org/10.10
16/j.aucc.2020.11.0
05 

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 for 
DSM-5 

Depressão  

Ansiedade  

Insônia  

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático  

Antonijevic et al., 
2020 
 
https://doi.org/10.10
02/brb3.1881 
 
 

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., 2021  
 
https://doi.org/10.10
16/j.jad.2020.09.08
0 

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  

Awano et al., 2020 
  
https://doi.org/10.21
69/internalmedicine
.5694-20 

Japão 
 
Inglês 

Médicos, 
enfermeiros, 
funcionários 
administrativos, 
outros 
profissionais de 
saúde 

213 homens 

635 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 
(GAD-7) 

Escala CES-D 

Depressão  

Ansiedade 

Bates et al., 2021 
 
https://doi.org/10.11
77/1751143720965
109 

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 for 
DSM-5 

Ansiedade  

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1030590
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1030590
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1030590
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1030590
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1030590
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/pt/covidwho-1030590
https://doi.org/10.1111/jjns.12417
https://doi.org/10.1111/jjns.12417
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042030
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042030
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042030
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.11.005
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.11.005
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.11.005
https://doi.org/10.1002/brb3.1881
https://doi.org/10.1002/brb3.1881
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.080
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.080
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.080
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.5694-20
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.5694-20
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.5694-20
https://doi.org/10.1177/1751143720965109
https://doi.org/10.1177/1751143720965109
https://doi.org/10.1177/1751143720965109
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Chapa-Koloffon et 
al., 2021 
 
https://doi.org/10.24
875/BMHIM.20000
226 

México 
 
Espanhol 
 

Médicos e 
enfermeiros 

51 homens 

155 mulheres 

Acute Stress Disorde 
Scale (ASD) 

Transtorno do 
Estresse Agudo 

Chen et al., 2020 
 
https://doi.org/10.10
16/j.ynstr.2020.100
261 

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., 2021  
 
https://doi.org/10.10
07/s00127-020-
01954-1 
 

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., 2021  
  
https://doi.org/10.33
90/healthcare90100
79 

Malásia 
 
Inglês 

Enfermeiros, 
médicos, 
auxiliares e 
assistentes de 
saúde 

79 homens 

121 mulheres 

Hospital Anxiety and 
Depression Scale 
(HADS) 

Depressão  

Ansiedade 

Çiriş et al., 2022 
 
https://doi.org/10.10
80/19338244.2020.
1828247 
 

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 a 
desidratação.  

Odor devido ao 
suor excessivo  

Desidratação por 
suor. 

Coelho et al., 2020 
 

https://doi.org/10.15
90/0034-7167-
2020-0670 

Brasil 
 
Português 

Enfermeiros, 
médicos e 
fisioterapeutas 

181 homens 

925 mulheres 

Questionário 
elaborado pelos 
autores 

Lesões de pele 

Conti et al., 2020 
 
https://doi.org/10.13
71/journal.pone.024
2538 
 

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 

Depressão  

Ansiedade  

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

https://doi.org/10.24875/BMHIM.20000226
https://doi.org/10.24875/BMHIM.20000226
https://doi.org/10.24875/BMHIM.20000226
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2020.100261
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2020.100261
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2020.100261
https://doi.org/10.1007/s00127-020-01954-1
https://doi.org/10.1007/s00127-020-01954-1
https://doi.org/10.1007/s00127-020-01954-1
https://doi.org/10.3390/healthcare9010079
https://doi.org/10.3390/healthcare9010079
https://doi.org/10.3390/healthcare9010079
https://doi.org/10.1080/19338244.2020.1828247
https://doi.org/10.1080/19338244.2020.1828247
https://doi.org/10.1080/19338244.2020.1828247
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0670
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0670
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0670
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242538
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242538
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242538
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Scale-Revised (IES-
R) 

Dal'Bosco et al., 
2020  
  
https://doi.org/10.15
90/0034-7167-
2020-0434 

Brasil 
 
Português 

Profissionais de 
enfermagem 

09 homens 

79 mulheres 

Hospital Anxiety and 
Depression Scale 
(HADS) 

Depressão  

Ansiedade 

 

Duan et al., 2021 
 
https://doi.org/10.10
97/JOM.000000000
0002123 
 

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., 2021 
 
https://doi.org/10.11
77/0020764020960
192 

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.,2020 
 
https://doi.org/https:
//doi.org/10.1016/j.p
iel.2020.10.004 
 

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., 2021 Portugal Médicos NR Depression Anxiety Depressão  

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0434
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0434
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0434
https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000002123
https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000002123
https://doi.org/10.1097/JOM.0000000000002123
https://doi.org/10.1177/0020764020960192
https://doi.org/10.1177/0020764020960192
https://doi.org/10.1177/0020764020960192
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.piel.2020.10.004
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.piel.2020.10.004
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.piel.2020.10.004
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https://doi.org/10.21
96/24312 
 

 
Inglês 

Stress Scale-21 
(DASS-21) 

Ansiedade  

Estresse  

Geng et al., 2021 
 
https://doi.org/10.10
02/cpp.2564 
 

China 
 
Inglês 

Médicos, 
enfermeiros e 
outras profissões 
médicas 

NR 

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) 

 

Post-traumatic Stress 
Disorder Checklist for 
DSM-5 

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático  

Insônia  

Guo et al., 2021 
  
https://doi.org/10.11
86/s12955-021-
01743-7 

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., 2020a 
 
https://doi.org/10.21
96/24206 

India 
 
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., 2020b  
 
https://doi.org/10.10
16/j.mjafi.2020.07.0
06 

India 
 
Inglês 

Médicos, 
enfermeiros, 
paramédicos, 
administrativos e 
funcionários de 
apoio 

406 homens 

718 mulheres 

Hospital Anxiety and 
Depression Scale 
(HADS) 

Ansiedade  

Depressão  

Havlioğlu; Demir   
2020 
 
https://doi.org/10.35
440/hutfd.752467 

Turquia 
Inglês 
 

Médicos, 
enfermeiros e 
outros 
profissionais de 
saúde 

61 homens 

34 mulheres 

Beck Inventory Axiety 
(BAI) Ansiedade  

Hawari et al., 2021 
  
https://doi.org/10.13
71/journal.pone.024
8741 

Jordãnia 
 
Inglês 

Enfermeiros, 
técnicos em 
medicina e 
farmacêuticos 

411 homens 

526 mulheres 

Kessler-6 
questionnaire Estresse  

Huo et al., 2021 
 
https://doi.org/10.33
89/fpsyg.2021.6163
69 

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., 2021  
 
https://doi.org/10.24
78/jccm-2020-0042 

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., 2020 
 
https://doi.org/10.10
02/nop2.613 
 

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., 
2020 
  

Turquia 
 
Inglês 

Enfermeiros, 
médicos e 
auxiliares de 

79 homens 

61 mulheres 

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) 

Ansiedade  

Insônia 

https://doi.org/10.2196/24312
https://doi.org/10.2196/24312
https://doi.org/10.1002/cpp.2564
https://doi.org/10.1002/cpp.2564
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01743-7
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01743-7
https://doi.org/10.1186/s12955-021-01743-7
https://doi.org/10.2196/24206
https://doi.org/10.2196/24206
https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2020.07.006
https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2020.07.006
https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2020.07.006
https://doi.org/10.35440/hutfd.752467
https://doi.org/10.35440/hutfd.752467
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248741
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248741
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248741
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.616369
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.616369
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.616369
https://doi.org/10.2478/jccm-2020-0042
https://doi.org/10.2478/jccm-2020-0042
https://doi.org/10.1002/nop2.613
https://doi.org/10.1002/nop2.613
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https://doi.org/10.10
16/j.jocn.2020.07.0
73 

saúde Beck Anxiety 
Inventory (BAI) 

Lai et al., 2020  
  
https://doi.org/10.10
01/jamanetworkope
n.2020.3976 

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., 2021 
 
https://doi.org/10.33
89/fpsyg.2021.6230
33 
 

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., 2020  
 
https://doi.org/10.10
16/j.jpsychores.202
0.110270 

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., 2021 
 
https://doi.org/10.10
16/j.jpsychires.2021
.03.014 

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., 2020a 
 
https://doi.org/10.33
89/fpsyt.2020.5987
12 

China 
 
Inglês 

Enfermeiros e 
médicos  

292 homens 

1.062 
mulheres 

General Health 
Questionnaire-28 
(GHQ-28) 

Estresse 

Liu et al. 
 2020b  
 
https://doi.org/10.10
16/j.jad.2020.09.00
4 

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., 
2020 
 
https://doi.org/10.33
90/ijerph17218245 

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  

https://doi.org/10.1016/j.jocn.2020.07.073
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2020.07.073
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2020.07.073
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.623033
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.623033
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.623033
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110270
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110270
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110270
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.03.014
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.03.014
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.03.014
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.598712
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.598712
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.598712
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.004
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.004
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.004
https://doi.org/10.3390/ijerph17218245
https://doi.org/10.3390/ijerph17218245
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Maraqa et al., 2020 
 
https://doi.org/10.11
77/2150132720955
026 

Palestina 
 
Inglês   

Médicos, 
enfermeiros e 
profissionais de 
saúde aliados 

194 homens 

235 mulheres 

Questionário 
elaborado pelos 
autores 

Estresse  

Matsuo et al., 2020 
 
https://doi.org/10.10
01/jamanetworkope
n.2020.17271 

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., 2021 
 
https://doi.org/10.11
92/bjo.2020.161 

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., 2021 
 
https://doi.org/10.33
90/ijerph18010337 

Mutlicêntrico 
 
Inglês 

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., 2022 
 
https://doi.org/10.11
11/appy.12427 

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., 2021  
 
https://doi.org/110.1
016/j.ajp.2021.1026
26 
   

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., 
 2021 
  
https://doi.org/110.1
016/j.rcpeng.2020.1
2.001 

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  

Peng et al., 2021  
  
https://doi.org/110.3
389/fpubh.2021.60
3273 
 

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., 2021 
 

Sri Lanka 
 

Enfermeiros, 
médicos e 

108 homens Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 

Depressão  

https://doi.org/10.1177/2150132720955026
https://doi.org/10.1177/2150132720955026
https://doi.org/10.1177/2150132720955026
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.17271
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.17271
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.17271
https://doi.org/10.1192/bjo.2020.161
https://doi.org/10.1192/bjo.2020.161
https://doi.org/10.3390/ijerph18010337
https://doi.org/10.3390/ijerph18010337
https://doi.org/10.1111/appy.12427
https://doi.org/10.1111/appy.12427
https://doi.org/110.1016/j.ajp.2021.102626
https://doi.org/110.1016/j.ajp.2021.102626
https://doi.org/110.1016/j.ajp.2021.102626
https://doi.org/110.1016/j.rcpeng.2020.12.001
https://doi.org/110.1016/j.rcpeng.2020.12.001
https://doi.org/110.1016/j.rcpeng.2020.12.001
https://doi.org/110.3389/fpubh.2021.603273
https://doi.org/110.3389/fpubh.2021.603273
https://doi.org/110.3389/fpubh.2021.603273
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https://doi.org/110.1
186/s40359-021-
00526-5 

Inglês profissionais de 
saúde aliados 

404 mulheres  (GAD-7) 

Escala CESD-R-10 

Ansiedade  

Pouralizadeh et al., 
2020 
 
https://doi.org/110.3
389/fpubh.2021.60
3273 
 

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., 2020 
https://doi.org/110.1
016/j.sleep.2020.05
.023 

China 
 
Inglês   
 

Profissionais de 
Saúde 

256 homens 

1050 mulheres  

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) Insônia  

Robles et al., 2021  
 
https://doi.org/110.1
590/1516-4446-
2020-1346 

México 
 
Espanhol 

Médicos, 
enfermeiras, 
assistentes 
sociais, 
paramédicos, 
psicólogos 

1.518 homens 

4.420 
mulheres  

PTSD Checklist for 
DSM-5 

Physician Well-Being 
Index 

5-item Anxiety Scale 
from the field study 
for ICD-11 PHC 

Patient Health 
Questionnaire-2 
(PHQ-2) 

Depressão  

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático  

Insônia  

Roslan et al., 2021 
 
https://doi.org/110.3
390/healthcare9010
090 
 

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., 2021 
 
https://doi.org/110.1
177/101053952110
02324 
 

Paquistão, 
Índia e Sri 
Lanka 
 
Inglês 

Médicos, 
enfermeiros, 
fisioterapeutas, 
flebotomistas e 
assistentes 
clínicos 

200 homens 

263 mulheres  

WHO Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ-
20) 

Depressão  

 

Samaniego et al., 
2020 
 
https://doi.org/10.30
849/ripijp.v54i1.129
8 

Paraguai 
 
 Espanhol 

Médicos e 
enfermeiros 

22 homens 

104 mulheres  

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 
(GAD-7) 

Patient Health 
Questionnaire-9 
(PHQ-9) 

Escala ProQOL–
LCR-vIV 

Insomnia Severity 
Index-7 (ISI-7) 

Impact of Event 
Scale-Revised (IES-
R)  

Depressão  

Ansiedade  

Estresse  

Fadiga por 
compaixão  

Insônia  

Sandesh et al., 
2020 
 
https://doi.org/110.7

Paquistão 
 
Inglês 

Profissionais de 
saúde 

64 homens 

48 mulheres  

Depression Anxiety 
Stress Scale - 21 
(DASS-21) 

Depressão  

Ansiedade  

Estresse  

https://doi.org/110.1186/s40359-021-00526-5
https://doi.org/110.1186/s40359-021-00526-5
https://doi.org/110.1186/s40359-021-00526-5
https://doi.org/110.3389/fpubh.2021.603273
https://doi.org/110.3389/fpubh.2021.603273
https://doi.org/110.3389/fpubh.2021.603273
https://doi.org/110.1016/j.sleep.2020.05.023
https://doi.org/110.1016/j.sleep.2020.05.023
https://doi.org/110.1016/j.sleep.2020.05.023
https://doi.org/110.1590/1516-4446-2020-1346
https://doi.org/110.1590/1516-4446-2020-1346
https://doi.org/110.1590/1516-4446-2020-1346
https://doi.org/110.3390/healthcare9010090
https://doi.org/110.3390/healthcare9010090
https://doi.org/110.3390/healthcare9010090
https://doi.org/110.1177/10105395211002324
https://doi.org/110.1177/10105395211002324
https://doi.org/110.1177/10105395211002324
https://doi.org/10.30849/ripijp.v54i1.1298
https://doi.org/10.30849/ripijp.v54i1.1298
https://doi.org/10.30849/ripijp.v54i1.1298
https://doi.org/110.7759/cureus.8974
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759/cureus.8974 

