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RESUMO

Introdugdo: A covip-19 é uma doenga causada pelo sars-CoV-2 que emergiu em 2019 e ainda apresenta
informagoes limitadas para caracteriza¢ao do seu espectro clinico. Assim, reforga-se a necessidade de estu-
dos epidemiolégicos que avaliem os sinais e sintomas para direcionar o manejo dos casos e subsidiar deci-
soes clinicas. Objetivo: Investigar os sintomas relatados antes e apds o diagnéstico de covip-19. Método:
Delineamento transversal por meio da aplicagdo de um questiondrio eletrénico para 267 individuos de 18
a 60 anos, com histdrico de covip-19 confirmado por exame de RT-PCR positivo hd 4 meses antes da coleta
dos dados. Resultados: O principal motivo para a realizagao do RT-PCR foi a presenca de sintomas (78%). Os
sintomas relatados antes do exame foram: dor no corpo (58%), cansago (48%), febre (38%) e tosse (32%),
de 1 a 3 dias. J4 com a progressio da doenca, os sintomas prevalentes foram anosmia (62%), cansago (60%),
dor no corpo (56%) e ageusia (54%). Foi constatado que 56% dos participantes realizaram tratamento em
casa, principalmente com azitromicina, ivermectina, hidroxicloroquina e dipirona. Conclusao: Os sintomas
mais comuns na fase aguda sdo compativeis com uma sindrome gripal inespecifica, com a evolugio do quadro,
sintomas da covip-19 como anosmia e ageusia foram importantes. E relevante a caracterizagao dos principais
sintomas e do momento de sua apari¢ao para a diferenciacao da covip-19 de infecgoes respiratdrias virais, além

de contribuir para melhor compreensio da doenga.

Palavras-chave: “Reacio em Cadeia da Polimerase», «covip-19», “Sinais e Sintomas”, “Medicina Clinica”.

ABSTRACT

Introduction: covip-19 is a disease caused by sars-CoV-2 that emerged in 2019, and there is still limited
information to characterize its clinical spectrum, as it presents multiple presentations. In this perspective, epi-
demiological studies, which assess the signs and symptoms, are important to direct the management of cases
and support clinical decisions. Objective: To investigate the symptoms reported before and after the diagnosis
of covip-19. Methods: Cross-sectional design through the application of an electronic questionnaire to 267
individuals aged 18 to 60 years, with a history of covip-19 confirmed by a positive RT-PCR test 4 months before
data collection. Results: The main reason for performing RT-PCR was the presence of symptoms (78%). The
symptoms reported before the test were: body pain (58%), tiredness (48%), fever (38%), and cough (32%),
from 1 to 3 days. With the progression of the disease, the prevalent symptoms were anosmia (62%), tiredness
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(60%), body pain (56%), and ageusia (54%). It was
found that 56% of the participants underwent treat-
ment at home, mainly with azithromycin, ivermectin,
hydroxychloroquine, and dipyrone. Conclusion: The
typical symptoms in the acute phase are compatible
with a nonspecific flu syndrome; with the evolution of
the condition, symptoms of covip-19, such as anos-
mia and ageusia, were significant. Characterizing the
main symptoms and the time of their appearance is
relevant for differentiating covip-19 from viral respi-
ratory infections and contributing to a better unders-
tanding of the disease.

Keywords: “Polymerase Chain Reaction”; “covip-19”;
“Signs and Symptoms”; “Clinical Medicine”.

INTRODUGAO

O novo coronavirus, nomeado como coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave (sars-CoV-2) emer-
giu em dezembro de 2019, na China, e rapidamente se
disseminou por todos os continentes, aumentando ex-
ponencialmente o niimero de infectados e ocasionando
milhares de mortes no mundo. Diante desse cendrio, a
Organizagao Mundial de Sadde (oms) declarou, em
marco de 2020, a pandemia do sars-CoV-2 e a doen-
ca causada por esse virus foi denominada covip-19

(como abreviagao do inglés coronavirus disease)'.

A principal forma de transmissao desse virus ocorre
pela presenca de pequenas particulas vindas de pessoas
infectadas, especialmente pela liberagao de goticulas
do nariz ou boca como durante uma conversa, tosse ou
espirro. O estdgio inicial da infecgio envolve um pe-
riodo de incubagio, que varia de 2 a 14 dias, quando
0 saRs-CoV-2 multiplica-se e estabelece-se principal-
mente no sistema respiratério”. Durante o segundo es-
tdgio pode ocorrer inflamacao localizada nos pulmées
e, no estdgio final da doenga, pode ocorrer quadros de
graves desconforto respiratério agudo, também cha-

mados de sindrome respiratdria aguda grave (sarg)®. A
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letalidade na covip-19 foi associada, principalmente,

a individuos idosos e & presenga de comorbidades™.

