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Ceara

Clinical and symptomatological investigation of patients affected by covid-19 between 2020 and 2021 in Ceara
Investigacion clinica y sintomalodgica de pacientes afectados por covid-19 entre 2020y 2021 en Ceara

RESUMO

Objetivo: descrever o comportamento clinico e sintomatologico de pacientes acometidos pela COVID-19 no Ceara. Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, de analise documental com abordagem quantitativa, realizado em 3 hospitais de referéncia para tratamento da COVID-19 no Ceara.
Incluidos 965 pacientes divididos entre primeira e segunda onda, conforme data de internacao. Os dados foram obtidos através da plataforma
"ResCOVID". Resultados: O perfil descreve de forma respectiva 12 e 22 onda, apresentando idade entre 50 a 59 anos 26 (16,9%) e 140 (17%), sexo
masculino 89 (57,8%) e 454 (56%). Hipertensao 75 (48,7%) e 364 (44,9); diabetes 38 (26,7%) e 222 (27,4) foram as comorbidades mais frequentes.
Os sintomas mais reportados foram dispneia 112 (72,7%) e 610 (75,2%); tosse 108 (70%) e 491 (55,7%); febre 104(67,5%) e 443 (50,2%). Conclusao:
Foi possivel realizar a caracterizacao da populacao, evidenciando variagdes no perfil clinico e sintomatolégico e diminuicao em nmero de ébitos na
segunda onda.

DESCRITORES: Infeccoes por coronavirus; Pandemias; Organizagao Mundial de Salde; Epidemiologia; Avaliagao de Sintomas.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical and symptomatological behavior of patients affected by COVID-19 in Ceara. Methods: Descriptive, retrospective
study of document analysis with a quantitative approach, carried out in 3 reference hospitals for the treatment of COVID-19 in Ceara. 965 patients
were included, divided between the first and second wave, according to the date of admission. Data were obtained through the “ResCOVID" pla-
tform. Results: The profile describes the 1st and 2nd wave respectively, aged between 50 and 59 years old, 26 (16.9%) and 140 (17%), male 89
(57.8%) and 454 (56%). Hypertension 75 (48.7%) and 364 (44.9); diabetes 38 (26.7%) and 222 (27.4) were the most frequent comorbidities. The most
reported symptoms were dyspnea 112 (72.7%) and 610 (75.2%); cough 108 (70%) and 491 (55.7%); fever 104 (67.5%) and 443 (50.2%). Conclusion:
It was possible to characterize the population, showing variations in the clinical and symptomatological profile and a decrease in the number of
deaths in the second wave.

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections; Pandemics; World Health Organization; Epidemiology; Symptom Assessment.

RESUMEN

OBJETIVO: describir el comportamiento clinico y sintomatologico de pacientes afectados por COVID-19 en Ceara. Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo de analisis de documentos con abordaje cuantitativo, realizado en 3 hospitales de referencia para el tratamiento de COVID-19 en
Ceara. Se incluyeron 965 pacientes, divididos entre la primera y la segunda oleada, segiin |la fecha de ingreso. Los datos se obtuvieron a través de la
plataforma “ResCOVID". Resultados: El perfil describe la 12 y 22 oleada respectivamente, con edades comprendidas entre 50 y 59 afos, 26 (16,9%) y
140 (17%), hombres 89 (57,8%) y 454 (56%). Hipertension 75 (48,7%) y 364 (44,9); La diabetes 38 (26,7%) y 222 (27,4) fueron las comorbilidades mas
frecuentes. Los sintomas mas reportados fueron disnea 112 (72,7%) y 610 (75,2%); tos 108 (70%) y 491 (55,7%); fiebre 104 (67,5%) y 443 (50,2%).
Conclusion: Fue posible caracterizar la poblacion, mostrando variaciones en el perfil clinico y sintomatologico y una disminucién en el nimero de
muertes en la segunda ola.