Saracoglu et al., 
2020 
https://doi.org/110.9
758/cpn.2020.18.4.
607 

Turquia 
 
Inglês 

Enfermeiros 
150 homens 

58 mulheres  

Patient Health 
Questionnaire (PHQ)  

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) 

Depressão  

Insônia  

Saricam, 2020  
 
https://www.nmsjou
rnal.com/text.asp?2
020/9/3/178/28998
5 

Turquia 
 
Inglês 

Enfermeiros 
32 homens 

91 mulheres  

Spielberg's State-
Trait Anxiety 
Inventory (STAI Form 
TX-1) 

Ansiedade 

 

Sharma et al., 2020  
 
https://doi.org/110.7
759/cureus.12116 
 

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., 2021 
 
https://doi.org/10.11
11/jocn.15678 

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., 2021  
 
https://doi.org/110.1
186/s12889-021-
10299-6 
 

Indonésia 
 
Inglês 
 

Enfermeiros, 
médicos e outros 

124 homens 

420 mulheres  

Burnout Inventory (BI) 

Center for 
Epidemiological 
Studies Depression 
Scale (CESD R-10) 

Depressão  

Ansiedade  

Síndrome de 
Burnout  

Suryavanshi et al. 
2020 
 
https://doi.org/110.1
002/brb3.1837 

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., 
2020 
 
https://doi.org/110.2
147/PRBM.S28282
2 

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 

Than et al., 2020 
 
https://doi.org/110.2
147/RMHP.S28074
9 

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., 2021 
 
https://doi.org/110.3
389/fpsyg.2020.612
241 

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  

 

https://doi.org/110.7759/cureus.8974
https://doi.org/110.9758/cpn.2020.18.4.607
https://doi.org/110.9758/cpn.2020.18.4.607
https://doi.org/110.9758/cpn.2020.18.4.607
https://www.nmsjournal.com/text.asp?2020/9/3/178/289985
https://www.nmsjournal.com/text.asp?2020/9/3/178/289985
https://www.nmsjournal.com/text.asp?2020/9/3/178/289985
https://www.nmsjournal.com/text.asp?2020/9/3/178/289985
https://doi.org/110.7759/cureus.12116
https://doi.org/110.7759/cureus.12116
https://doi.org/10.1111/jocn.15678
https://doi.org/10.1111/jocn.15678
https://doi.org/110.1186/s12889-021-10299-6
https://doi.org/110.1186/s12889-021-10299-6
https://doi.org/110.1186/s12889-021-10299-6
https://doi.org/110.1002/brb3.1837
https://doi.org/110.1002/brb3.1837
https://doi.org/110.2147/PRBM.S282822
https://doi.org/110.2147/PRBM.S282822
https://doi.org/110.2147/PRBM.S282822
https://doi.org/110.2147/RMHP.S280749
https://doi.org/110.2147/RMHP.S280749
https://doi.org/110.2147/RMHP.S280749
https://doi.org/110.3389/fpsyg.2020.612241
https://doi.org/110.3389/fpsyg.2020.612241
https://doi.org/110.3389/fpsyg.2020.612241
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Torrente et al., 
2021 
  
https://doi.org/110.1
136/bmjopen-2020-
044945 

Espanha 
 
Inglês 

Enfermeiros, 
médicos e outros 
profissionais de 
saúde 

171 homens 

472 mulheres  

Maslach Burnout 
Inventory (MBI) 

Síndrome de 
Burnout  

Tran et al., 2020  
 
https://doi.org/110.1
136/bmjopen-2020-
041394 

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., 2020 
 
https://doi.org/110.4
067/S0034-
988720200008011
21 

 
 
 
 
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; 
Srinivasan, 2020 
 
https://doi.org/110.2
2543/7674.72.P188
192 

Índia 
 
Inglês 

Médicos 
44 homens 

56 mulheres  

Beck Depression 
Inventory (BDI)  

Beck Anxiety 
Inventory (BAI) 

Depressão  

Ansiedade 

 
Wang et al., 2020a 
 
https://doi.org/110.3
389/fpsyt.2020.007
33 
 

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., 2020b 
 
https://doi.org/110.1
038/s41398-020-
01031-w 
 

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 

Wańkowicz et al., 
2020 
 
https://doi.org/110.3
390/ijerph17165849 
 

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., 2021 
 
https://doi.org/110.2
147/PRBM.S29093
1 
 

China 
 
Inglês 

Médicos, 
enfermeiros e 
profissionais de 
saúde aliados 

404 homens 

804 mulheres 

Depressão Anxiety 
Stress Scales-21 
(DASS-21) 

Depressão  

Ansiedade  

Estresse  

https://doi.org/110.1136/bmjopen-2020-044945
https://doi.org/110.1136/bmjopen-2020-044945
https://doi.org/110.1136/bmjopen-2020-044945
https://doi.org/110.1136/bmjopen-2020-041394
https://doi.org/110.1136/bmjopen-2020-041394
https://doi.org/110.1136/bmjopen-2020-041394
https://doi.org/110.4067/S0034-98872020000801121
https://doi.org/110.4067/S0034-98872020000801121
https://doi.org/110.4067/S0034-98872020000801121
https://doi.org/110.4067/S0034-98872020000801121
https://doi.org/110.22543/7674.72.P188192
https://doi.org/110.22543/7674.72.P188192
https://doi.org/110.22543/7674.72.P188192
https://doi.org/110.3389/fpsyt.2020.00733
https://doi.org/110.3389/fpsyt.2020.00733
https://doi.org/110.3389/fpsyt.2020.00733
https://doi.org/110.1038/s41398-020-01031-w
https://doi.org/110.1038/s41398-020-01031-w
https://doi.org/110.1038/s41398-020-01031-w
https://doi.org/110.3390/ijerph17165849
https://doi.org/110.3390/ijerph17165849
https://doi.org/110.2147/PRBM.S290931
https://doi.org/110.2147/PRBM.S290931
https://doi.org/110.2147/PRBM.S290931
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Legenda: N: número; NR: não relatado  

 

 

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 

 
Yitayih et al., 2020 
 
https://doi.org/110.1
192/bjo.2020.130 
 

Etiópia 
 
Inglês 

Médicos, 
enfermeiros e 
profissionais de 
saúde 

118 homens 

131 mulheres 

Insomnia Severity 
Index (ISI) Insônia  

 
Zakaria et al., 2020 
 
 
https://doi.org/110.1
177/102490792198
9499 
 

Malásia 
 
Inglês 
 

Médicos, 
enfermeiros e 
assistentes 

48 homens 

168 mulheres 

Questionnaire form 
adapatado de 
Michelle Post 

Síndrome de 
Burnout  

 
Zartash et al., 2020 
 
https://pesquisa.bvs
alud.org/global-
literature-on-novel-
coronavirus-2019-
ncov/resource/en/c
ovidwho-932029 
 

Paquistão 
 
Inglês 
 

Médicos e 
enfermeiros 

68 homens 

102 mulheres 

Generalized Anxiety 
Disorder 7-Item Scale 
(GAD-7) 

 

Ansiedade  

 
Zhang et al., 2020 
 
https://doi.org/110.1
016/j.psychres.202
0.113541 
 

China 
 
Inglês 

Médicos, 
enfermeiros, 
técnicos e 
administrativos 

96 homens 

546 mulheres 

Posttraumatic Stress 
Disorder (PTSD) 

Transtorno do 
Estresse Pós-
Traumático 

 
Zheng et al., 2021 
 
https://doi.org/110.1
016/j.comppsych.2
020.152217 
 

China 
 
Inglês 

Enfermeiros 
04 homens 

613 mulheres 

Depressão Anxiety 
Stress Scales-21 
(DASS-21) 

Depressão  

Ansiedade  

Estresse 

 
Zhou et al., 2020ª 
 
https://doi.org/110.3
389/fpsyt.2020.005
20 
 

China 
 
Inglês 

Enfermeiros e 
outros 
profissionais de 
saúde 

88 homens 

1.843 
mulheres 

Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) 

 

Insônia  

 

Zhou et al., 2020b 
 
https://doi.org/110.1
016/j.jad.2020.08.0
59 

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 

https://doi.org/110.1192/bjo.2020.130
https://doi.org/110.1192/bjo.2020.130
https://doi.org/110.1177/1024907921989499
https://doi.org/110.1177/1024907921989499
https://doi.org/110.1177/1024907921989499
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-932029
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-932029
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-932029
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-932029
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-932029
https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resource/en/covidwho-932029
https://doi.org/110.1016/j.psychres.2020.113541
https://doi.org/110.1016/j.psychres.2020.113541
https://doi.org/110.1016/j.psychres.2020.113541
https://doi.org/110.1016/j.comppsych.2020.152217
https://doi.org/110.1016/j.comppsych.2020.152217
https://doi.org/110.1016/j.comppsych.2020.152217
https://doi.org/110.3389/fpsyt.2020.00520
https://doi.org/110.3389/fpsyt.2020.00520
https://doi.org/110.3389/fpsyt.2020.00520
https://doi.org/110.1016/j.jad.2020.08.059
https://doi.org/110.1016/j.jad.2020.08.059
https://doi.org/110.1016/j.jad.2020.08.059
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processo de amostragem e taxa de resposta, conforme pode ser verificado no 

Quadro 3. 
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Quadro 3. Avaliação da Qualidade Metodológica pela Lista de Verificação de 

Avaliação Crítica do Joanna Briggs Institute para os estudos que foram analisados 

na metanálise. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

Autores/Ano 1. O quadro 
de 

amostragem 
foi 

adequado 
para 

abordar a 
população-

alvo? 

2. Os 
participantes 

do estudo 
foram 

amostrados 
de maneira 
apropriada? 

3. O 
tamanho 

da amostra 
foi 

adequado? 

4. Os 
sujeitos 

do 
estudo e 
o cenário 

foram 
descritos 

em 
detalhes? 

5. A análise 
dos dados 

foi realizada 
com 

cobertura 
suficiente da 

amostra 
identificada? 

6. Foram 
utilizados 
métodos 

válidos para 
a 

identificação 
da 

condição? 

7. A condição 
foi medida de 

maneira 
padrão e 

confiável para 
todos os 

participantes? 

8. Houve 
análise 

estatística 
apropriada? 

9. A taxa de 
resposta foi 

adequada e, se 
não, a baixa taxa 
de resposta foi 

gerenciada 
adequadamente? 

Arafa et al., 
2021 

N N I S I S S S S 

Altmayer et 
al., 2021 

I I S S I S I I S 

Bates et al., 
2021 

I I I S I S S S S 

Elkholy et al., 
2021 

S S S I S S S S I 

Geng et al., 
2021 

S I I S S S I S S 

Guo et al., 
2021 

S S I S S S I S S 

Hawari et al, 
2021 

S I I I S S I S I 

Huo et al, 
2021 

S I I I S S I S I 

Ilias et al., 
2021 

S I I I S S I S I 

Lenzo et al., 
2021 

N N S S S S S S S 

Liu et al., 
2021 

I I I I S I S S I 

Orrù et al., 
2021 

I I I I I S I S I 

Pan et al., 
2022 

S I I I I S I S I 

Parthasarathy 
et al., 2021 

S I I I I S I S I 

Pasmiño et 
al., 2021 

S I I I I S I S I 

Peng et al., 
2021 

S S I I I S I S I 

Pereira et al., 
2021 

S S I I S S I S I 

Robles et al., 
2021 

S S I I S S I S I 

Roslan et al., 
2021 

S S I I S S I S I 

Saeed et al, 
2021 

I I I I I S I S I 

Sunjaya et al., 
2021 

I I I I I S I S I 

Tiete et al., 
2021 

N N S S I S S S S 

Than et al., 
2021 

N N I S I S S S S 

Torrente et 
al., 2021 

S S S S I S I S S 

Ajawa et al., N N S S I S S S S 
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Legenda: S=Sim; N= Não; I= Incerto 
 

 

 

 

 

2020 

Alshekaili et 
al., 2020 

N N S S I S S S S 

Antonijevic et 
al., 2020 

N I I S I S S S S 

Awano et al., 
2020 

I I I S I S S S S 

Conti et al., 
2020 

I I I I I S I S I 

Gupta et al., 
2020(a) 

I I I I S S I S I 

Gupta et al.,  
2020(b) 

I I I I S S I S I 

Lai et al., 
2020 

S S S S S S I S S 

Liu et al., 
2020 

I I I I S S I S I 

Matsuo et al., 
2020 

I I I I S S I S I 

Naldi et al., 
2020 

S S S S S S I S I 

Qi et al., 2020 S S I I S S I S I 

Samaniego et 
al., 2020 

S S I S I S I S I 

Sandesh et 
al., 2020 

N N I S I S S S S 

Sharma et al., 
2020 

N N I S I S S S S 

Suryavanshi 
et al., 2020 

S I I S I S I S I 

Tran et al., 
2020 

S S S S I S I S S 

Urzúa et al., 
2020 

S I S I I S I S I 

Zakaria et al., 
2020 

I I I S I I I S I 

Wang et al., 
2020(a) 

I I I S I S I S I 

Wang et al., 
2020(b) 

S S S S S S I S S 

Wankowicz et 
al., 2020 

I I I S I S I S I 

Yang et al., 
2020 

N N I S I S S S S 

Yitayih et al., 
2020 

I S I S S S S S S 

Zhou et al., 
2020(b) 

I I I S I S I S I 

Zhou et al., 
2020(b) 

I I I S S S S S I 
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1.3.2 Prevalência de sinais e sintomas mentais  

 

Os sinais e sintomas mentais mais prevalentes identificados nos 

estudos foram a depressão, ansiedade, estresse, insônia, transtorno do estresse 

pós-traumático 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% (LIU et al., 

2020) e a maior de 100% (SANDESH et al., 2020). A amostra mais substancial 

configurou-se no estudo realizado no Vietnã, com 1.923 participantes (TRAN et al., 

2020). 