As manifestagoes clinicas relacionadas a infec¢io com
0 novo coronavirus apresentam um espectro amplo
que podem variar desde quadros assintomdticos e
leves - 80% dos casos, a quadros muito graves com
insuficiéncia respiratéria - 5% a 10% dos casos®. A
sindrome gripal (sG) estd estabelecida como a condi-
¢a0 mais comum da infec¢io por sars-CoV-2, sendo
essa definida como um quadro respiratério agudo, ca-
racterizado por febre ou sensa¢io febril, mesmo que
nao termometrada, acompanhada de tosse ou dor de
garganta ou coriza ou dificuldade respiratéria do indi-
viduo*®. Além dos sintomas da sG, sintomas menores
podem estar presentes nos estdgios iniciais da infec-
¢do, sendo relatado a presenca de anosmia/hiposmia
e ageusia; como sintomas menos comuns sao relata-
dos a produgio de escarro, cefaleia, hemoptise e diar-
reia 7. A presenca desse espectro clinico variado na
coviD-19, com suas multiplas apresentagoes em todas
as faixas etdrias, dificultou a compreensao da infec¢ao
e da epidemiologia do sars-CoV-2, essenciais para o

controle da circulago viral.

A detec¢io precoce do novo coronavirus é um dos
fatores importantes entre as medidas de contencio
da disseminagdo viral propiciando a indicac¢ao do
isolamento imediato dos individuos infectados®. A
indicagao diagndstica pode iniciar devido a suspeita
clinica, como nos casos de sG, ou pelo contato re-
cente com individuos infectados pelo sars-CoV-2. A
confirmagao laboratorial é obtida através da testagem
de pacientes suspeitos por metodologias que detec-
tam a presenca de proteinas do virus ou do material
genético desse novo coronavirus. No Brasil, destaca-
-se para a detecgdo das proteinas virais, o teste ripido
de antigenos, que é um ensaio imunocromatografico
qualitativo para antigenos do sars-CoV-2, devendo

ser realizado entre o segundo e sétimo dia do inicio
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dos sintomas’®. No entanto, o método considerado pa-
drao ouro ¢ o método que detecta o material genético
do virus pela transcri¢ao reversa seguida de reacdo em
cadeia da polimerase, abreviada como RT-PCR’. A téc-
nica de RT-PCR ¢ um teste molecular para deteccio de
sequéncias unicas do RNA viral, sendo indicada para
individuos sintomadticos até o oitavo dia de sintoma e
para os individuos assintomdticos que tiveram contato

com casos suspeitos de covip-197.

Apesar do diagndstico laboratorial pelo RT-PCR ser bem
estabelecido, algumas limitagdes quanto ao correto
momento de coleta da amostra e procura clinica pelo
paciente foram constantemente debatidas®?®. Ainda, no
cendrio de disponibilidade limitada de testes, as deci-
soes clinicas geralmente precisam ser baseadas na sus-
peita clinica e nos sintomas. Diante desse contexto, os
profissionais de sadde da linha de frente e toda a popu-
lacao precisam de informagoes mais robustas sobre as
sindromes clinicas do covip-19 para otimizar os recur-
sos frequentemente escassos dedicados ao isolamento
e A quarentena®™. Vale ressaltar que a vacinagio contra
a covip-19 iniciou no Brasil em janeiro de 2021, pe-
riodo no qual esta pesquisa jd estava sendo realizada e
o contexto era de limitagio do niimero de testes, alta
contaminagio e lentidio na vacinagio da populagio.
E importante frisar que as vacinas contra a COvID-19
evitam a hospitalizagao e a morte em mais de 90% dos

casos, mas nao o contdgio e a transmissao do virus®’.