DESCRIPTORES: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Organizacion Mundial de la Salud; Epidemiologia; Evaluacion de sintomas.
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INTRODUCAO

p9s divulgagio do surgimento em
Adezembro de 2019, o novo coro-

navirus, responsdvel pela infeccio
reconhecida como COVID-19, surge as-
sociado com diversos sintomas ¢ amplo es-
pectro de complicagdes. As formas preva-
lentes de sintomas apresentam: dispneia,
tosse seca, febre, dor de cabeca. Os casos

nem sempre apresentam suas manifesta-
coes clinicas tipicas, podendo os individu-
os apresentarem formas assintomaticas da
doenga, representando uma possivel iden-
tificagio da doenca ¢ interagindo de forma
direta na curva de aumento da transmis-
sdo. (1)

Mesmo apés um ano de instaurada a
pandemia, a infecgao pelo Coronavirus ain-
da se caracteriza como uma emergéncia de

2022; (12) ESPECIAL COVID = saiidecoletiva 9502

satde publica. Segundo dados recentes da
OMS, foram registrados em 12 de fevereiro
de 2021 um total de 107.423.526 casos e
2.360.280 8bitos em todo o mundo.(2)

O periodo que corresponde da mani-
festacdo inicial dos sintomas ao dbito pode
variar de 6 a 41 dias, dispondo de uma me-
diana de 14 dias, essa informacio sinaliza
que a detecgio precoce de casos suspeitos
representa uma importante janela de acdo.
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O Brasil apresenta uma taxa de testagem in-
ferior ao esperado, quando comparado aos
demais paises que visam o controle da pan-
demia, aliado a excussio ineficaz da detec-
¢ao, a flexibilizacao de medidas de distan-
ciamento social por pressdes econdmicas ¢
politicas junto a instabilidades na coorde-
nacio setorial no campo da saiade publica
enfraqueceram o combate desse agravo.(3)

As diferengas regionais, socioecondmi-
cas, epidemioldgicas e climaticas presentes
no Brasil significam diferencas expressi-
vas na relagio de incidéncia e prevaléncia
da infecgio pelo SARS-CoV-2.(4) Vale
destacar que nas capitais dos estados das
regides Norte e Nordeste, como Rio Bran-
co (Acre), Natal (Rio Grande do Norte),
Belém (Pard) e Fortaleza (Ceard), mais
de 90% das unidades de terapia intensiva
(UTTIs) hospitalares jé& estavam ocupadas
em meados de maio.(5)

Em paises em desenvolvimento, como
caso do Brasil, o processo de testagem em
massa ndo foi efetivo, sendo priorizados
pacientes em sintomas cldssicos ou em in-
ternamento. A subnotificacio dos casos
dificultou o conhecimento sobre a real situ-
acio epidemioldgica no pais. (6)

A dimensio continental do pais ¢ a
imensa demanda de insumos ¢ profissionais
necessarios para o controle e disponibilida-
de de testes para uma maior cobertura po-
pulacional tornam o enfrentamento a4 CO-
VID-19 um desafio ainda maior. Com isso,
reforca-se a ideia do reconhecimento de
sinais e sintomas clinicos apresentados pela
populagio infectada contribuindo para o
estabelecimento de fluxos de atendimento e
priorizacio na realizacio de exames confir-
matérios. (7) Diante do informado, objeti-
vou-se descrever o comportamento clinico
e sintomatoldgico de pacientes acometidos

pela COVID-19 no Ceara.
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, re-
trospectivo, de andlise documental com
abordagem quantitativa, realizado em 3
hospitais de referéncia no estado do Ceard
para tratamento da COVID-19, distribui-
dos nas Regioes de Satde: Sertao Central,

Cariri e Regido Norte. A pesquisa se insere
em um projeto desenvolvido pela Escola de

Em paises em
desenvolvimento,
como caso do
Brasil, o processo de
testagem em massa
nao foi efetivo,
sendo priorizados
pacientes

em sintomas
cldssicos ou em
internamento. A
subnotifica¢ao dos
casos dificultou

o conhecimento
sobre a real situacao
epidemioldgica no

pais

Satde Publica do Estado do Ceard—ESP,
junto a Secretaria de Satde do Estado do

9503 satdecoletiva = 2022; (12) ESPECIAL COVID

Ceara—-SESA, intitulado “ResCOVID:
Desenvolvimento de um sistema de registro
clinico eletrénico para pacientes hospitali-
zados com COVID-19 no Cear4/Brasil”.