 Na Figura 4, é apresentado o gráfico florest plot com os dados de 

heterogeneidade e prevalência da ansiedade.  
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Figura 4. Prevalência de ansiedade nos profissionais que prestaram assistência 

direta a pacientes com COVID-19 no período de 2019 a 2021. Londrina/Paraná, 

Brasil, 2023 

 
 

 

Quanto à depressão, a prevalência foi de 48% (IC 95%=40 a 57%, 

p<0,01). O estudo realizado na China por de Liu et al. (2020) apresentou a menor 

taxa de depressão (18,6%), porém os autores Wancowicz et al. (2020) identificaram 

99,5% de prevalência entre os profissionais de saúde numa pesquisa na Polônia, 

conforme pode ser verificado na Figura 5. 
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Figura 5.  Prevalência de depressão nos profissionais que prestaram assistência 

direta a pacientes com COVID-19 no período de 2019 a 2021. Londrina/Paraná, 

Brasil, 2023 

 

 

 

 

 

Em relação ao estresse, observou-se a prevalência de 60% (IC 

95%=47 a 73%, p<0,01) e a taxas de variação foram de 18% (THAN et al., 2020) a 

96% (SANDESH et al., 2020), representadas na Figura 6. 
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Figura 6.  Prevalência de estresse nos profissionais que prestaram assistência 

direta a pacientes com COVID-19 no período de 2019 a 2021. Londrina/Paraná, 

Brasil, 2023 

 
 

 

A prevalência de insônia foi de 54% (IC 95%=42 a 65%, p<0,05), 

variando de 13,5% (ZHOU et al., 2020a) a 100% (WANKOVICZ et al., 2020), 

conforme valores apresentados na Figura 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

 

Figura 7.  Prevalência de insônia nos profissionais que prestaram assistência direta 

a pacientes com COVID-19 no período de 2019 a 2021. Londrina/Paraná, Brasil, 

2023 

 
 

 

A prevalência de transtorno do estresse pós-traumático, sobre os 

profissionais de saúde que prestaram cuidados diretos a pacientes com COVID-19, 

se apresentou como a taxa mais baixa dos desfechos avaliados (32%, IC=95% 20% 

a 46%, p<0,01), variando de 11% (GUO et al., 2021; GENG et al., 2021) a 81% 

(PAZMIÑO et al., 2021), representados no florest plot da Figura 8.  
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Figura 8.  Prevalência de transtorno do estresse pós-traumático nos profissionais 

que prestaram assistência direta a pacientes com COVID-19 no período de 2019 a 

2021. Londrina/Paraná, Brasil, 2023 

 

 

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% (SUNJAYA et al., 2021) a 51% (ZAKARIA et al., 

2020), representados no florest plot da Figura 9. 

 

Figura 9.  Prevalência de síndrome de burnout nos profissionais que prestaram 

assistência direta a pacientes com COVID-19 no período de 2019 a 2021. 

Londrina/Paraná, Brasil, 2023 
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1.3.3 Prevalência de sinais e sintomas físicos  

 

Nos estudos que avaliaram os sintomas físicos (COELHO et al., 

2020; ÇIRIŞ et al., 2022; DUAN et al., 2021; ERIZE-HERRERA et al., 2020; KONG 

et al., 2020) não se identificou 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 à 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 urinária (40,7%), 

dores de cabeça de desidratação (74,1%), secura na pele devido à desidratação 

(74,5%), secura na garganta devido à desidratação (80,1%), odor devido ao suor 

(74,9%), desidratação por suor (79,4%) (ÇIRIŞ et al., 2022). Outro estudo (COELHO 

et al., 2020) 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%), 

maceração ou tinea perineal corporis (2%). Os estudos de Duan et al. (2021) 

identificaram a prevalência maior de sensibilidade nasal (88,7%) e Kong et al. (2020) 

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%) (DUAN et al., 2021), 

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%) (ERIZE-

HERRERA et al., 2020). 

 

1.4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Esta revisão sistemática e metanálise analisou 77 estudos primários 

e constatou que os sintomas mentais mais prevalentes nos profissionais que 
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cuidaram de pacientes com COVID-19 foram a 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 da COVID-19, 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 pacientes (ALLAN et al., 2020). Uma revisão 

sistemática, na análise de subgrupos, revelou diferenças de sexo e ocupação com 

profissionais de saúde do sexo feminino e enfermeiras, que apresentaram taxas 

mais altas de sintomas psicológicos dos que outras equipes de saúde (PAPPA et al., 

2020). 

O esforço e a dedicação dos enfermeiros foi destaque em todo o 

mundo, principalmente nas regiões que foram mais afetadas pela pandemia como 

China, a Itália, com destaque para a região da Lombardia, Estados Unidos, Brasil, 

Indía, México, Rússia, Reino Unido, França, Espanha, Turquia e outros países, nos 

quais milhares destes profissionais perderam a vida em decorrência da COVID-19 

(ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS - BRASIL, 2021). 

Estudiosos brasileiros apontaram que 95% dos trabalhadores da 

saúde tiveram suas vidas alteradas 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 suas necessidades econômicas. Os dados 

revelaram ainda que muitos ficaram esgotados e sofreram grandes impactos na 

saúde mental causados 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 (MACHADO et 

al., 2022).  

Diante desse 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 metanálise realizada por 

Salari et al. (2020) identificou que 25,8% dos profissionais de saúde que prestaram 

cuidados a pacientes com COVID-19 em ambiente hospitalar desenvolveram a 
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ansiedade. Os pesquisadores Neto et al. (2020) identificaram que profissionais que 

atuaram prestando cuidados diretos a pacientes durante a pandemia, apresentaram 

maiores índices de ansiedade (13% vs. 8,5%, p<0,01, OR=1,6152; IC 95% =1,3283 

a 1,9641; p<0,0001) do que profissionais de saúde de outras áreas.  

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 

mundo (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2017). Nos transtornos de 

ansiedade, os indivíduos apresentam medo excessivo ou fobias diante de situações 

comuns. Esses sentimentos 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 

laborais (SALARI et al., 2020). A identificação precoce destes sintomas, o 

tratamento, o apoio psicológico e 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, na 

pandemia, 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 suicídio (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2017; ZHANG et al., 2020c).  

Pesquisadores da Turquia (ŞAHIN et al., 2020) 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 pandemia (DOSIL et al., 2021). 

A OMS estima que  4,4% da população global sofrem 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-19, como apontando no estudo de Zhang et al. (2020), onde 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 fizeram com que muitos profissionais 
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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, nas quais a pessoa fica em estado de alerta 

para reagir ao perigo. Se a situação se torna prolongada, o indivíduo entra em fase 

de exaustão e pode ter como consequência comprometimentos físicos e mentais 

(ZHAN et al., 2020).   

Corroborando com os resultados deste estudo, uma metanálise 

realizada por Mahmud et al. (2021) 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 experenciaram altos 

índices de estresse em seus ambientes de trabalho, comprometendo não apenas 

seu rendimento, como também trazendo prejuízos à sua saúde mental e física 

(BABORE et al., 2020). 

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 com outra metanálise realizada por Sun et al. (2021), que 

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 outros (KHAN; 

AOUAD, 2017).  

O contexto pandêmico desencadeou preocupações nos 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, frequentemente 

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 saúde (TEIXEIRA et al., 2020). 

O transtorno do estresse pós-traumático (TEPT) também foi 

identificado nos profissionais de saúde que prestaram assistência direta a pacientes 
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com COVID-19. Os resultados encontrados neste estudo foram similares aos de 

outra metanálise que analisou os efeitos mentais da pandemia, que identificou uma 

prevalência combinada de sintomas pós-traumáticos de 0,32 (95% CI 0,26-0,37), 

sobre os trabalhadores da saúde na linha de frente (AYMERICH et al., 2022). 

 O TEPT acomete algumas pessoas após eventos traumáticos, 

como acidentes, desastres, perda de familiares ou entes queridos, situações de 

violência, e elas passam a reviver o trauma em lembranças dolorosas, com sonhos e 

pesadelos recorrentes. Pessoas com TEPT podem desenvolver sintomas como 

insônia, dificuldade de concentração, inquietação, sentimento de culpa (American 

Psychological Association, 2022). 

A exposição a fatores negativos, por estarem mais próximos aos 

pacientes, como a convivência com más notícias, altos índices de mortalidade, 

perda de colegas de profissão, familiares e entes queridos, durante a pandemia, fez 

com que diversos profissionais de saúde desencadeassem o TEPT. Um estudo 

realizado na China demonstrou que 10,1% dos profissionais de saúde que 

trabalharam em locais com alto risco de exposição ao SARS-COV-2 apresentaram 

sintomas positivos de TEPT e 8,3% dos participantes tiveram pensamentos suicidas 

no último mês (GONZALEZ et al., 2022). 

Concluindo os resultados sobre os desfechos mentais identificados 

neste estudo, verificou-se a prevalência de 42% de síndrome de burnout nos 

profissionais de saúde. Este resultado é similar a metanálise realizada por Aymerich 

et al. (2022), onde a prevalência foi de 37% de burnout, sobre o pessoal da saúde 

durante a pandemia. 

A síndrome de burnout é caracterizada pela exaustão física, 

emocional ou mental devido ao esforço físico ou mental excessivos (American 

Psychological Association, 2022). É um problema relevante que afeta os 

profissionais de saúde rotineiramente (ADRIAENSSENS; GUCHT; MAES, 2015). 

Diante de jornadas de trabalho prolongadas e da sobrecarga de atividades, 

exacerbadas durante a pandemia da COVID-19, os profissionais de saúde que 

trabalharam na assistência direta tiveram seu desempenho reduzido, induzindo a 

atitudes negativas e ao aparecimento da síndrome de burnout (RAUDENSKÁ et al., 

2020) 

De forma semelhante, os sinais e sintomas físicos foram prevalentes 

nos profissionais de saúde durante a pandemia da COVID-19 na prática assistencial, 
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e foi constatado nesta revisão que estavam relacionados à utilização de 

equipamentos de proteção individual. Devido à intensa infectividade do SARS-COV-

2 e do contato com pacientes, fluidos e secreções, os profissionais de saúde 

necessitaram estar equipados com vários EPIs ao mesmo tempo, por longas horas, 

para evitar a contaminação. O uso prolongado dos EPIs acarretou muitos 

desconfortos e lesões, principalmente, na pele (DUAN et al., 2021; ERIZE-

HERRERA et al., 2020). 

Corroborando com esses achados, um estudo realizado na Turquia 

verificou que 95,6% dos profissionais de saúde que trabalharam na pandemia da 

COVID-19 relataram problemas relacionados à pele associados ao uso de pelo 

menos um EPI, associados ao uso de máscaras cirúrgicas/N95 (97,1%) e luvas 

(96,8%). Os problemas mais relatados foram o “ressecamento na pele” (74%) e 

“coceira” (72,1%) (KISACIK; ÖZYÜREK, 2022). 

A necessidade constante de higienização das mãos pelos 

profissionais de saúde durante a pandemia da COVID-19, seja pela lavagem das 

mãos ou utilização do álcool em gel, propriciou o surgimento de lesões na pele, 

especialmente nas mãos. Isso foi verificado também no estudo com profissionais de 

saúde da Irlanda (KIELY et al. 2021), onde foram entrevistados 270 participantes e, 

destes, 223 (82,6%) relataram sinais e sintomas de leões na pele pelo aumento da 

frequência da lavagem nas mãos e uso de álcool em gel. As mãos foram o local 

mais acometido (76,47%) e o sintoma mais relatado foi pele seca (75,37%). 

Os resultados identificados nesta metanálise mostram o quanto os 

profissionais de saúde que cuidaram diretamente de pacientes com COVID-19 foram 

afetados durante a prática assistencial, trabalhando sob 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. 

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 algumas limitações. Primeiro, destaca-se o alto 

índice de heterogeneidade metodológica entre os estudos, que supostamente era 
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esperado, pois foram pesquisas conduzidas em países distintos, com escalas de 

mensuração diversas e tamanhos amostrais diversificados. Realizaram-se as 

análises de sensibilidade, porém, isso melhorou minimamente os resultados dos 

testes estatísticos.    

Outra limitação foi que a qualidade metodológica dos estudos não alcançou 

índices satisfatórios nesta avaliação, impactando na inconsistência dos resultados. 

Destaca-se também a ausência de precisão quanto aos desfechos relacionados aos 

profissionais que prestaram cuidados diretos aos pacientes com COVID-19. Muitos 

estudos não foram incluídos, pois não apresentaram as informações destes 

profissionais com clareza. 

Portanto, para investigações futuras, sugere-se que sejam 

realizados estudos epidemiológicos com maior rigor metodológico, norteados por 

guidelines padronizados, para que as evidências científicas produzidas sejam mais 

homogêneas e consistentes. 

 Assim, entende-se que compreender e identificar os aspectos que 

afetam a saúde mental e física dos profissionais de saúde que prestam assistência 

direta aos pacientes com COVID-19 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. 

 

1.5 CONCLUSÃO 

Os resultados desta revisão demonstraram que os sinais e sintomas 

mentais mais prevalentes nos profissionais de saúde que prestaram assistência 

direta a pacientes com COVID-19 foram a 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.  

Os resultados alertam para a necessidade de medidas que 

preservem a saúde e possibilitem condições laborais adequadas, que propriciem um 
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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 orgãos 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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4 CONCLUSÃO DA TESE 

 

Esta revisão sintetizou as evidências de estudos primários, 

identificando que os profissionais de saúde que prestaram assistência direta a 

pacientes com COVID-19 apresentaram taxas de prevalência de desfechos mentais 

e físicos consideráveis.  

Os resultados apontam para a necessidade de medidas protetivas e 

preventivas para os profissionais de saúde, especialmente, em situações de 

catastrófes, como a pandemia da COVID-19, com condições de trabalho adequadas, 

providas de recursos materiais e humanos suficientes para um bom desempenho 

profissional, além do apoio psicológico efetivo, que favoreça o bem-estar físico e 

mental dos trabalhadores da saúde. 