Sendo assim, por tratar-se de uma nova doenga com
importante relevincia clinica, considerando os eleva-
dos niimeros de casos e com muitos aspectos clinicos
dificeis de serem determinados, torna-se evidente a
necessidade de estudos epidemioldgicos clinicos. A
compreensio da prevaléncia dos sinais e sintomas
no inicio e na progressao da doenga permitem aos
profissionais de satide o estabelecimento de fluxos de
atendimento mais apropriados frente aos amplos diag-

nésticos diferenciais. Além disso, o entendimento dos
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sinais e sintomas da infec¢ao com o sars-CoV-2, sub-
sidia para a populagio desde a autonomia para a busca
pelo teste no momento adequado até a compreensio
da clinica comum relacionada a covip-19. Por con-
seguinte, esta pesquisa tem como objetivo realizar um
estudo a fim de investigar os sintomas relatados antes

e ap6s o diagndstico de covip-19.

METODO
Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido du-
rante o periodo de marc¢o de 2021 a marco de 2022,
a partir da abordagem de individuos que realizaram
a testagem para o SARS-CoV-2 por RT-PCR em Belo
Horizonte - MG, em um laboratério de medicina diag-
néstica particular. Como critérios de inclusio foram
considerados individuos de 18 a 60 anos com resulta-
do positivo no teste diagndstico nos quatro meses que
antecederam o contato feito pelos pesquisadores e que
concordaram eletronicamente com a participagio da
pesquisa pelo termo de consentimento livre e escla-
recido. A faixa etdria foi determinada considerando a
maioridade dos individuos e a exclusao dos idosos que
representavam o principal grupo com fator de predis-
posi¢ao a quadros graves'’. O tempo de abordagem de
quatro meses foi baseado em dados da literatura que
demonstram quadros sintomdticos duradouros, a cha-
mada covip-19 longa, com alguns individuos apresen-
tando sinais e sintomas perdurando de 14 a 110 dias
ap6s a infecgao com o sars-CoV-2"". Foram excluidos
os individuos que nao apresentavam o contato tele-
fonico nos bancos de dados da empresa, os que nao
atenderam as ligacoes dos pesquisadores e os que nio

responderam ao questiondrio de forma completa.

Instrumento de coleta de dados

Os individuos que se enquadravam nos critérios de
inclusio foram recrutados por ligacio telefonica e,
ap6s a explicacao dos objetivos, foram convidados a

participar da pesquisa. Aqueles que se dispuseram a
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contribuir foram apresentados, por meio de mensagem
eletronica, ao termo de consentimento livre e esclareci-
do (TcLE). Apds o aceite do TCLE os voluntdrios foram
direcionados para responder o questiondrio estrutura-
do pelos pesquisadores online, na plataforma Google
Forms. As varidveis a serem analisadas no questiondrio
foram divididas em duas etapas: na primeira pretendia-
-se caracterizar a amostra com coleta de dados do sexo
e data de nascimento, na segunda foram questionados
a compreensio acerca da COviD-19 com perguntas so-
bre os motivadores para a realizagao do teste RT-PCR
(contato com pessoa contaminada, presencga de sinto-
mas ou viagem ou outro), os sintomas presentes antes
e depois do teste e a duragao desses (dor de garganta,
febre, tosse, cansaco, espirros, falta de ar, dor no corpo,
perda de olfato, perda de paladar, diarreia, conjuntivite,
nduseas e vOmitos ou outros), o sintoma que causou
maior desconforto, a presenca de febre antes ou depois
do resultado, o manejo clinico realizado e se foi neces-
sdrio internacio, a presenc¢a de comorbidades (diabetes,
cancer, obesidade, cardiopatias, hipertensio, imunode-
ficiéncia, doenga pulmonar crénica, doenga renal em

estdgio avangado, problemas respiratérios e outros).

Calculo amostral e analise estatistica

O célculo amostral para avaliar a prevaléncia de sinais
e sintomas da covip-19 foi realizado a partir da apli-
cagdo da férmula n = (Z,/5)*p (1 -p)/E? sendo “n” re-
ferente ao tamanho amostral, “®” o nivel de significAn-
cia, “Z,/,” o quantil da distribui¢ao normal referente
ao nivel de significAncia, “p ” a propor¢ao estimada e
“E” 0 erro méximo permitido. Considerando 5% de
significAncia, 6% de erro e uma abordagem conserva-
dora para p (que a considera como 50%), o tamanho

amostral encontrado foi de 267 participantes.

As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas,
como média + desvio-padrao. As andlises foram reali-

zadas no software R versio 4.0.3.
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(CEPCM-MG 4.551.363) e foram seguidos todos os
preceitos éticos envolvendo a pesquisa cientifica, ga-

rantindo a privacidade, o sigilo e a confidencialidade.