Para esse estudo, foram incluidos pa-
cientes com internagio por COVID-19,
que possufam teste diagndstico RT-PCR
detectdvel. Foram excluidos pacientes
transferidos, justificando-se pela necessi-
dade de acompanhamento do paciente até
seu desfecho na hospitalizacio pela doenca.
Assim, o universo de pacientes coletados
neste hospital compreende 1657. Apds a
aplicagio dos critérios de inclusio e exclu-
sd0, aamostra de pacientes contou com 965
representantes. A coleta de informacoes
ocorreu em prontudrios eletronicos dispo-
niveis na sede das institui¢oes compreen-
dendo o perfodo de maio de 2020 a outu-
bro de 2021. A amostra abrange a divisio
da coleta em dois momentos, constando de
pacientes com data internacio da primeira
onda (margo a maio de 2020), ¢ segunda
onda (janeiro a abril de 2021).

Considerando o desenvolvimento de
um estudo descritivo, os dados foram apre-
sentados conforme estatistica descritiva
com utilizagio de frequéncia absoluta e
percentual. Foram descritas as varidveis:
idade (representada por faixa etiria), cor,
escolaridade, atividade profissional, habitos
pessoais (tabagismo, consumo de bebida
alcodlica), comorbidades e sintomas ini-
ciais. Tragando assim um perfil de pacientes
internados, além da descri¢ao dos suportes
utilizados para oxigenoterapia e desfechos.

As informagoes coletadas foram armaze-
nadas em uma plataforma exclusiva intitu-
lada “ResCOVID”. Esta ferramenta facili-
tou o trabalho dos pesquisadores, deixando
mais 4gil o modelo de coleta e mais segura
a forma de armazenamento, assim como o
acesso as informacdes para consulta.

A pesquisa cumpre a todos os princi-
pios éticos ao tratar com dados de pacien-
tes, respeitando 0 anonimato e seguranga
de dados. O trabalho segue as determina-
¢oes da Resolucio 466 de 12 de dezembro
de 2012, estando aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Saut-
de Publica do Ceard, conforme CAAE
30423920.0.0000.5037.
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos
965 pacientes sintetizadas conforme tabela
1 aponta paraa divisao entre 1*¢ 22 onda de
contaminacio pela COVID-19 no Brasil.
Na tabela ¢ possivel identificar o predomi-
nio dos pacientes com faixa de idade >60
anos, 88 (57,1%) e 416 (51%), respecti-
vamente conforme as ondas, seguido por
pacientes entre 50 ¢ 59 anos, 26 (16,9) ¢
140 (17%). Temos um predominio de in-
dividuos do sexo masculino, apresentando
89 (57,8%) e 454 (56%), conforme onda.

Em relacio a cor, pardos foram maio-
ria em ambas as ondas, contando com 74
(48%) ¢ 382 (47%). Quanto & escolarida-
de, a maioria dos pacientes declarantes re-
latou ensino fundamental incompleto, 47
(30,5%) e 167 (20,6%). Sobre a execucio
de atividades profissionais tem-se que na
primeira onda um total de 37 (24%) rela-
ta atividade nio remunerada, enquanto na
segunda onda temos o predominio de 387
(47%) de pacientes declarando atividade
remunerada. Considerando os habitos
pessoais, 9 (5,8%) e 52 (6,4%) eram taba-
gistas; 15 (9,7%) e 163 (20%) pacientes
eram ex-tabagistas, enquanto 10 (6,5%) ¢
24 (2,6%) eram etilistas, na primeira onda
nio houve relato sobre préticas de ex-taba-
gismo, enquanto na segunda 14 (1,7%) se
declararam ex-etilistas.