Além disso, estratégias de enfrentamento a crises, com apoio das 

entidades de classes, gestão dos serviços e orgãos governamentais, são ações 

importantes que irão contribuir e oferecer subsídios para amparar estes 

trabalhadores diante de situações igualmente emergenciais. 
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APÊNDICE A - Estratégia de Busca nas Bases de Dados 

 
Base de 
Dados 

Estratégia de Busca 
Abril de 2021 

Resultados 

Pubmed 
(via 
Medline) 

("Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care Providers" 
OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare 
Worker" OR "Health Professional" OR "Health Professionals" OR 
"Health Care Professional" OR "Health Care Professionals" OR 
"Healthcare Professional" OR "Healthcare Professionals")AND("Anxiety 
" OR "Hypervigilance" OR "Nervousness" OR "Depression" OR 
"Depressions" OR "Depressive Symptoms" OR "Depressive Symptom" 
OR "Emotional Depression" OR "Sadness" OR "Unhappiness" OR 
"Sleep Initiation and Maintenance Disordes" OR "Fear" OR "Acute 
Stress Disorder" OR "Acute Stress Disorders" OR "PTSD" OR "Stress 
Disorder, Post Traumatic" OR "Neuroses, Posttraumatic " OR 
"Posttraumatic Neuroses" OR "Posttraumatic Stress Disorders" OR 
"Posttraumatic Stress Disorder" OR "Stress Disorder, Posttraumatic" OR 
"Stress Disorders, Posttraumatic" OR "Post-Traumatic Stress Disorders" 
OR "Post Traumatic Stress Disorders" OR "Post-Traumatic Stress 
Disorder" OR "Panic Disorder" OR "Phobic Disorders" OR "Obsessive-
Compulsive Disorder" OR "Disorder, Obsessive-Compulsive" OR 
"Disorders, Obsessive-Compulsive" OR "Obsessive Compulsive 
Disorder" OR "Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR 
"Anorexias" OR "Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR 
"Pyrexia" OR "Pyrexias" OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Pain, 
Muscle" OR "Pains, Muscle" OR "Muscle Soreness" OR "Muscle 
Sorenesses" OR "Soreness, Muscle" OR "Muscle Tenderness" OR 
"Tenderness, Muscle" OR "Estivation" OR "Injuries and Wounds" OR 
"Wounds and Injury" OR "Injury and Wounds" OR "Wounds, Injury" OR 
"Trauma" OR "Traumas" OR "Injuries, Wounds" OR "Injuries" OR 
"Injury" OR "Wounds" OR "Burnout, Professional" OR "Occupational 
Stresses" OR "Stress, Occupational" OR "Stresses, Occupational" OR 
"Work-related Stress" OR "Stress, Professional" OR "Stresses, 
Professional" OR "Job-related Stress" OR "Job related Stress" OR "Job-
related Stresses" OR "Stress, Job-related" OR "Stresses, Job-related") 
AND("COVID 19" OR "COVID-19 Virus Disease" OR "COVID 19 Virus 
Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR “Disease, COVID-19 
Virus" OR "Virus Disease, COVID-19" OR "COVID-19 Virus Infection" 
OR "COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus Infections" OR 
"Infection, COVID-19 Virus" OR "Virus Infection, COVID-19" OR "2019-
nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infection" OR "2019-nCoV Infections" 
OR “Infection, 2019-nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR " 
Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus Disease" OR 
"2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019-nCoV Disease" OR "2019 
nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR "Disease, 2019-nCoV" 
OR "COVID19" OR " Coronavirus Disease 2019" OR "Disease 2019, 
Coronavirus " OR "SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 
Infection" OR "Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR 
"SARS-CoV-2 Infections" OR "COVID-19 Pandemic" OR “COVID 19 
Pandemic" OR "COVID-19 Pandemics" OR "Pandemic, COVID-19") 

1.678 
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SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "Health Personnel"  OR  "Health Personnel"  OR  
"Health Care Providers"  OR  "Health Care Provider"  OR  "Healthcare 
Workers"  OR  "Healthcare Worker"  OR  "Health Professional"  OR  
"Health Professionals"  OR  "Health Care Professional"  OR  "Health 
Care Professionals"  OR  "Healthcare Professional"  OR  "Healthcare 
Professionals" ) TITLE-ABS-KEY ( "Anxiety"  OR  "Hypervigilance"  OR  
"Nervousness"  OR  "Depression"  OR  "Depressions"  OR  "Depressive 
Symptoms"  OR  "Depressive Symptom"  OR  "Emotional Depression"  
OR  "Sadness"  OR  "Unhappiness"  OR  "Sleep Initiation and 
Maintenance Disordes"  OR  "Fear"  OR  "Acute Stress Disorder"  OR  
"Acute Stress Disorders"  OR  "PTSD"  OR  "Stress Disorder, Post 
Traumatic"  OR  "Neuroses, Posttraumatic "  OR  "Posttraumatic 
Neuroses"  OR  "Posttraumatic Stress Disorders"  OR  "Posttraumatic 
Stress Disorder"  OR  "Stress Disorder, Posttraumatic"  OR  "Stress 
Disorders, Posttraumatic"  OR  "Post-Traumatic Stress Disorders"  OR  
"Post Traumatic Stress Disorders"  OR  "Post-Traumatic Stress 
Disorder"  OR  "Panic Disorder"  OR  "Phobic Disorders"  OR  
"Obsessive-Compulsive Disorder"  OR  "Disorder, Obsessive-
Compulsive"  OR  "Disorders, Obsessive-Compulsive"  OR  "Obsessive 
Compulsive Disorder"  OR  "Obsessive-Compulsive Disorders"  OR  
"Anorexia"  OR  "Anorexias"  OR  "Fatigue"  OR  "Lassitude"  OR  
"Fever"  OR  "Fevers"  OR  "Pyrexia"  OR  "Pyrexias"  OR  "Myalgia"  
OR  "Muscle Pain"  OR  "Pain, Muscle"  OR  "Pains, Muscle"  OR  
"Muscle Soreness"  OR  "Muscle Sorenesses"  OR  "Soreness, Muscle"  
OR  "Muscle Tenderness"  OR  "Tenderness, Muscle"  OR  "Estivation"  
OR  "Injuries and Wounds"  OR  "Wounds and Injury"  OR  "Injury and 
Wounds"  OR  "Wounds, Injury"  OR  "Trauma"  OR  "Traumas"  OR  
"Injuries, Wounds"  OR  "Injuries"  OR  "Injury"  OR  "Wounds"  OR  
"Burnout, Professional"  OR  "Occupational Stresses"  OR  "Stress, 
Occupational"  OR  "Stresses, Occupational"  OR  "Work-related Stress"  
OR  "Stress, Professional"  OR  "Stresses, Professional"  OR  "Job-
related Stress"  OR  "Job related Stress"  OR  "Job-related Stresses"  
OR  "Stress, Job-related"  OR  "Stresses, Job-related" )  AND  TITLE-
ABS-KEY ( "COVID 19"  OR  "COVID-19 Virus Disease"  OR  "COVID 
19 Virus Disease"  OR  "COVID-19 Virus Diseases"  OR  "Disease, 
COVID-19 Virus"  OR  "Virus Disease, COVID-19"  OR  "COVID-19 
Virus Infection"  OR  "COVID 19 Virus Infection"  OR  "COVID-19 Virus 
Infections"  OR  "Infection, COVID-19 Virus"  OR  "Virus Infection, 
COVID-19"  OR  "2019-nCoV Infection"  OR  "2019 nCoV Infection"  OR  
"2019-nCoV Infections"  OR  "Infection, 2019-nCoV"  OR  " Coronavirus 
Disease-19"  OR  " Coronavirus Disease 19"  OR  "2019 Novel 
Coronavirus Disease"  OR  "2019 Novel Coronavirus Infection"  OR  
"2019-nCoV Disease"  OR  "2019 nCoV Disease"  OR  "2019-nCoV 
Diseases"  OR  "Disease, 2019-nCoV"  OR  "COVID19"  OR  " 
Coronavirus Disease 2019"  OR  "Disease 2019, Coronavirus "  OR  
"SARS Coronavirus 2 Infection"  OR  "SARS-CoV-2 Infection"  OR  
"Infection, SARS-CoV-2"  OR  "SARS CoV 2 Infection"  OR  "SARS-
CoV-2 Infections"  OR  "COVID-19 Pandemic"  OR  "COVID 19 
Pandemic"  OR  "COVID-19 Pandemics"  OR  "Pandemic, COVID-19" ) 

1.888 

EMBASE 'covid 19'/exp OR 'covid 19' OR 'covid19 virus disease' OR 'covid 19 2.979 
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virus disease' OR 'covid-19 virus diseases' OR 'disease, covid-19 virus' 
OR 'virus disease, covid-19' OR 'covid-19 virus infection' OR 'covid 19 
virus infection' OR 'covid-19 virus infections' OR 'infection, covid-19 
virus' OR 'virus infection, covid-19' OR '2019-ncov infection'/exp OR 
'2019-ncov infection' OR '2019 ncov infection'/exp OR '2019 ncov 
infection' OR '2019-ncov infections' OR 'infection, 2019-ncov' OR 
'coronavirus disease-19' OR ' coronavirus disease 19' OR '2019 novel 
coronavirus disease'/exp OR '2019 novel coronavirus disease' OR '2019 
novel coronavirus infection'/exp OR '2019 novel coronavirus infection' 
OR '2019-ncov disease'/exp OR '2019-ncov disease' OR '2019 ncov 
disease'/exp OR '2019 ncov disease' OR '2019-ncov diseases' OR 
'disease, 2019-ncov' OR 'covid19'/exp OR 'covid19' OR ' coronavirus 
disease 2019'/exp OR ' coronavirus disease 2019' OR 'disease 2019, 
coronavirus ' OR 'sars coronavirus 2 infection'/exp OR 'sars coronavirus 
2 infection' OR 'sars-cov-2 infection'/exp OR 'sars-cov-2 infection' OR 
'infection, sars-cov-2' OR 'sars cov 2 infection'/exp OR 'sars cov 2 
infection' OR 'sars-cov-2 infections' OR 'covid-19 pandemic' OR 'covid 
19 pandemic' OR 'covid-19 pandemics' OR 'pandemic, covid-19' AND 
'anxiety'/exp OR 'anxiety' OR 'hypervigilance'/exp OR 'hypervigilance' 
OR 'nervousness'/exp OR 'nervousness' OR 'depression'/exp OR 
'depression' OR 'depressions' OR 'depressive symptoms'/exp OR 
'depressive symptoms' OR 'depressive symptom'/exp OR 'depressive 
symptom' OR 'emotional depression' OR 'sadness'/exp OR 'sadness' OR 
'unhappiness'/exp OR 'unhappiness' OR 'sleep initiation and 
maintenance disordes' OR 'fear'/exp OR 'fear' OR 'acute stress 
disorder'/exp OR 'acute stress disorder' OR 'acute stress disorders' OR 
'ptsd'/exp OR 'ptsd' OR 'stress disorder, post traumatic' OR 'neuroses, 
posttraumatic' OR 'posttraumatic neuroses' OR 'posttraumatic stress 
disorders' OR 'posttraumatic stress disorder'/exp OR 'posttraumatic 
stress disorder' OR 'stress disorder, posttraumatic' OR 'stress disorders, 
posttraumatic' OR 'post-traumatic stress disorders'/exp OR 'post-
traumatic stress disorders' OR 'post traumatic stress disorders'/exp OR 
'post traumatic stress disorders' OR 'post-traumatic stress disorder'/exp 
OR 'post-traumatic stress disorder' OR 'panic disorder'/exp OR 'panic 
disorder' OR 'phobic disorders'/exp OR 'phobic disorders' OR 
'obsessive-compulsive disorder'/exp OR 'obsessive-compulsive disorder' 
OR 'disorder, obsessive-compulsive' OR 'disorders, obsessive-
compulsive' OR 'obsessive compulsive disorder'/exp OR 'obsessive 
compulsive disorder' OR 'obsessive-compulsive disorders' OR 
'anorexia'/exp OR 'anorexia' OR 'anorexias' OR 'fatigue'/exp OR 'fatigue' 
OR 'lassitude'/exp OR 'lassitude' OR 'fever'/exp OR 'fever' OR 'fevers' 
OR 'pyrexia'/exp OR 'pyrexia' OR 'pyrexias' OR 'myalgia'/exp OR 
'myalgia' OR 'muscle pain'/exp OR 'muscle pain' OR 'pain, muscle'/exp 
OR 'pain, muscle' OR 'pains, muscle' OR 'muscle soreness'/exp OR 
'muscle soreness' OR 'muscle sorenesses' OR 'soreness, muscle' OR 
'muscle tenderness'/exp OR 'muscle tenderness' OR 'tenderness, 
muscle' OR 'estivation'/exp OR 'estivation' OR 'injuries and wounds' OR 
'wounds and injury' OR 'injury and wounds' OR 'wounds, injury' OR 
'trauma'/exp OR 'trauma' OR 'traumas' OR 'injuries, wounds' OR 
'injuries'/exp OR 'injuries' OR 'injury'/exp OR 'injury' OR 'wounds'/exp OR 
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'wounds' OR 'burnout, professional'/exp OR 'burnout, professional' OR 
'occupational stresses' OR 'stress, occupational' OR 'stresses, 
occupational' OR 'work-related stress'/exp OR 'work-related stress' OR 
'stress, professional' OR 'stresses, professional' OR 'job-related 
stress'/exp OR 'job-related stress' OR 'job related stress'/exp OR 'job 
related stress' OR 'job-related stresses' OR 'stress, job-related' OR 
'stresses, job-related' AND 'health personnel'/exp OR 'health personnel' 
OR 'health care providers' OR 'health care provider'/exp OR 'health care 
provider' OR 'healthcare workers' OR 'healthcare worker'/exp OR 
'healthcare worker' OR 'health professional'/exp OR 'health professional' 
OR 'health professionals' OR 'health care professional'/exp OR 'health 
care professional' OR 'health care professionals' OR 'healthcare 
professional'/exp OR 'healthcare professional' OR 'healthcare 
professionals 

Web of 
Science 

((TS=("Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care 
Providers" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR 
"Healthcare Worker" OR "Health Professional" OR "Health 
Professionals" OR "Health Care Professional" OR "Health Care 
Professionals" OR "Healthcare Professional" OR "Healthcare 
Professionals"))) AND TS=((("Anxiety " OR "Hypervigilance" OR 
"Nervousness" OR "Depression" OR "Depressions" OR "Depressive 
Symptoms" OR "Depressive Symptom" OR "Emotional Depression" OR 
"Sadness" OR "Unhappiness" OR "Sleep Initiation and Maintenance 
Disordes" OR "Fear" OR "Acute Stress Disorder" OR "Acute Stress 
Disorders" OR "PTSD" OR "Stress Disorder, Post Traumatic" OR 
"Neuroses, Posttraumatic " OR "Posttraumatic Neuroses" OR 
"Posttraumatic Stress Disorders" OR "Posttraumatic Stress Disorder" 
OR "Stress Disorder, Posttraumatic" OR "Stress Disorders, 
Posttraumatic" OR "Post-Traumatic Stress Disorders" OR "Post 
Traumatic Stress Disorders" OR "Post-Traumatic Stress Disorder" OR 
"Panic Disorder" OR "Phobic Disorders" OR "Obsessive-Compulsive 
Disorder" OR "Disorder, Obsessive-Compulsive" OR "Disorders, 
Obsessive-Compulsive" OR "Obsessive Compulsive Disorder" OR 
"Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR "anorexics" OR 
"Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR "Pyrexia" OR 
"pyrexial" OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Pain, Muscle" OR 
"Pains, Muscle" OR "Muscle Soreness" OR "Muscle Sorenesses" OR 
"Soreness, Muscle" OR "Muscle Tenderness" OR "Tenderness, Muscle" 
OR "Estivation" OR "Injuries and Wounds" OR "Wounds and Injury" OR 
"Injury and Wounds" OR "Wounds, Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" 
OR "Injuries, Wounds" OR "Injuries" OR "Injury" OR "Wounds" OR 
"Burnout, Professional" OR "Occupational Stresses" OR "Stress, 
Occupational" OR "Stresses, Occupational" OR "Work-related Stress" 
OR "Stress, Professional" OR "Stresses, Professional" OR "Job-related 
Stress" OR "Job related Stress" OR "Job-related Stresses" OR "Stress, 
Job-related" OR "Stresses, Job-related"))) AND TS=((("COVID 19" OR 
"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID 19 Virus Disease" OR "COVID-
19 Virus Diseases" OR “Disease, COVID-19 Virus" OR "Virus Disease, 
COVID-19" OR "COVID-19 Virus Infection" OR "COVID 19 Virus 
Infection" OR "COVID-19 Virus Infections" OR "Infection, COVID-19 