RESULTADOS

Caracterizagdo amostral

Nos meses de mar¢o de 2021 a margo de 2022 foram
encontrados 1425 individuos com resultados positivos
no RT-PCR no banco de dados do laboratério parcei-
ro. A partir da avaliagao dos dados cadastrados, foram
selecionados 1402 que possuiam o contato telefonico.
A abordagem telefdnica foi efetivada com 904 indivi-
duos os quais 267 responderam ao questiondrio envia-
do, sendo considerada essa a amostragem final desse
estudo. Participaram individuos com idades entre 18
e 60 anos, sendo 139 (52,1%) do sexo feminino e 126
(47,2%) do sexo masculino, com apenas 2 voluntérios
que nao identificaram o sexo. A média de idade foi de
34,7 + 12,3 anos. Entre as participantes recrutadas do
sexo feminino a maior propor¢io foi no intervalo de
18 a 27 anos e nos voluntdrios do sexo masculino a
predominancia foi de 28 a 37 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizaciao amostral em frequéncia absoluta e

relativa dos participantes do estudo de acordo com o sexo e
intervalo de idade

Feminino Masculino
Intervalo de idade
% n %

18-27 54 20,2 35 13,1
28-37 32 12,0 45 16,9
38-47 19 7,1 28 10,5
48-57 29 10,9 13 4,9
58-67 5 1,9 5 1,9
Total 139 52,1 126 47,2

n = nimero amostral

A maior parte dos voluntdrios (61%) nio relataram a

presenca de comorbidades que sdo associadas ao prog-
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néstico mais grave da covip-19. Entre as condigoes
clinicas enumeradas a mais prevalente foram os pro-

blemas respiratérios (18%), seguido de hipertensio

(5,6%) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacao amostral dos participantes do
estudo de acordo com a presenca de comorbidades

Comorbidades n %
Sem informagio 18 6,7
Nenhuma comorbidade 163 61,0
Problemas Respiratérios 48 18,0
Hipertensio 15 5,6
Diabetes 3 1,1
Obesidade 5 1,9
Problemas Card{acos 4 1,5
Imunodeficiéncia 2 0,7
Tabagismo 1 0,4
Outro 5 1,9

n = ndmero amostral

Procura pelo teste diagnostico de RT-PCR e os
sintomas antes do teste

A respeito dos motivos que levaram os participantes a
realizarem o teste RT-PCR, a presenca de sintomas foi
o principal deles (59,4%), seguido pelo contato com
a pessoa contaminada com o virus (32,7%), viagem
(6,8%) e outro motivo (1,1%).

Entre os sintomas que motivaram a busca pelo teste o
mais prevalente foi a dor no corpo, presente em 154
voluntdrios, com a maior parte deles relatados dois
dias antes da realizacdo do teste (58 voluntdrios) se-
guido por um dia desse sintoma antes do teste (40
voluntdrios) (Tabela 3).
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Os sintomas apos o resultado do teste positivo de
RT-PCR

Os voluntdrios foram questionados quanto a conti-
nuacio da existéncia dos sintomas ap6s a realizagio do
diagnéstico laboratorial e os resultados demonstram
que os individuos sintomdticos destacam a perda de
olfato, cansago, dor no corpo e a perda de paladar.
Entre os sintomas descritos a maior permanéncia re-
latada foi para a perda de olfato, com 40 individuos
apresentando em mais de 12 dias apds o resultado

positivo (Tabela 4).

Apesar da duragio da dor no corpo estar presente
em um periodo curto, até 4 dias ap6s o resultado,
na maior parte dos voluntdrios esse quadro foi
considerado o que mais causou desconforto nos
individuos recrutados, sendo responsavel por
25,5% das queixas seguido pelo cansago com
20,2%, anosmia com 12,7%, cefaleia com 11,6%,
ageusia com 9%, febre com 7,5% e falta de ar com
7,1%. Ademais, do total, 88 individuos (33%)
permaneceram assintomdticos durante todo o
periodo da infec¢io.
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Tabela 3: Frequéncia dos sintomas apresentados pelos participantes antes do resultado do RT PCR positivo para COVID-19.

