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* A apresentacao clinica da COVID-19, na maioria dos individuos infetados, é considerada leve sem necessidade de hospitalizacao.
Ao longo da pandemia, o padrao de sintomatologia variou, nomeadamente pela influéncia da introducao da vacina e dependendo da variante SARS-CoV-2 em circulacao.
* Os profissionais de saude (PS) sao um grupo que pode transmitir a doenca a populacoes de alto risco para as infecoes por SARS-CoV-2 sendo essencial a realizacao de estudos de

seguimento neste grupo populacional.

Comparar a sintomatologia autorreportada pelos profissionais de saude que testaram positivo para a COVID-19 num periodo de predominancia (>50%) da variante Delta
(PVD) comparativamente a um periodo de predominancia da Variante Omicron (PVO).
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» O sintoma dor de garganta foi reportado mais frequentemente
durante o periodo PVO do que no periodo PVD.
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Este estudo foi realizado no ambito dos projetos “Developing an infrastructure and performing vaccine effectiveness studies for COVID-19 vaccine in the EU/EEA” (Contract ECD.11486 Lot3 (HCW) and amendment N2 ECD.11486), “Enhanced laboratory support to perform
assessment of vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection” (ECD.12175) e “Vaccine Effectiveness, Burden and Impact Studies (VEBIS) of COVID-19 and Influenza” financiados pelo Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (ECDC) por meio de um contrato de
servico com a Epiconcept (ECD.12609).
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