1.021 
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Virus" OR "Virus Infection, COVID-19" OR "2019-nCoV Infection" OR 
"2019 nCoV Infection" OR "2019-nCoV Infections" OR “Infection, 2019-
nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR " Coronavirus Disease 19" OR 
“2019 Novel Coronavirus Disease" OR "2019 Novel Coronavirus 
Infection" OR "2019-nCoV Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR 
"2019-nCoV Diseases" OR "Disease, 2019-nCoV" OR "COVID19" OR " 
Coronavirus Disease 2019" OR "Disease 2019, Coronavirus " OR 
"SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infection" OR 
"Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 
Infections" OR "COVID-19 Pandemic" OR “COVID 19 Pandemic" OR 
"COVID-19 Pandemics" OR "Pandemic, COVID-19"))) 

CINAHL AB ( "Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care 
Providers" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR 
"Healthcare Worker" OR "Health Professional" OR "Health 
Professionals" OR "Health Care Professional" OR "Health Care 
Professionals" OR "Healthcare Professional" OR "Healthcare 
Professionals" ) AND AB ( ("Anxiety " OR "Hypervigilance" OR 
"Nervousness" OR "Depression" OR "Depressions" OR "Depressive 
Symptoms" OR "Depressive Symptom" OR "Emotional Depression" OR 
"Sadness" OR "Unhappiness" OR "Sleep Initiation and Maintenance 
Disordes" OR "Fear" OR "Acute Stress Disorder" OR "Acute Stress 
Disorders" OR "PTSD" OR "Stress Disorder, Post Traumatic" OR 
"Neuroses, Posttraumatic " OR "Posttraumatic Neuroses" OR 
"Posttraumatic Stress Disorders" OR "Posttraumatic Stress Disorder" 
OR "Stress Disorder, Posttraumatic" OR "Stress Disorders, 
Posttraumatic" OR "Post-Traumatic Stress Disorders" OR "Post 
Traumatic Stress Disorders" OR "Post-Traumatic Stress Disorder" OR 
"Panic Disorder" OR "Phobic Disorders" OR "Obsessive-Compulsive 
Disorder" OR "Disorder, Obsessive-Compulsive" OR "Disorders, 
Obsessive-Compulsive" OR "Obsessive Compulsive Disorder" OR 
"Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR "Anorexias" OR 
"Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR "Pyrexia" OR 
"Pyrexias" OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Pain, Muscle" OR 
"Pains, Muscle" OR "Muscle Soreness" OR "Muscle Sorenesses" OR 
"Soreness, Muscle" OR "Muscle Tenderness" OR "Tenderness, Muscle" 
OR "Estivation" OR "Injuries and Wounds" OR "Wounds and Injury" OR 
"Injury and Wounds" OR "Wounds, Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" 
OR "Injuries, Wounds" OR "Injuries" OR "Injury" OR "Wounds" OR 
"Burnout, Professional" OR "Occupational Stresses" OR "Stress, 
Occupational" OR "Stresses, Occupational" OR "Work-related Stress" 
OR "Stress, Professional" OR "Stresses, Professional" OR "Job-related 
Stress" OR "Job related Stress" OR "Job-related Stresses" OR "Stress, 
Job-related" OR "Stresses, Job-related") ) AND AB ( ("COVID 19" OR 
"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID 19 Virus Disease" OR "COVID-
19 Virus Diseases" OR “Disease, COVID-19 Virus" OR "Virus Disease, 
COVID-19" OR "COVID-19 Virus Infection" OR "COVID 19 Virus 
Infection" OR "COVID-19 Virus Infections" OR "Infection, COVID-19 
Virus" OR "Virus Infection, COVID-19" OR "2019-nCoV Infection" OR 
"2019 nCoV Infection" OR "2019-nCoV Infections" OR “Infection, 2019-
nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR 

201 
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“2019 Novel Coronavirus Disease" OR "2019 Novel Coronavirus 
Infection" OR "2019-nCoV Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR 
"2019-nCoV Diseases" OR "Disease, 2019-nCoV" OR "COVID19" OR 
"Coronavirus Disease 2019" OR "Disease 2019, Coronavirus" OR 
"SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infection" OR 
"Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 
Infections" OR "COVID-19 Pandemic" OR “COVID 19 Pandemic" OR 
"COVID-19 Pandemics" OR "Pandemic, COVID-19") ) 
 
OR 
 
 
TI ( "Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care 
Providers" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR 
"Healthcare Worker" OR "Health Professional" OR "Health 
Professionals" OR "Health Care Professional" OR "Health Care 
Professionals" OR "Healthcare Professional" OR "Healthcare 
Professionals" ) AND TI ( ("Anxiety " OR "Hypervigilance" OR 
"Nervousness" OR "Depression" OR "Depressions" OR "Depressive 
Symptoms" OR "Depressive Symptom" OR "Emotional Depression" OR 
"Sadness" OR "Unhappiness" OR "Sleep Initiation and Maintenance 
Disordes" OR "Fear" OR "Acute Stress Disorder" OR "Acute Stress 
Disorders" OR "PTSD" OR "Stress Disorder, Post Traumatic" OR 
"Neuroses, Posttraumatic " OR "Posttraumatic Neuroses" OR 
"Posttraumatic Stress Disorders" OR "Posttraumatic Stress Disorder" 
OR "Stress Disorder, Posttraumatic" OR "Stress Disorders, 
Posttraumatic" OR "Post-Traumatic Stress Disorders" OR "Post 
Traumatic Stress Disorders" OR "Post-Traumatic Stress Disorder" OR 
"Panic Disorder" OR "Phobic Disorders" OR "Obsessive-Compulsive 
Disorder" OR "Disorder, Obsessive-Compulsive" OR "Disorders, 
Obsessive-Compulsive" OR "Obsessive Compulsive Disorder" OR 
"Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR "Anorexias" OR 
"Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR "Pyrexia" OR 
"Pyrexias" OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Pain, Muscle" OR 
"Pains, Muscle" OR "Muscle Soreness" OR "Muscle Sorenesses" OR 
"Soreness, Muscle" OR "Muscle Tenderness" OR "Tenderness, Muscle" 
OR "Estivation" OR "Injuries and Wounds" OR "Wounds and Injury" OR 
"Injury and Wounds" OR "Wounds, Injury" OR "Trauma" OR "Traumas" 
OR "Injuries, Wounds" OR "Injuries" OR "Injury" OR "Wounds" OR 
"Burnout, Professional" OR "Occupational Stresses" OR "Stress, 
Occupational" OR "Stresses, Occupational" OR "Work-related Stress" 
OR "Stress, Professional" OR "Stresses, Professional" OR "Job-related 
Stress" OR "Job related Stress" OR "Job-related Stresses" OR "Stress, 
Job-related" OR "Stresses, Job-related") ) AND TI ( ("COVID 19" OR 
"COVID-19 Virus Disease" OR "COVID 19 Virus Disease" OR "COVID-
19 Virus Diseases" OR “Disease, COVID-19 Virus" OR "Virus Disease, 
COVID-19" OR "COVID-19 Virus Infection" OR "COVID 19 Virus 
Infection" OR "COVID-19 Virus Infections" OR "Infection, COVID-19 
Virus" OR "Virus Infection, COVID-19" OR "2019-nCoV Infection" OR 
"2019 nCoV Infection" OR "2019-nCoV Infections" OR “Infection, 2019-
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nCoV" OR "Coronavirus Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR 
“2019 Novel Coronavirus Disease" OR "2019 Novel Coronavirus 
Infection" OR "2019-nCoV Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR 
"2019-nCoV Diseases" OR "Disease, 2019-nCoV" OR "COVID19" OR 
"Coronavirus Disease 2019" OR "Disease 2019, Coronavirus" OR 
"SARS Coronavirus 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infection" OR 
"Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 
Infections" OR "COVID-19 Pandemic" OR “COVID 19 Pandemic" OR 
"COVID-19 Pandemics" OR "Pandemic, COVID-19") ) 

Livivo ("Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care Providers" 
OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare 
Worker" OR "Health Professional" OR "Health Professionals" OR 
"Health Care Professional" OR "Health Care Professionals" OR 
"Healthcare Professional" OR "Healthcare Professionals") AND ("Anxiety 
" OR "Hypervigilance" OR "Nervousness" OR "Depression" OR 
"Depressions" OR "Depressive Symptoms" OR "Depressive Symptom" 
OR "Emotional Depression" OR "Sadness" OR "Unhappiness" OR 
"Sleep Initiation and Maintenance Disordes" OR "Fear" OR "Acute 
Stress Disorder" OR "Acute Stress Disorders" OR "PTSD" OR "Stress 
Disorder, Post Traumatic" OR "Neuroses, Posttraumatic " OR 
"Posttraumatic Neuroses" OR "Posttraumatic Stress Disorders" OR 
"Posttraumatic Stress Disorder" OR "Stress Disorder, Posttraumatic" OR 
"Stress Disorders, Posttraumatic" OR "Post-Traumatic Stress Disorders" 
OR "Post Traumatic Stress Disorders" OR "Post-Traumatic Stress 
Disorder" OR "Panic Disorder" OR "Phobic Disorders" OR "Obsessive-
Compulsive Disorder" OR "Disorder, Obsessive-Compulsive" OR 
"Disorders, Obsessive-Compulsive" OR "Obsessive Compulsive 
Disorder" OR "Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR 
"Anorexias" OR "Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR 
"Pyrexia" OR "Pyrexias" OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Pain, 
Muscle" OR "Pains, Muscle" OR "Muscle Soreness" OR "Muscle 
Sorenesses" OR "Soreness, Muscle" OR "Muscle Tenderness" OR 
"Tenderness, Muscle" OR "Estivation" OR "Injuries and Wounds" OR 
"Wounds and Injury" OR "Injury and Wounds" OR "Wounds, Injury" OR 
"Trauma" OR "Traumas" OR "Injuries, Wounds" OR "Injuries" OR 
"Injury" OR "Wounds" OR "Burnout, Professional" OR "Occupational 
Stresses" OR "Stress, Occupational" OR "Stresses, Occupational" OR 
"Work-related Stress" OR "Stress, Professional" OR "Stresses, 
Professional" OR "Job-related Stress" OR "Job related Stress" OR "Job-
related Stresses" OR "Stress, Job-related" OR "Stresses, Job-
related")AND ("COVID 19" OR "COVID-19 Virus Disease" OR "COVID 
19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" OR “Disease, 
COVID-19 Virus" OR "Virus Disease, COVID-19" OR "COVID-19 Virus 
Infection" OR "COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-19 Virus 
Infections" OR "Infection, COVID-19 Virus" OR "Virus Infection, COVID-
19" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infection" OR "2019-
nCoV Infections" OR “Infection, 2019-nCoV" OR "Coronavirus Disease-
19" OR "Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus 
Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019-nCoV 
Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR 
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"Disease, 2019-nCoV" OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" 
OR "Disease 2019, Coronavirus" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" 
OR "SARS-CoV-2 Infection" OR "Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS 
CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "COVID-19 
Pandemic" OR “COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemics" OR 
"Pandemic, COVID-19") 