Sintomas Ausente Sintomdticos 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5dias 6 dias Z)Lii Tas
mais
Conjuntivite 260 (97,4) 7 (2,6) 5(1,9) 1(0,4) 1(0,4) 0,00 0(,00 0,00 0¢(0,0)
Nduseas e vomitos 247 (92,5) 20 (7,5) 6(2,2) 5(1,9) 8(3,0) 0,00 0(,00 0,00 1(0,4)
Falta de ar 242 (90,6) 25 (9,4) 9 (3,4) 0 (0,0) 7 (2,6) 4(1,5) 2(0,7) 0(0,00 3(1,1)
Diarreia 206 (77,2) 61 (22,8) 21(7,9 21(79) 1452 10,4 20,7 0(0,0 2(0,7)
Espirros 200 (74,9) 67 (25,1) 20(7,5) 25094 1141 7@2,6) 3(1,1) 0(0,00 1(0,4)

Perda de paladar 199 (74,5) 68 (25,5) 18(6,7) 12(4,5) 16(60) 8(3,00 5(1,9 1(04) 8(3,0)
Perda de olfato 192 (71,9) 75 (28,1) 249,00 10(3,7) 17(6,4) 9349 3(1,1) 104 1141
Dor de garganta 183 (68,5) 84 (31,5) 23(8,6) 24(9,00 22(82) 5(,9 5(1,9 20,7 3(1,1)

Tosse 181 (67,8) 86 (32,2) 25(9,4) 28(10,5) 22(8,2) 6(22) 2(0,7) 10,4 2(0,7)
Febre 166 (62,2) 101(37,8)  45(16,9) 34(12,7) 12(45) 7(2,6) 2(0,7) 0(0,0) 1(0,4)
Cansago 138 (51,7) 129(48,3)  35(13,1) 38(14,2) 29(10,9) 15(56) 6(2,2) 1(0,4) 51,9
Dor no corpo 113 (42,3) 154 (57,7)  40(15,0) 58(21,7) 36(13,5) 11(4,1) 4(1,5 0(0,00 5(1,9

Tabela 4: Frequéncia absoluta e relativa dos sintomas apresentados pelos participantes apds o resultado do RT-PCR positivo
para COVID-19.

9-10 11-12  Mais de

Sintomas Ausente Sintomdticos 1-2 dias  3-4 dias  5-6dias  7-8 dias dias dias 12 dias
Conjuntivite 263 (98,5) 4 (1,5) 0(0,00 20,7 0,00 1(0,4) 0(0,00 0(0,0 1(0,4)
Néuseas e vomitos 242 (90,6) 25 (9,4) 8(300 622 830 1(04 0(,00 0(0,0) 2(0,7)
Falta de ar 218 (81,6) 49 (18,4) 11(41) 1349 1037 311 3(,1) 104 83,0
Espirros 215 (80,5) 52 (19,5) 21(7,9 1867 5(1,9)  3(L1) 3(L,1) 1(0,4) 1(04)
Diarreia 208 (77,9) 59 (22,1) 25(9,4) 15(56) 11(41) 4(1,5 1(0,4) 00,00 3(1,1)

Dor de Garganta 197 (73,8) 70 (26,2) 34(12,7) 21(7,9 9(34) 4(1,5 10,4 0(0,0) 1(0,4)
Febre 183 (68,5) 84 (31,5) 53(19,9) 20(7,5) 8(3,00 1(0,4) 1(0,4) 0(0,00 1(0,4)
Tosse 169 (63,3) 98 (36,7) 32 (12,0) 29(10,9) 18(6,7) 12(4,5) 3(1,1) 0(0,00 4(1,5)
Perda de paladar 124 (46,4) 143 (53,6) 18 (6,7) 37(13,9) 33(12,4) 17(64) 9(34) 2(0,7) 27(10,1)
Dor no corpo 117 (43,8) 150 (56,2)  45(16,9) 44 (16,5) 27(10,1) 12(4,5) 93,4 3(1,1) 10(3,7)
Cansago 107 (40,1) 160 (59,9) 41 (15,4) 39 (14,6) 28(10,5) 14(52) 5(1,9) 7(2,6) 26(9,7)
Perda de olfato 102 (38,2) 165 (61,8) 15(5,6) 39(14,6) 38(14,2) 21(7,9) 11(4,1) 1(0,4) 40 (15,0)
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A presenca de febre nos individuos com RT-PCR
positivo

Embora a febre tenha sido considerada um dos sinais
para controle epidemiolégico durante a pandemia,
menos da metade dos participantes, 42,3%, apre-
sentaram febre durante o periodo de infecgao pelo
sars-CoV-2. Dentre os voluntdrios que apresentaram
alteracio da temperatura 38,9% informaram que essa
alteracio ocorreu antes do resultado positivo, enquan-
to 22,1% apresentaram apenas apds o diagndstico e
apenas 5,3% relataram febre em ambos os momentos,
antes e depois do resultado do rRT-PCR (Tabela 5).