As caracteristicas clinicas dos pacientes
estio sintetizadas na tabela 2. Dentre as
comorbidades relatadas no estudo houve
um predominio de pacientes nas duas
ondas, hipertensio 75 (48,7%) e 364
(44,9%), seguido de pacientes com diabetes
38(36,7%) € 222 (27,4%); doenca cardfaca
aparece na primeira onda como terceira
colocada em nimero de casos com 19 (%),
enquanto fica em quarto na segunda onda
apresentando 129 (15,9%); obesidade
apresenta-se em na primeira onda como
quarta colocada em ntmero de casos
contando com 19 (12,3%), na segunda
onda apresentam 56 (6,9%).

Os sintomas iniciais relatados com
maior frequéncia considerando a distri-
bui¢io entre primeira ¢ segunda onda res-
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes acometidos pela

COVID-19 no Ceara, Brasil. 2021.

Caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada (N=965)

Periodo

\ariaveis

Idade (anos)

<20

20-29

30-39

40-49

50-59

=60

Sexo

M

F

Cor

Pardo

Branco

Preto

Nao referido

Escolaridade

Sem Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Nao Informado

Atividade Profissional
Remunerada

Nao Remunerada

Nao Informado

Habitos Pessoais
Tabagista

Ex-Tabagista

Etilista

Ex-Etilista

12 Onda (154)
N %
5 3,2
3,2
58
21 13,6
26 16,9
88 571
89 578
65 42,2
74 48
23 14,9
4 2,6
53 34,4
B8 214
47 30,5
10 6,5
19
19
1 0,6
9 5,7
48 31
25 16,2
37 24
92 59,7
9 58
15 9,7
10 6,5
0 =

220nda (811)
N %
14 1,7
39 4.8
91 11,2
111 13,7
140 17
416 51
454 56
357 4L
382 47
113 14
20 2,3
296 36,7
128 15,8
167 20,6
56 7
14 1,7
110 13,6
11 1,3
A 5.4
281 34,6
387 47
167 20,1
257 329
52 6,4
163 20
24 2,6
14 1,7

Legenda: N (valor absoluto); % (taxa em porcentagem); 12onda (periodo que corresponde a margo a maio de 2020); 2%onda (periodo que

corresponde a janeiro a abril de 2021).
Fonte: Elaborado pelos autores.

pectivamente foram: dispneia com registro

de 112 (72,7%) e 610 (75,2%); tosse 108

(70%) e 491 (55,7%); febre 104(67,5%)
e 443 (50,2%); mialgia 18 (11,7%) e 157

2022; (12) ESPECIAL COVID = satdecoletiva 9504
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(19,3%); cefaleia 15 (9,7%) e 116 (14,3%).
Outros sintomas também reportados com
menor frequéncia, tais como dor de gargan-
ta 10 (6,55%) e 77 (9,5%); coriza 13 (8,4%)
€55 (6,8%) e astenia 8 (5,2%) € 79 (9,7%),
dentre outros.

Os suportes respiratorios estao sintetiza-
dos na tabela 3. A utiliza¢io de suporte res-
piratério mais utilizado na primeira onda
foi a ventilacio mecinica invasiva com 58
(37,7%), o mesmo suporte teve na segunda
onda a incidéncia de 295 (36,8%). A mds-
cara reservatério representou 45 (29,2%)
na primeira onda, sendo maior destaque
na segunda onda com 401 casos (49,4%);
seguido do uso de cateter nasal de baixo flu-
xo0 com respectivamente 39 (25,3%) e 201
(24,8%). A ventilagio mecinica nio invasi-
va teve uma grande variagio, tendo apenas
2 (1,3%) de casos na primeira onda, sendo
272 (33,5%) dos casos na segunda onda.

Considerando a relagio desfecho, os pa-
cientes apresentam durante a primeira onda
ntimero de ébitos de 16 (10,4%) e alta de
138 (89,6%), enquanto na segunda onda

Tabela 2: Comorbidades e sintomas iniciais de pacientes acometidos pela

COVID-19 no Ceara, Fortaleza-CE, Brasil. 2021.
Caracteristicas clinicas da populacao estudada (n= 965).