PysicINF
O 

((title: ("Health Personnel") OR title: ("Health Personnel") OR title: 
("Health Care Providers") OR title: ("Health Care Provider") OR title: 
("Healthcare Workers") OR title: ("Healthcare Worker") OR title: ("Health 
Professional") OR title: ("Health Professionals") OR title: ("Health Care 
Professional") OR title: ("Health Care Professionals") OR title: 
("Healthcare Professional") OR title: ("Healthcare Professionals")) AND 
(title: ("Anxiety ") OR title: ("Hypervigilance") OR title: ("Nervousness") 
OR title: ("Depression") OR title: ("Depressions") OR title: ("Depressive 
Symptoms") OR title: ("Depressive Symptom") OR title: ("Emotional 
Depression") OR title: ("Sadness") OR title: ("Unhappiness") OR title: 
("Sleep Initiation and Maintenance Disordes") OR title: ("Fear") OR title: 
("Acute Stress Disorder") OR title: ("Acute Stress Disorders") OR title: 
("PTSD") OR title: ("Stress Disorder, Post Traumatic") OR title: 
("Neuroses, Posttraumatic ") OR title: ("Posttraumatic Neuroses") OR 
title: ("Posttraumatic Stress Disorders") OR title: ("Posttraumatic Stress 
Disorder") OR title: ("Stress Disorder, Posttraumatic") OR title: ("Stress 
Disorders, Posttraumatic") OR title: ("Post-Traumatic Stress Disorders") 
OR title: ("Post Traumatic Stress Disorders") OR title: ("Post-Traumatic 
Stress Disorder") OR title: ("Panic Disorder") OR title: ("Phobic 
Disorders") OR title: ("Obsessive-Compulsive Disorder") OR title: 
("Disorder, Obsessive-Compulsive") OR title: ("Disorders, Obsessive-
Compulsive") OR title: ("Obsessive Compulsive Disorder") OR title: 
("Obsessive-Compulsive Disorders") OR title: ("Anorexia") OR title: 
("Anorexias") OR title: ("Fatigue") OR title: ("Lassitude") OR title: 
("Fever") OR title: ("Fevers") OR title: ("Pyrexia") OR title: ("Pyrexias") 
OR title: ("Myalgia") OR title: ("Muscle Pain") OR title: ("Pain, Muscle") 
OR title: ("Pains, Muscle") OR title: ("Muscle Soreness") OR title: 
("Muscle Sorenesses") OR title: ("Soreness, Muscle") OR title: ("Muscle 
Tenderness") OR title: ("Tenderness, Muscle") OR title: ("Estivation") OR 
title: ("Injuries and Wounds") OR title: ("Wounds and Injury") OR title: 
("Injury and Wounds") OR title: ("Wounds, Injury") OR title: ("Trauma") 
OR title: ("Traumas") OR title: ("Injuries, Wounds") OR title: ("Injuries") 
OR title: ("Injury") OR title: ("Wounds") OR title: ("Burnout, Professional") 
OR title: ("Occupational Stresses") OR title: ("Stress, Occupational") OR 
title: ("Stresses, Occupational") OR title: ("Work-related Stress") OR title: 
("Stress, Professional") OR title: ("Stresses, Professional") OR title: 
("Job-related Stress") OR title: ("Job related Stress") OR title: ("Job-
related Stresses") OR title: ("Stress, Job-related") OR title: ("Stresses, 
Job-related")) AND (title: ("Health Personnel") OR title: ("Health 
Personnel") OR title: ("Health Care Providers") OR title: ("Health Care 
Provider") OR title: ("Healthcare Workers") OR title: ("Healthcare 
Worker") OR title: ("Health Professional") OR title: ("Health 
Professionals") OR title: ("Health Care Professional") OR title: ("Health 
Care Professionals") OR title: ("Healthcare Professional") OR title: 
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("Healthcare Professionals")) AND (title: ("Anxiety ") OR title: 
("Hypervigilance") OR title: ("Nervousness") OR title: ("Depression") OR 
title: ("Depressions") OR title: ("Depressive Symptoms") OR title: 
("Depressive Symptom") OR title: ("Emotional Depression") OR title: 
("Sadness") OR title: ("Unhappiness") OR title: ("Sleep Initiation and 
Maintenance Disordes") OR title: ("Fear") OR title: ("Acute Stress 
Disorder") OR title: ("Acute Stress Disorders") OR title: ("PTSD") OR 
title: ("Stress Disorder, Post Traumatic") OR title: ("Neuroses, 
Posttraumatic ") OR title: ("Posttraumatic Neuroses") OR title: 
("Posttraumatic Stress Disorders") OR title: ("Posttraumatic Stress 
Disorder") OR title: ("Stress Disorder, Posttraumatic") OR title: ("Stress 
Disorders, Posttraumatic") OR title: ("Post-Traumatic Stress Disorders") 
OR title: ("Post Traumatic Stress Disorders") OR title: ("Post-Traumatic 
Stress Disorder") OR title: ("Panic Disorder") OR title: ("Phobic 
Disorders") OR title: ("Obsessive-Compulsive Disorder") OR title: 
("Disorder, Obsessive-Compulsive") OR title: ("Disorders, Obsessive-
Compulsive") OR title: ("Obsessive Compulsive Disorder") OR title: 
("Obsessive-Compulsive Disorders") OR title: ("Anorexia") OR title: 
("Anorexias") OR title: ("Fatigue") OR title: ("Lassitude") OR title: 
("Fever") OR title: ("Fevers") OR title: ("Pyrexia") OR title: ("Pyrexias") 
OR title: ("Myalgia") OR title: ("Muscle Pain") OR title: ("Pain, Muscle") 
OR title: ("Pains, Muscle") OR title: ("Muscle Soreness") OR title: 
("Muscle Sorenesses") OR title: ("Soreness, Muscle") OR title: ("Muscle 
Tenderness") OR title: ("Tenderness, Muscle") OR title: ("Estivation") OR 
title: ("Injuries and Wounds") OR title: ("Wounds and Injury") OR title: 
("Injury and Wounds") OR title: ("Wounds, Injury") OR title: ("Trauma") 
OR title: ("Traumas") OR title: ("Injuries, Wounds") OR title: ("Injuries") 
OR title: ("Injury") OR title: ("Wounds") OR title: ("Burnout, Professional") 
OR title: ("Occupational Stresses") OR title: ("Stress, Occupational") OR 
title: ("Stresses, Occupational") OR title: ("Work-related Stress") OR title: 
("Stress, Professional") OR title: ("Stresses, Professional") OR title: 
("Job-related Stress") OR title: ("Job related Stress") OR title: ("Job-
related Stresses") OR title: ("Stress, Job-related") OR title: ("Stresses, 
Job-related")) AND (title: ("COVID 19") OR title: ("COVID-19 Virus 
Disease") OR title: ("COVID 19 Virus Disease") OR title: ("COVID-19 
Virus Diseases") OR title: ("Disease, COVID-19 Virus") OR title: ("Virus 
Disease, COVID-19") OR title: ("COVID-19 Virus Infection") OR title: 
("COVID 19 Virus Infection") OR title: ("COVID-19 Virus Infections") OR 
title: ("Infection, COVID-19 Virus") OR title: ("Virus Infection, COVID-19") 
OR title: ("2019-nCoV Infection") OR title: ("2019 nCoV Infection") OR 
title: ("2019-nCoV Infections") OR title: ("Infection, 2019-nCoV") OR title: 
("Coronavirus Disease-19") OR title: ("Coronavirus Disease 19") OR 
title: ("2019 Novel Coronavirus Disease") OR title: ("2019 Novel 
Coronavirus Infection") OR title: ("2019-nCoV Disease") OR title: ("2019 
nCoV Disease") OR title: ("2019-nCoV Diseases") OR title: ("Disease, 
2019-nCoV") OR title: ("COVID19") OR title: ("Coronavirus Disease 
2019") OR title: ("Disease 2019, Coronavirus") OR title: ("SARS 
Coronavirus 2 Infection") OR title: ("SARS-CoV-2 Infection") OR title: 
("Infection, SARS-CoV-2") OR title: ("SARS CoV 2 Infection") OR title: 
("SARS-CoV-2 Infections") OR title: ("COVID-19 Pandemic") OR title: 
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("COVID 19 Pandemic") OR title: ("COVID-19 Pandemics") OR title: 
("Pandemic, COVID-19"))) OR ((abstract: ("Health Personnel") OR 
abstract: ("Health Personnel") OR abstract: ("Health Care Providers") 
OR abstract: ("Health Care Provider") OR abstract: ("Healthcare 
Workers") OR abstract: ("Healthcare Worker") OR abstract: ("Health 
Professional") OR abstract: ("Health Professionals") OR abstract: 
("Health Care Professional") OR abstract: ("Health Care Professionals") 
OR abstract: ("Healthcare Professional") OR abstract: ("Healthcare 
Professionals")) AND (abstract: ("Anxiety ") OR abstract: 
("Hypervigilance") OR abstract: ("Nervousness") OR abstract: 
("Depression") OR abstract: ("Depressions") OR abstract: ("Depressive 
Symptoms") OR abstract: ("Depressive Symptom") OR abstract: 
("Emotional Depression") OR abstract: ("Sadness") OR abstract: 
("Unhappiness") OR abstract: ("Sleep Initiation and Maintenance 
Disordes") OR abstract: ("Fear") OR abstract: ("Acute Stress Disorder") 
OR abstract: ("Acute Stress Disorders") OR abstract: ("PTSD") OR 
abstract: ("Stress Disorder, Post Traumatic") OR abstract: ("Neuroses, 
Posttraumatic ") OR abstract: ("Posttraumatic Neuroses") OR abstract: 
("Posttraumatic Stress Disorders") OR abstract: ("Posttraumatic Stress 
Disorder") OR abstract: ("Stress Disorder, Posttraumatic") OR abstract: 
("Stress Disorders, Posttraumatic") OR abstract: ("Post-Traumatic Stress 
Disorders") OR abstract: ("Post Traumatic Stress Disorders") OR 
abstract: ("Post-Traumatic Stress Disorder") OR abstract: ("Panic 
Disorder") OR abstract: ("Phobic Disorders") OR abstract: ("Obsessive-
Compulsive Disorder") OR abstract: ("Disorder, Obsessive-Compulsive") 
OR abstract: ("Disorders, Obsessive-Compulsive") OR abstract: 
("Obsessive Compulsive Disorder") OR abstract: ("Obsessive-
Compulsive Disorders") OR abstract: ("Anorexia") OR abstract: 
("Anorexias") OR abstract: ("Fatigue") OR abstract: ("Lassitude") OR 
abstract: ("Fever") OR abstract: ("Fevers") OR abstract: ("Pyrexia") OR 
abstract: ("Pyrexias") OR abstract: ("Myalgia") OR abstract: ("Muscle 
Pain") OR abstract: ("Pain, Muscle") OR abstract: ("Pains, Muscle") OR 
abstract: ("Muscle Soreness") OR abstract: ("Muscle Sorenesses") OR 
abstract: ("Soreness, Muscle") OR abstract: ("Muscle Tenderness") OR 
abstract: ("Tenderness, Muscle") OR abstract: ("Estivation") OR 
abstract: ("Injuries and Wounds") OR abstract: ("Wounds and Injury") 
OR abstract: ("Injury and Wounds") OR abstract: ("Wounds, Injury") OR 
abstract: ("Trauma") OR abstract: ("Traumas") OR abstract: ("Injuries, 
Wounds") OR abstract: ("Injuries") OR abstract: ("Injury") OR abstract: 
("Wounds") OR abstract: ("Burnout, Professional") OR abstract: 
("Occupational Stresses") OR abstract: ("Stress, Occupational") OR 
abstract: ("Stresses, Occupational") OR abstract: ("Work-related Stress") 
OR abstract: ("Stress, Professional") OR abstract: ("Stresses, 
Professional") OR abstract: ("Job-related Stress") OR abstract: ("Job 
related Stress") OR abstract: ("Job-related Stresses") OR abstract: 
("Stress, Job-related") OR abstract: ("Stresses, Job-related")) AND 
(abstract: ("Health Personnel") OR abstract: ("Health Personnel") OR 
abstract: ("Health Care Providers") OR abstract: ("Health Care 
Provider") OR abstract: ("Healthcare Workers") OR abstract: 
("Healthcare Worker") OR abstract: ("Health Professional") OR abstract: 
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("Health Professionals") OR abstract: ("Health Care Professional") OR 
abstract: ("Health Care Professionals") OR abstract: ("Healthcare 
Professional") OR abstract: ("Healthcare Professionals")) AND (abstract: 
("Anxiety ") OR abstract: ("Hypervigilance") OR abstract: 
("Nervousness") OR abstract: ("Depression") OR abstract: 
("Depressions") OR abstract: ("Depressive Symptoms") OR abstract: 
("Depressive Symptom") OR abstract: ("Emotional Depression") OR 
abstract: ("Sadness") OR abstract: ("Unhappiness") OR abstract: ("Sleep 
Initiation and Maintenance Disordes") OR abstract: ("Fear") OR abstract: 
("Acute Stress Disorder") OR abstract: ("Acute Stress Disorders") OR 
abstract: ("PTSD") OR abstract: ("Stress Disorder, Post Traumatic") OR 
abstract: ("Neuroses, Posttraumatic ") OR abstract: ("Posttraumatic 
Neuroses") OR abstract: ("Posttraumatic Stress Disorders") OR abstract: 
("Posttraumatic Stress Disorder") OR abstract: ("Stress Disorder, 
Posttraumatic") OR abstract: ("Stress Disorders, Posttraumatic") OR 
abstract: ("Post-Traumatic Stress Disorders") OR abstract: ("Post 
Traumatic Stress Disorders") OR abstract: ("Post-Traumatic Stress 
Disorder") OR abstract: ("Panic Disorder") OR abstract: ("Phobic 
Disorders") OR abstract: ("Obsessive-Compulsive Disorder") OR 
abstract: ("Disorder, Obsessive-Compulsive") OR abstract: ("Disorders, 
Obsessive-Compulsive") OR abstract: ("Obsessive Compulsive 
Disorder") OR abstract: ("Obsessive-Compulsive Disorders") OR 
abstract: ("Anorexia") OR abstract: ("Anorexias") OR abstract: 
("Fatigue") OR abstract: ("Lassitude") OR abstract: ("Fever") OR 
abstract: ("Fevers") OR abstract: ("Pyrexia") OR abstract: ("Pyrexias") 
OR abstract: ("Myalgia") OR abstract: ("Muscle Pain") OR abstract: 
("Pain, Muscle") OR abstract: ("Pains, Muscle") OR abstract: ("Muscle 
Soreness") OR abstract: ("Muscle Sorenesses") OR abstract: 
("Soreness, Muscle") OR abstract: ("Muscle Tenderness") OR abstract: 
("Tenderness, Muscle") OR abstract: ("Estivation") OR abstract: 
("Injuries and Wounds") OR abstract: ("Wounds and Injury") OR 
abstract: ("Injury and Wounds") OR abstract: ("Wounds, Injury") OR 
abstract: ("Trauma") OR abstract: ("Traumas") OR abstract: ("Injuries, 
Wounds") OR abstract: ("Injuries") OR abstract: ("Injury") OR abstract: 
("Wounds") OR abstract: ("Burnout, Professional") OR abstract: 
("Occupational Stresses") OR abstract: ("Stress, Occupational") OR 
abstract: ("Stresses, Occupational") OR abstract: ("Work-related Stress") 
OR abstract: ("Stress, Professional") OR abstract: ("Stresses, 
Professional") OR abstract: ("Job-related Stress") OR abstract: ("Job 
related Stress") OR abstract: ("Job-related Stresses") OR abstract: 
("Stress, Job-related") OR abstract: ("Stresses, Job-related")) AND 
(abstract: ("COVID 19") OR abstract: ("COVID-19 Virus Disease") OR 
abstract: ("COVID 19 Virus Disease") OR abstract: ("COVID-19 Virus 
Diseases") OR abstract: ("Disease, COVID-19 Virus") OR abstract: 
("Virus Disease, COVID-19") OR abstract: ("COVID-19 Virus Infection") 
OR abstract: ("COVID 19 Virus Infection") OR abstract: ("COVID-19 
Virus Infections") OR abstract: ("Infection, COVID-19 Virus") OR 
abstract: ("Virus Infection, COVID-19") OR abstract: ("2019-nCoV 
Infection") OR abstract: ("2019 nCoV Infection") OR abstract: ("2019-
nCoV Infections") OR abstract: ("Infection, 2019-nCoV") OR abstract: 
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("Coronavirus Disease-19") OR abstract: ("Coronavirus Disease 19") OR 
abstract: ("2019 Novel Coronavirus Disease") OR abstract: ("2019 Novel 
Coronavirus Infection") OR abstract: ("2019-nCoV Disease") OR 
abstract: ("2019 nCoV Disease") OR abstract: ("2019-nCoV Diseases") 
OR abstract: ("Disease, 2019-nCoV") OR abstract: ("COVID19") OR 
abstract: ("Coronavirus Disease 2019") OR abstract: ("Disease 2019, 
Coronavirus") OR abstract: ("SARS Coronavirus 2 Infection") OR 
abstract: ("SARS-CoV-2 Infection") OR abstract: ("Infection, SARS-CoV-
2") OR abstract: ("SARS CoV 2 Infection") OR abstract: ("SARS-CoV-2 
Infections") OR abstract: ("COVID-19 Pandemic") OR abstract: ("COVID 
19 Pandemic") OR abstract: ("COVID-19 Pandemics") OR abstract: 
("Pandemic, COVID-19"))) OR ((Keywords: ("Health Personnel") OR 
Keywords: ("Health Personnel") OR Keywords: ("Health Care 
Providers") OR Keywords: ("Health Care Provider") OR Keywords: 
("Healthcare Workers") OR Keywords: ("Healthcare Worker") OR 
Keywords: ("Health Professional") OR Keywords: ("Health 
Professionals") OR Keywords: ("Health Care Professional") OR 
Keywords: ("Health Care Professionals") OR Keywords: ("Healthcare 
Professional") OR Keywords: ("Healthcare Professionals")) AND 
(Keywords: ("Anxiety ") OR Keywords: ("Hypervigilance") OR Keywords: 
("Nervousness") OR Keywords: ("Depression") OR Keywords: 
("Depressions") OR Keywords: ("Depressive Symptoms") OR Keywords: 
("Depressive Symptom") OR Keywords: ("Emotional Depression") OR 
Keywords: ("Sadness") OR Keywords: ("Unhappiness") OR Keywords: 
("Sleep Initiation and Maintenance Disordes") OR Keywords: ("Fear") 
OR Keywords: ("Acute Stress Disorder") OR Keywords: ("Acute Stress 
Disorders") OR Keywords: ("PTSD") OR Keywords: ("Stress Disorder, 
Post Traumatic") OR Keywords: ("Neuroses, Posttraumatic ") OR 
Keywords: ("Posttraumatic Neuroses") OR Keywords: ("Posttraumatic 
Stress Disorders") OR Keywords: ("Posttraumatic Stress Disorder") OR 
Keywords: ("Stress Disorder, Posttraumatic") OR Keywords: ("Stress 
Disorders, Posttraumatic") OR Keywords: ("Post-Traumatic Stress 
Disorders") OR Keywords: ("Post Traumatic Stress Disorders") OR 
Keywords: ("Post-Traumatic Stress Disorder") OR Keywords: ("Panic 
Disorder") OR Keywords: ("Phobic Disorders") OR Keywords: 
("Obsessive-Compulsive Disorder") OR Keywords: ("Disorder, 
Obsessive-Compulsive") OR Keywords: ("Disorders, Obsessive-
Compulsive") OR Keywords: ("Obsessive Compulsive Disorder") OR 
Keywords: ("Obsessive-Compulsive Disorders") OR Keywords: 
("Anorexia") OR Keywords: ("Anorexias") OR Keywords: ("Fatigue") OR 
Keywords: ("Lassitude") OR Keywords: ("Fever") OR Keywords: 
("Fevers") OR Keywords: ("Pyrexia") OR Keywords: ("Pyrexias") OR 
Keywords: ("Myalgia") OR Keywords: ("Muscle Pain") OR Keywords: 
("Pain, Muscle") OR Keywords: ("Pains, Muscle") OR Keywords: 
("Muscle Soreness") OR Keywords: ("Muscle Sorenesses") OR 
Keywords: ("Soreness, Muscle") OR Keywords: ("Muscle Tenderness") 
OR Keywords: ("Tenderness, Muscle") OR Keywords: ("Estivation") OR 
Keywords: ("Injuries and Wounds") OR Keywords: ("Wounds and Injury") 
OR Keywords: ("Injury and Wounds") OR Keywords: ("Wounds, Injury") 
OR Keywords: ("Trauma") OR Keywords: ("Traumas") OR Keywords: 