Tabela 5: A presenca ou auséncia de febre nos individuos com
RT-PCR positivo para COVID-19 antes e depois do resultado.

Presenca de Febre n (%)
Teve Febre 113 (42,3)
Nio teve febre 45 (16,9)
Sem informacio 109 (40,8)
81::;1}%[()) ocorreu o maior valor? n (%)
Antes do resultado 44 (38,9)
Depois do resultado 25 (22,1)
Antes e depois do resultado 6 (5,3)
Sem informagcio 38 (33,6)

0 manejo clinico nos participantes do estudo

Em relagiao a conducio clinica, 161 participantes
(60,3%) realizaram algum tratamento farmacolégico
em casa, 101 participantes (38,6%) nio realizaram
tratamento farmacoldgico em casa e 5 participantes
(1,12%) nao informaram. Dos participantes que rea-
lizaram algum tratamento farmacolégico em casa, 131
(81,4%) receberam indicagdo de algum médico, 26
(16,15%) nao receberam indicagao de um médico e 4

(2,5%) nio informaram. Os principais medicamentos
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utilizados por esses individuos foram, a Azitromicina
(48,4%), Ivermectina (33,5%), Hidroxicloroquina
(16,1%) e Dipirona (13,6%). Dentre a amostra estuda-
da, houve sete internacoes hospitalares pela covip-19.

DISCUSSAOD

Os sintomas mais relatados antes do diagndstico
para covip-19 pelo teste RT-PCR foram dor no corpo
(57,7%) seguido por cansago (48,3%) e febre (37,8%),
tendo levado a busca pelo teste entre um ou dois dias
de sintomas. Apds o resultado positivo os participan-
tes descreveram com maior frequéncia a perda de ol-
fato (61,8%) e o cansago (59,9%). A permanéncia
da dor no corpo por quatro dias foi relatada como o
maior desconforto entre os participantes e a perda de
olfato como sintoma de maior permanéncia com 15%
dos voluntérios com o relato de mais de 12 dias de
duragao. Apesar da nio necessidade de internagio em
97,3% dos participantes, a maioria deles (60,3%) rea-

lizou algum tratamento farmacolégico em domicilio.

No presente estudo, a amostra foi constituida de indi-
viduos com média de idade de 34,7 + 12,3 anos sendo
predominante (52,1%) o sexo feminino. Esses dados
estao em consonancia com a distribui¢ao da popula-
¢ao brasileira que, de acordo com a pesquisa nacional
por amostra de domicilios (PNaD), em 2019, os brasi-
leiros possufam a média de idade de 36,2 anos, sendo
51,8% de mulheres'?. A idade dos participantes tam-
bém pode explicar o menor nimero de comorbidades
associadas & coviDp-19, uma vez que grande parte dos
respondedores (61%) nio apresentam nenhuma das
condi¢des mencionadas. Em rela¢io as comorbidades
mais prevalentes, nossos dados encontraram a maior
frequéncia de problemas respiratérios (18%) e hiper-
tensao arterial sistémica (Has) (5,6%). Condizentes
com esses achados, essas sio duas condigdes clinicas
foram apontadas em estudos que associam a covip-19
com condi¢oes preexistentes dos pacientes. Em uma
revisdo sistemdtica realizada por Yang et al, 2020, in-
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cluindo 1576 pacientes infectados com sars-CoV-2
em Wuhan, China, encontrou-se que as comorbida-
des mais prevalentes foram hipertensio arterial sisté-
mica (Has) (21,1%) e diabetes (9,7%), seguidas por
doencas cardiovasculares (8,4%) e doenca do sistema
respiratério (1,5%). Ademais quando comparados
0s pacientes graves e nao graves as taxas de risco sao
maiores na presenc¢a das comorbidades citadas, sendo
2,36 vezes maior o risco a casos graves quando asso-
ciado com hipertensdo e 2,46 na presenca de condicio
respiratéria'*'*No Brasil, em 2020, a prevaléncia de
adultos com HAS € de 32,3%, sendo maior entre os
homens e com o aumento da idade, assim, a por-
centagem de 5,6% pode ser explicada pela idade da
amostra e prevaléncia de mulheres®.