89 

 

 

("Injuries, Wounds") OR Keywords: ("Injuries") OR Keywords: ("Injury") 
OR Keywords: ("Wounds") OR Keywords: ("Burnout, Professional") OR 
Keywords: ("Occupational Stresses") OR Keywords: ("Stress, 
Occupational") OR Keywords: ("Stresses, Occupational") OR Keywords: 
("Work-related Stress") OR Keywords: ("Stress, Professional") OR 
Keywords: ("Stresses, Professional") OR Keywords: ("Job-related 
Stress") OR Keywords: ("Job related Stress") OR Keywords: ("Job-
related Stresses") OR Keywords: ("Stress, Job-related") OR Keywords: 
("Stresses, Job-related")) AND (Keywords: ("Health Personnel") OR 
Keywords: ("Health Personnel") OR Keywords: ("Health Care 
Providers") OR Keywords: ("Health Care Provider") OR Keywords: 
("Healthcare Workers") OR Keywords: ("Healthcare Worker") OR 
Keywords: ("Health Professional") OR Keywords: ("Health 
Professionals") OR Keywords: ("Health Care Professional") OR 
Keywords: ("Health Care Professionals") OR Keywords: ("Healthcare 
Professional") OR Keywords: ("Healthcare Professionals")) AND 
(Keywords: ("Anxiety ") OR Keywords: ("Hypervigilance") OR Keywords: 
("Nervousness") OR Keywords: ("Depression") OR Keywords: 
("Depressions") OR Keywords: ("Depressive Symptoms") OR Keywords: 
("Depressive Symptom") OR Keywords: ("Emotional Depression") OR 
Keywords: ("Sadness") OR Keywords: ("Unhappiness") OR Keywords: 
("Sleep Initiation and Maintenance Disordes") OR Keywords: ("Fear") 
OR Keywords: ("Acute Stress Disorder") OR Keywords: ("Acute Stress 
Disorders") OR Keywords: ("PTSD") OR Keywords: ("Stress Disorder, 
Post Traumatic") OR Keywords: ("Neuroses, Posttraumatic ") OR 
Keywords: ("Posttraumatic Neuroses") OR Keywords: ("Posttraumatic 
Stress Disorders") OR Keywords: ("Posttraumatic Stress Disorder") OR 
Keywords: ("Stress Disorder, Posttraumatic") OR Keywords: ("Stress 
Disorders, Posttraumatic") OR Keywords: ("Post-Traumatic Stress 
Disorders") OR Keywords: ("Post Traumatic Stress Disorders") OR 
Keywords: ("Post-Traumatic Stress Disorder") OR Keywords: ("Panic 
Disorder") OR Keywords: ("Phobic Disorders") OR Keywords: 
("Obsessive-Compulsive Disorder") OR Keywords: ("Disorder, 
Obsessive-Compulsive") OR Keywords: ("Disorders, Obsessive-
Compulsive") OR Keywords: ("Obsessive Compulsive Disorder") OR 
Keywords: ("Obsessive-Compulsive Disorders") OR Keywords: 
("Anorexia") OR Keywords: ("Anorexias") OR Keywords: ("Fatigue") OR 
Keywords: ("Lassitude") OR Keywords: ("Fever") OR Keywords: 
("Fevers") OR Keywords: ("Pyrexia") OR Keywords: ("Pyrexias") OR 
Keywords: ("Myalgia") OR Keywords: ("Muscle Pain") OR Keywords: 
("Pain, Muscle") OR Keywords: ("Pains, Muscle") OR Keywords: 
("Muscle Soreness") OR Keywords: ("Muscle Sorenesses") OR 
Keywords: ("Soreness, Muscle") OR Keywords: ("Muscle Tenderness") 
OR Keywords: ("Tenderness, Muscle") OR Keywords: ("Estivation") OR 
Keywords: ("Injuries and Wounds") OR Keywords: ("Wounds and Injury") 
OR Keywords: ("Injury and Wounds") OR Keywords: ("Wounds, Injury") 
OR Keywords: ("Trauma") OR Keywords: ("Traumas") OR Keywords: 
("Injuries, Wounds") OR Keywords: ("Injuries") OR Keywords: ("Injury") 
OR Keywords: ("Wounds") OR Keywords: ("Burnout, Professional") OR 
Keywords: ("Occupational Stresses") OR Keywords: ("Stress, 
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Occupational") OR Keywords: ("Stresses, Occupational") OR Keywords: 
("Work-related Stress") OR Keywords: ("Stress, Professional") OR 
Keywords: ("Stresses, Professional") OR Keywords: ("Job-related 
Stress") OR Keywords: ("Job related Stress") OR Keywords: ("Job-
related Stresses") OR Keywords: ("Stress, Job-related") OR Keywords: 
("Stresses, Job-related")) AND (Keywords: ("COVID 19") OR Keywords: 
("COVID-19 Virus Disease") OR Keywords: ("COVID 19 Virus Disease") 
OR Keywords: ("COVID-19 Virus Diseases") OR Keywords: ("Disease, 
COVID-19 Virus") OR Keywords: ("Virus Disease, COVID-19") OR 
Keywords: ("COVID-19 Virus Infection") OR Keywords: ("COVID 19 
Virus Infection") OR Keywords: ("COVID-19 Virus Infections") OR 
Keywords: ("Infection, COVID-19 Virus") OR Keywords: ("Virus Infection, 
COVID-19") OR Keywords: ("2019-nCoV Infection") OR Keywords: 
("2019 nCoV Infection") OR Keywords: ("2019-nCoV Infections") OR 
Keywords: ("Infection, 2019-nCoV") OR Keywords: ("Coronavirus 
Disease-19") OR Keywords: ("Coronavirus Disease 19") OR Keywords: 
("2019 Novel Coronavirus Disease") OR Keywords: ("2019 Novel 
Coronavirus Infection") OR Keywords: ("2019-nCoV Disease") OR 
Keywords: ("2019 nCoV Disease") OR Keywords: ("2019-nCoV 
Diseases") OR Keywords: ("Disease, 2019-nCoV") OR Keywords: 
("COVID19") OR Keywords: ("Coronavirus Disease 2019") OR 
Keywords: ("Disease 2019, Coronavirus") OR Keywords: ("SARS 
Coronavirus 2 Infection") OR Keywords: ("SARS-CoV-2 Infection") OR 
Keywords: ("Infection, SARS-CoV-2") OR Keywords: ("SARS CoV 2 
Infection") OR Keywords: ("SARS-CoV-2 Infections") OR Keywords: 
("COVID-19 Pandemic") OR Keywords: ("COVID 19 Pandemic") OR 
Keywords: ("COVID-19 Pandemics") OR Keywords: ("Pandemic, 
COVID-19"))) 

Lilacs Idem,  porém em português e espanhol 2 
Google 
Scholar 

("Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care Providers" 
OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare 
Worker" OR "Health Professional" OR "Health Professionals" OR 
"Health Care Professional" OR "Health Care Professionals" OR 
"Healthcare Professional" OR "Healthcare Professionals") AND ("Anxiety 
" OR "Hypervigilance" OR "Nervousness" OR "Depression" OR 
"Sadness" OR "Unhappiness" OR "Sleep Initiation and Maintenance 
Disordes" OR "Fear" OR "Acute Stress Disorder" OR  "PTSD" OR 
"Stress Disorder, Post Traumatic" OR "Neuroses, Posttraumatic " OR 
"Posttraumatic Neuroses" OR "Posttraumatic Stress Disorders"  OR 
"Panic Disorder" OR "Phobic Disorders"  OR "Obsessive Compulsive 
Disorder" OR "Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR 
"Anorexias" OR "Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR 
"Pyrexia"  OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Estivation" OR "Injuries 
and Wounds" OR "Injuries" OR "Injury" OR "Wounds" OR "Burnout, 
Professional" OR "Occupational Stresses" OR "Stress, Occupational" 
OR "Stresses, Occupational")AND ("COVID 19" OR "COVID-19 Virus 
Disease" OR "COVID 19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" 
OR “Disease, COVID-19 Virus" OR "Virus Disease, COVID-19" OR 
"COVID-19 Virus Infection" OR "COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-
19 Virus Infections" OR "Infection, COVID-19 Virus" OR "Virus Infection, 

100 
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COVID-19" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infection" OR 
"2019-nCoV Infections" OR “Infection, 2019-nCoV" OR "Coronavirus 
Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus 
Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019-nCoV 
Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR 
"Disease, 2019-nCoV" OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" 
OR "Disease 2019, Coronavirus" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" 
OR "SARS-CoV-2 Infection" OR "Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS 
CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "COVID-19 
Pandemic" OR “COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemics" OR 
"Pandemic, COVID-19") 

Open 
Grey 

("Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care Providers" 
OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare 
Worker" OR "Health Professional" OR "Health Professionals" OR 
"Health Care Professional" OR "Health Care Professionals" OR 
"Healthcare Professional" OR "Healthcare Professionals") AND ("Anxiety 
" OR "Hypervigilance" OR "Nervousness" OR "Depression" OR 
"Sadness" OR "Unhappiness" OR "Sleep Initiation and Maintenance 
Disordes" OR "Fear" OR "Acute Stress Disorder" OR  "PTSD" OR 
"Stress Disorder, Post Traumatic" OR "Neuroses, Posttraumatic " OR 
"Posttraumatic Neuroses" OR "Posttraumatic Stress Disorders"  OR 
"Panic Disorder" OR "Phobic Disorders"  OR "Obsessive Compulsive 
Disorder" OR "Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR 
"Anorexias" OR "Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR 
"Pyrexia"  OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Estivation" OR "Injuries 
and Wounds" OR "Injuries" OR "Injury" OR "Wounds" OR "Burnout, 
Professional" OR "Occupational Stresses" OR "Stress, Occupational" 
OR "Stresses, Occupational")AND ("COVID 19" OR "COVID-19 Virus 
Disease" OR "COVID 19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" 
OR “Disease, COVID-19 Virus" OR "Virus Disease, COVID-19" OR 
"COVID-19 Virus Infection" OR "COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-
19 Virus Infections" OR "Infection, COVID-19 Virus" OR "Virus Infection, 
COVID-19" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infection" OR 
"2019-nCoV Infections" OR “Infection, 2019-nCoV" OR "Coronavirus 
Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus 
Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019-nCoV 
Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR 
"Disease, 2019-nCoV" OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" 
OR "Disease 2019, Coronavirus" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" 
OR "SARS-CoV-2 Infection" OR "Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS 
CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "COVID-19 
Pandemic" OR “COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemics" OR 
"Pandemic, COVID-19") 

40 

Proquest ("Health Personnel" OR "Health Personnel" OR "Health Care Providers" 
OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Workers" OR "Healthcare 
Worker" OR "Health Professional" OR "Health Professionals" OR 
"Health Care Professional" OR "Health Care Professionals" OR 
"Healthcare Professional" OR "Healthcare Professionals") AND ("Anxiety 
" OR "Hypervigilance" OR "Nervousness" OR "Depression" OR 
"Sadness" OR "Unhappiness" OR "Sleep Initiation and Maintenance 