Quanto aos motivos que levaram os participantes a
realizarem o teste RT-PCR, observou-se que a presenga
de sintomas foi o principal motivador representando
59,4% das respostas. Esses dados refletem o incentivo
dado para a populagio por diferentes 6rgaos governa-
mentais como a Organizagio Pan-Americana da Satde
(opas) que reforcou a necessidade de testagem dos in-
dividuos com sintomas gripais reforcando a prioridade
para realizacio dos testes para a coviD-19 nesses in-
dividuos, diante de um cendrio de escassez de testes’.
Entre os sintomas apresentados pelos voluntérios desse
estudo, os nossos resultados demonstram que a dor
no corpo foi o principal motivador para a busca pela
testagem diagnéstica. Em um estudo realizado por
Calika et al também foi observado que os sintomas
mais frequentes entre os infectados da sua populagio
foram: tosse (56,6%), fraqueza (56,6%), alteragao do
paladar (35,7%), mialgia (34,3%) e febre (33,6%),
além disso conjuntivite nio foi relatado por nenhum
de nossos pacientes, assim como este foi o sintoma
com menor frequéncia relativa nesta pesquisa’. J4 em
outro estudo de Wu et al os sintomas mais comuns no
inicio da doenca foram febre (87,1%), tosse (36,5%)
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e fadiga (15,7%)*. Logo, estes dados corroboram os

resultados encontrados na nossa amostra.

Em relagao aos sintomas mais persistentes durante a
infecgio com o sars-CoV-2 nossos dados apontam
a perda de paladar e a perda do olfato, com duragao
média de 4 a 8 dias. Em alguns voluntirios (10,1% e
15%, respectivamente) foi relatado a duracio desses
sintomas até mais de 12 dias, além da dor no corpo
e do cansaco que foram sintomas iniciais e estende-
ram-se até cerca de 4 dias ap6s o resultado do RT-PCR.
Esses achados estao em consonancia com o descrito
por Nehme et al, 2021, que destacou em sua pesquisa
o cansago, a dispnéia e a perda de paladar ou olfato'®.
Além disso, em um estudo observacional retrospectivo,
Klopfenstein et al relataram que 47% dos individuos
com infecgio confirmada por sars-CoV-2 desenvol-
veram anosmia 4,4 +1,9 dias apés o inicio da infecgao,
e esse foi o terceiro sintoma a se manifestar em 38%
dos casos’. Os dados de Klopfenstein e colaboradores
demonstram que a duragio média da anosmia e da
ageusia na populagdo por eles estudada foi de 8,9 +
6,3 dias, e um paciente nio se recuperou ao final do
seguimento (apds 28 dias)’, corroborando mais uma
vez com os achados da nossa pesquisa. Soma-se a tudo
isso, o resultado de Wong et al, 2020 que relatou que a
perda do paladar e do olfato ocorreram, principalmen-
te, ap6s o inicio dos sintomas habituais, sendo que o
tempo médio de inicio foi de 3,3 a 4,4 dias e os sin-

tomas persistiram por um periodo de sete a 14 dias".

Outro dado obtido foi de que a febre ocorreu antes
do resultado da RT-PCR, em 38% dos participantes.
No entanto, em uma pesquisa realizada por Chen et
al a febre foi mais prevalente e acometeu 94% dos
individuos'®. Porém, como na nossa pesquisa tanto as
questdes sobre os sintomas que mais trouxeram des-
conforto ao paciente, quanto sobre a febre, tratava-
-se de perguntas discursivas e opcionais, assim, nem

todos os individuos responderam e o resultado nio
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engloba 100% da populagao estudada, podendo ter

apresentado, portanto, um viés.