295 
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Disordes" OR "Fear" OR "Acute Stress Disorder" OR  "PTSD" OR 
"Stress Disorder, Post Traumatic" OR "Neuroses, Posttraumatic " OR 
"Posttraumatic Neuroses" OR "Posttraumatic Stress Disorders"  OR 
"Panic Disorder" OR "Phobic Disorders"  OR "Obsessive Compulsive 
Disorder" OR "Obsessive-Compulsive Disorders" OR "Anorexia" OR 
"Anorexias" OR "Fatigue" OR "Lassitude" OR "Fever" OR "Fevers" OR 
"Pyrexia"  OR "Myalgia" OR "Muscle Pain" OR "Estivation" OR "Injuries 
and Wounds" OR "Injuries" OR "Injury" OR "Wounds" OR "Burnout, 
Professional" OR "Occupational Stresses" OR "Stress, Occupational" 
OR "Stresses, Occupational")AND ("COVID 19" OR "COVID-19 Virus 
Disease" OR "COVID 19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Diseases" 
OR “Disease, COVID-19 Virus" OR "Virus Disease, COVID-19" OR 
"COVID-19 Virus Infection" OR "COVID 19 Virus Infection" OR "COVID-
19 Virus Infections" OR "Infection, COVID-19 Virus" OR "Virus Infection, 
COVID-19" OR "2019-nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infection" OR 
"2019-nCoV Infections" OR “Infection, 2019-nCoV" OR "Coronavirus 
Disease-19" OR "Coronavirus Disease 19" OR “2019 Novel Coronavirus 
Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection" OR "2019-nCoV 
Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019-nCoV Diseases" OR 
"Disease, 2019-nCoV" OR "COVID19" OR "Coronavirus Disease 2019" 
OR "Disease 2019, Coronavirus" OR "SARS Coronavirus 2 Infection" 
OR "SARS-CoV-2 Infection" OR "Infection, SARS-CoV-2" OR "SARS 
CoV 2 Infection" OR "SARS-CoV-2 Infections" OR "COVID-19 
Pandemic" OR “COVID 19 Pandemic" OR "COVID-19 Pandemics" OR 
"Pandemic, COVID-19") 
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APÊNDICE B - Artigos excluídos e os motivos da exclusão (n=277) 

Referência Autor Razões de Exclusão* 
1.  Afroz et al. 2020 5 
2.  Agberotimi et al. 2020 3 
3.  Al Mahyijari et al. 2021 3 
4.  Al Tunaiji et al. 2020 5 
5.  Alam et al. 2020 3 
6.  Alan et al. 2021 3 
7.  Alenazi et al. 2020 3 
8.  Ali et al. 2020 3 
9.  Alimoradi et al.2020 4 
10.  AlAteeq et al. 2020 3 
11.  Almater et al. 2020 3 
12.  Alnazly et al. 2021 3 
13.  Almubark et al. 2020 3 
14.  Alonso et al. 2020 2 
15.  Alzaid et al. 2020 2 
16.  Amin et al. 2020 3 
17.  Amra et al. 2021 3 
18.  Apfelbeck et al. 2021 3 
19.  Apisarnthanarak et al. 2020 3 
20.  Araç; Dönmezdil 2020 3 
21.  Arshad et al. 2020 3 
22.  Azoulay et al. 2020 2 
23.  Badahdah et al. 2021 3 
24.  Bajaj; Solanki 2020 3 
25.  Balwani et al. 2020 3 
26.  Barello et al. 2020 3 
27.  Barzilay et al. 2020  3 
28.  Bassi et al. 2021 3 
29.  Bidzan et al. 2020 3 
30.  Bhargava et al. 2020 3 
31.  Blekas et al. 2020 3 
32.  Brito-Marques et al 2021 3 
33.  Bruffaerts et al. 2021 2 
34.  Bulut et al. 2021 4 
35.  Buselli et al. 2020 3 
36.  Cabarkapa et al. 2020 5 
37.  Cai(A) et al. 2020 5 
38.  Cai (B) et al. 2020 3 
39.  Campos et al. 2021 3 
40.  Carmassi et al. 2021 3 
41.  Castelli et al. 2020 5 
42.  Çelmeçe, Menekay 2020 3 
43.  Ceri, Cicek 2021 5 
44.  Chatterjee et al. 2021 3 
45.  Chatzittofis et al. 2021   3 
46.  Chen et al. 2021 5 
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47.  Chew et al. 2021  3 
48.  Chew et al. 2020 3 
49.  Chouw et al. 2020 5 
50.  Chu et al. 2021 3 
51.  Consolo et al. 2020 3 
52.  Cobertt et al. 2020 3 
53.  Constantini et al. 2022  3 
54.  Cotrin et al. 2020 3 
55.  Cottry et al. 2022 3 
56.  Cunill et al. 2020 3 
57.  Demartini et al. 2020 3 
58.  Di Tella et al. 2020 3 
59.  Dinibutun 2020 3 
60.  Doherty et al. 2022 3 
61.  Dong et al. 2020 3 
62.  Dosil et al. 2021 3 
63.  Dosil et al. 2020 3 
64.         Dreher  et al. 2021 3 
65.  Duarte et al. 2022 2 
66.  Duarte et al. 2020 3 
67.  Dutour et al. 2021 5 
68.  Dikes et al. 2022 2 
69.  Elbay et al. 2020 2 
70.  Elhadi (A) et al. 2020 3 
71.  Elhadi (B) et al. 2020 3 
72.  Erinoso et al. 2020 5 
73.  Erquicia et al. 2020 3 
74.  Fang et al. 2021 3 
75.  Ferry et al. 2021 3 
76.  Fidanc et al. 2020 3 
77.  Firew et al. 2020 5 
78.  Fitzpatrick et al. 2020 5 
79.  Flateaus et al. 2021 3 
80.  Forrest et al. 2021 3 
81.  Franza et al. 2020 3 
82.  Gallopeni et al. 2020 5 
83.  Ganapathy, Monisha 2020 4 
84.  García-Fernández et al. 2022 5 
85.  García-Fernández et al. 2020 3 
86.  Geroger et al. 2020 3 
87.  Giardino et al. 2020 3 
88.  Giusti et al. 2020 5 
89.  Gonzalo et al. 2021 3 
90.  Gorini et al. 2020 3 
91.  Guillén-Astete et al. 2020 5 
92.  Guiroy et al. 2021 3 
93.  Gupta et al. 2021 3 
94.  Hammond et al. 2021 3 
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95.  Hasan et al. 2020 3 
96.  Haravuori et al. 2020 5 
97.  He et al. 2022 3 
98.  Hennein et al. 2021 5 
99.  Herrero et al. 2020 5 
100.  Htay et al. 2020 3 
101.  Hummel et al. 2021 5 
102.  Ike et al. 2021 3 
103.  Imran et al. 2020 5 
104.  İpek et al. 2021 3 
105.  Jafarabadi et al. 2021 3 
106.  Jahrami et al. 2021 5 
107.  Jambunathan et al. 2020 3 
108.  Jo et al. 2020 3 
109.  Johnson et al. 2020 2 
110.  Kafle et al. 2021 3 
111.  Kamarul 2020 5 
112.  Kang et al. 2020 5 
113.  Kar et al. 2021 3 
114.  Karabulu et al. 2021 3 
115.  Karasu et al. 2022 3 
116.  Keller et al. 2021 3 
117.  Keubo et al. 2021 3 
118.  Khajuria et al. 2021 3 
119.  Khalaf et al. 2020 3 
120.  Khalafallah et al. 2020 3 
121.  Khanal et al. 2020 3 
122.  Khanal et al. 2021 3 
123.  Khanji et al. 2021 5 
124.  Kholmogorova et al. 2020  3 
125.  Kibret et al. 2020 3 
126.  Klimkiewicz et al. 2021 3 
127.  Koksal et al. 2020 3 
128.  Köseoğlu et al. 2021 3 
129.  Krammer et al. 2020  3 
130.  Kuki et al. 2021 5 
131.  Kumar et al. 2021 3 
132.  Kumar et al. 2020 3 
133.  Kuo et al. 2020 3 
134.  Lasalvia et al. 2021 3 
135.  Lasalvia et al. 2020 2 
136.  Lazarević 2020 3 
137.  Lázaro-Pérez et al. 2020 3 
138.  Lee et al. 2021 3 
139.  Li (A) et al. 2020 5 
140.  Li (B) et al. 2020 2 
141.  Li (A) et al. 2021 3 
142.  Li (C) et al. 2020  3 
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143.  Liang et al. 2020 5 
144.  Liao et al. 2021 3 
145.  Lin et al. 2020 5 
146.  Liu (A) et al. 2020 3 
147.  Liu (B) et al. 2020 3 
148.  Liu (C) et al. 2020 3 
149.  Londoño-Ramírez et al. 2021 2 
150.  Lu et al. 2020 3 
151.  Luan et al. 2020 5 
152.  Luceño-Moreno et al. 2020 3 
153.  Ma et al. 2020 3 
154.  Maduke et al. 2021 1 
155.  Maestro et al. 2020 3 
156.  Mahendran et al. 2020 3 
157.  Marco et al. 2020 3 
158.  Margolis et al. 2022 3 
159.  Marijanović et al. 2021 3 
160.  Martínez-Lopez et al. 2020 3 
161.  Mboua et al. 2021 3 
162.  Mekonen et al. 2021 3 
163.  Metin et al. 2020 3 
164.  Miguel-Puga et al. 2021 2 
165.  Mira et al. 2020 3 
166.  Moayed et al. 2021 4 
167.  Mohd et al. 2021 3 
168.  Moore et al. 2021 3 
169.  Morgantini et al. 2020 3 
170.  Mortier et al. 2021 2 
171.  Mosheva et al. 2021 2 
172.  Mosheva et al. 2020 3 
173.  Mosolova et al. 2020 3 
174.  Mousavi-As et al. 2021 3 
175.  Msheik et al. 2021 3 
176.  Muhammad et al. 2020 3 
177.  Murat et al. 2021 3 
178.  Naser et al. 2020 3 
179.  Onchonga et al. 2021 3 
180.  Ortega-Galán et al. 2020 3 
181.  Özçevik et al. 2021 3 
182.  Pandey et al. 2021 3 
183.  Pappa et al. 3 
184.  Park et al. 2020 3 
185.  Patel et al. 2021 3 
186.  Pearman et al. 2020 3 
187.  Perez-Veloso et al. 2020 3 
188.  Platten et al. 2021 3 
189.  Prasad et al. 2020 3 
190.  Qasem et al. 2020 2 



97 

 

 

191.  Que et al. 2020 3 
192.  Raj et al. 2020 3 
193.  Rapisada et al. 2020 3 
194.  Rashid et al. 2020 3 
195.  Rathod et al. 2020 3 
196.  Reddy et al. 2020 3 
197.  Rodante, Bellotti 2020 3 
198.  Rodrígues-Rey et al. 2020 3 
199.  Rossi (A) et al. 2020 3 
200.  Rossi (B) et al. 2020 3 
201.  Ruiz-Fernández et al. 2020 3 
202.  Rymarowicz et al. 2020 3 
203.  Şahin et al. 2020 2 
204.  Sahin et al. 2022 3 
205.  Sakib et al. 2021 5 
206.  Salopek-Žiha et al. 2020 3 
207.  Sancak et al. 2022 3 
208.  Sasaki et al. 2020 3 
209.  Setiawati et. 2021 3 
210.  Shahrour et al. 2020 2 
211.  Shahzad et al. 2020 3 
212.  Sharma et al. 2020 3 
213.  Shechter et al. 2020 3 
214.  Shen et al. 2020 3 
215.  Shetty et al. 2020 3 
216.  Si et al. 2020 3 
217.  Siddiqui et al. 2021 3 
218.  Sim et al. 2021 3 
219.  Simione, Gnagnarella et al. 2020 5 
220.  Siyal et al. 2020 3 
221.  Skoda et al. 2020 2 
222.  Stojanov et al. 2021 3 
223.  Sunil et al. 2021 3 
224.  Tan et al. 2020 3 
225.  Temsah et al. 2020 3 
226.  Teng et al. 2020 2 
227.  Toh et al. 2021 3 
228.  Trumello et al. 2020 3 
229.  Usul, Bekgöz et al. 2020 3 
230.  Uyaroğlu et al. 2020 3 
231.  Vagni et al. 2020 5 
232.  Van et al. 2021 2 
233.  Vanhaecht et al. 2021 3 
234.  Varani et al. 2021 3 
235.  Wang (A) et al. 2020 5 
236.  Wang (A) et al. 2021 3 
237.  Wang (B) et al. 2020 3 
238.  Wang (B) et al. 2021 3 
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239.  Wang (C) et al. 2021 3 
240.  Wang (C) et al. 2020 3 
241.  Wang (D) et al. 2021 3 
242.  Wang (D) et al. 2020 4 
243.  Wanigasooriya et al. 2020 2 
244.  Wasim et al. 2020 5 
245.  Weibelzahl et al. 2021 3 
246.  Wildgruber et al. 2020 4 
247.  Wilson et al. 2020 2 
248.  Woon et al. 2020 2 
249.  Wu (A) et al. 2020 3 
250.  Wu (B) et al. 2020 3 
251.  Wu (C) et al. 2020 3 
252.  Wu (D) et al. 2020 3 
253.  Xiao et al. 2020 3 
254.  Xiaoming et al. 2020 3 
255.  Xing et al. 2020 3 
256.  Yalçın et al. 2020 3 
257.  Yáñez et al. 2020 3 
258.  Yas et al. 2020  2 
259.  Yıldırım, Özaslan 2021 3 
260.  Yildirim et al. 2020 3 
261.  Yin et al. 2020 3 
262.  Young et al. 2021 2 
263.  Youssef et al. 2020 5 
264.  Yu et al. 2020 3 
265.  Zakeri et al. 2021 3 
266.  Zerbini et al. 2020 3 
267.  Zhang (A) et al. 2021 3 
268.  Zhang et al. (A) et al. 2020 3 
269.  Zhang et al. (B) et al. 2020 5 
270.  Zhang (B) et al. 2020 5 
271.  Zhang et al. 2021 3 
272.  Zhang (C) et al. 2020 3 
273.  Zhao et al. 2020 3 
274.  Zhou et al. 2021 3 
275.  Zhu (A) et al. 2020 5 
276.  Zhu (B) et al. 2020 3 
277.  Zoowa et al. 2021 3 
 
*Nota: 1) Estudos em que a população alvo não eram profissionais de saúde com 

formação técnica ou superior completa para a área específica de atuação, como 

residentes e estudantes; 2) estudos em que os desfechos apresentados pelos 

profissionais estavam relacionados à condições de saúde mentais e físicas pré-

existentes antes de prestarem cuidados diretos a pacientes com COVID-19; 3) 

Estudos em que os desfechos apresentados não estavam claramente relacionados à 
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profissionais que prestaram cuidados diretos a pacientes com COVID-19 ou não 

apresentavam a prevalência dos sinais e sintomas mentais e físicos; 4) Artigo não 

encontrado; 5) Estudos secundários, ensaios clínicos randomizados e não 

randomizados, coorte, caso controle, protocolos de estudo, estudos de avaliação, 

estudos qualitativos, editoriais, cartas, opiniões pessoais, resumos de conferências e 

anais, relatos de casos e série de casos. 
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