De acordo com as respostas ao questiondrio, 56% dos
participantes realizaram tratamento em casa, sendo
que 67% deles seguiram a prescri¢do de um médico.
Os principais medicamentos utilizados pelos partici-
pantes foram, em ordem decrescente: azitromicina
(48,4%), ivermectina (33,5%), hidroxicloroquina
(16,1%) e dipirona (13,7%). Durante a pandemia de
coviD-19, o padrio de consumo desses medicamentos
no Brasil chamou atengao pelo denominado “trata-
mento precoce” ou “kit-covid”, uma combinagio de
firmacos sem evidéncias cientificas conclusivas para o
uso com essa finalidade®. Em contrapartida, em um
estudo europeu realizado por Lechien et al, 2020, a
hidroxicloroquina foi prescrita empiricamente apenas
em 12% dos pacientes”. Paises que, em um primei-
ro momento, viram em alguns desses medicamentos
uma esperanca de prevengido e/ou cura, descartaram-
-nos de seus protocolos. Como por exemplo, em ju-
nho de 2020, o governo dos Estados Unidos suspen-
deu a autorizacio de uso emergencial que permitia
que o fosfato de cloroquina e o sulfato de hidroxiclo-
roquina fossem utilizados para tratar pacientes hos-
pitalizados com covip-19, fora de ensaios clinicos®.
O comunicado emitido pela Agéncia Americana de
Administracio de Alimentos e Medicamentos (FDaA),
dizia que os eventuais beneficios atribuidos a cloro-
quina e hidroxicloroquina nao compensavam os riscos
conhecidos de seu uso®. Mesmo diante deste cendrio,
a postura adotada pelo governo brasileiro foi a de in-
centivar a utilizagio dos medicamentos, dando a clo-
roquina e a hidroxicloroquina status de “bala de prata”
contra a covip-19%. A promogao do uso de cloroqui-
na e hidroxicloroquina trouxe consequéncias diversas,
como a escassez generalizada do medicamento nas far-
micias, prejudicando pacientes que dele dependiam
para outras condigoes de satde®. No entanto, a defe-

sa do “tratamento precoce”, baseado em cloroquina/
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hidroxicloroquina e outros medicamentos, tornou-se,
no Brasil, simbolo do viés politico no enfrentamento
da epidemia. A alternativa dada pelo governo perpas-
sou a disponibiliza¢io do dito “kit-covid” em unida-
des bdsicas de saide, o que foi adotado em alguns
municipios brasileiros, alinhados com a premissa do

Governo Federal®.

Nesse estudo, foram relatadas 7 internagoes hospitala-
res, 0 que representa 2,6% dos participantes. Vale res-
saltar que se trata de uma amostra na qual a maioria
nao possufa comorbidades e cuja média de idade foi
de 34,7 + 12,3 anos. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, 2021, cerca de 80% dos indivi-
duos infectados se recuperam, sem necessidade de tra-
tamento hospitalar, e uma a cada seis pessoas evolui

para a forma grave’.

A partir destes resultados, ¢ importante considerar que
os sinais e sintomas apresentados podem variar entre
as fases da doenca, mas a partir da determinagao, por
meio de estudos, das principais manifestacoes clinicas
da doenca, torna-se mais ficil a tomada de decisio e
agao frente aos diagndsticos diferenciais’. Atualmente,
com a vacinagao em massa da populagao, tem-se um
alto percentual de pessoas com sintomas leves, assim,
cabe aos servigos de sadde estarem atentos a heteroge-
neidade de sintomas e apresenta¢io clinica da doenga.
Nesta situagdo, as medidas nio farmacoldgicas de pre-
venc¢ao devem ser adotadas por toda a populagio, in-
cluindo o uso de mdscaras, higienizagio constante das
maios e ambientes, além do distanciamento social'®.
De qualquer forma, continua sendo imprescindivel a
ampliagdo do acesso aos testes diagndsticos, de forma
a se conhecer a situagao epidemiolégica de cada local
e melhor orientar as medidas de controle da dissemi-

nagao do virus.

Por fim, devemos considerar as limitagées da pesqui-
sa e j4 que o levantamento de dados foi realizado a

partir de questiondrios, tanto com questoes abertas
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quanto de multipla escolha, essa coleta estd sujeita a
interpretagdo das perguntas pelos participantes. Além
disso, a presenga de comorbidades, desfechos clinicos
e sintomas foi um dado fornecido pelo préprio parti-
cipante, o presente estudo nio avaliou prontudrios e

laudos médicos.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel observar a heterogenei-
dade de sintomas e apresentacao clinica da covip-19
e apontar a dor no corpo como principal sintoma e
a perda de olfato com o mais duradouro, em uma
amostra com diagndstico confirmado por RT-PCR.
Ressaltamos a importincia de novos estudos epide-
mioldgicos para avaliagio da populagio antes e apds o
diagnéstico de covip-19, a fim de contribuir com um
maior entendimento da doenga, bem como, permitir
que a populagiao tenha conhecimento necessdrio para
atuar como protagonista na busca pelo diagnéstico no

momento mais adequado.
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