Periodo 12 Onda (154) 220nda (811)
Variaveis N % N %
Comorbidades

Hipertensao 75 48,7 364 44,9
Diabetes 38 26,7 222 27,4
Doenca Cardiaca 19 12,3 56 6,9
Obesidade 12 78 129 15,9
DPOC 12 7,8 36 L4
Doenca Neurolégica 9 58 50 6,2
Asma 8 5,2 15 19
Doenca Renal Cronica 5 3,2 17 2
Doenga Reumatologica 2 1.3 11 1.4
Doenca Autoimune 2 1.3 10 1.2
Doenga Hepatica Cronica 2 1.3 8 09

Legenda: N (valor absoluto); % (taxa em porcentagem); 12onda (periodo que corresponde a mar¢o a maio de 2020); 2%onda (periodo que
corresponde a janeiro a abril de 2021); DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica).
Fonte: Elaborado pelos autores.

tem-se 42 (5,2%) 6bitos para 769 (94,8%)

de altas, uma reducao relativa de 50% no

Grafico 1: Distribuicao percentual de sintomas de pacientes acometidos pela COVID-19 no Ceara, organizados por onda,

Fortaleza, CE, 2021.
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niimero de ébitos. Tabela 3: Suportes respiratorios de pacientes acometidos pela COVID-19 no

Ceara, Fortaleza-CE, Brasil. 2021.

DISCUSSAO Suporte respiratério utilizado durante a internacao da populagao estudada (n= 965).

. Periodo 12 Onda (154) 23 0nda(811)
Em correspondéncia aos dados expos- o

tos no presente artigo, o perfil de pacientes Variaveis N b N T

mais acometidos pela COVID-19 tanto  Ventilagdo mecanica invasiva 58 37,7 295 36,8

na primeira onda, quando na segunda tém Mascara com reservatério 45 29,2 401 49,4

apresentado idades superior 3,60 anos, cor- Cateter nasal (baixo fluxo) 39 253 201 248

roborando com outras pesquisas, (7,3) que o o

demonstram ser esta faixa etéria a mais atin- \/entilagao mecanica nao invasiva 2 1,3 272 BBI5

gida por casos de estados graves a criticos,
estar associada a presenca de um maior nu-
mero de sintomas e sintomas mais graves.

Ressalta-se ainda, durante a segunda
onda, um crescimento no acometimento
das demais faixas de idade, com destaque
as das pessoas de 30 a 39 anos, ganhando
maior evidéncia a crescente infecgdo e nd-
mero de dbitos entre os jovens devido 4 pre-
senga de novas cepas da doenga ¢ lentidao
do processo de imunizagio, nio conseguin-
do contemplar no inicio da segunda onda
as faixas etdrias menores.

Manteve-se ainda como mais prevalente
o sexo masculino, coadunando com o per-
fil que ¢ descrito na maioria das pesquisas,
como na realizada no estado da Pararaiba,
(8) que apresenta maior prevaléncia de in-
feccio entre os homens com idade entre 50
e 70 anos; e mesmo nas pesquisas em que
a prevaléncia foi maior entre as mulheres,
observou maior gravidade dos casos com
evolugdo para ébito entre os homens. (9)

Corroborando com os achados do pre-
sente artigo, outros autores também re-
ferem maior prevaléncia da cor parda em
pacientes acometidos pela COVID-19. Em
estudo realizado sobre as caracteristicas epi-
demioldgicas de contaminagio no estado
da Bahia (10) os autores constataram que
50,6% sio da cor parda, 12,2% brancos ¢
8,2% pretos. Além dos pacientes acometi-
dos, a cor parda foi predominante no nu-
mero de dbitos, representando 55,1% dos
casos.

Quanto a influéncia do nivel de esco-
laridade, estudos apontam a necessidade
de se considerar a relagio direta desta com
a renda familiar e a dificuldade ao acesso
dos servicos de saide. Evidenciou-se que
pessoas com nivel de escolaridade superior

Legenda: N (valor absoluto); % (taxa em porcentagem); 12onda (periodo que corresponde a margo a maio de 2020); 2*onda (periodo

referente a janeiro a abril de 2021).
Fonte: Elaborado pelos autores.

com caso grave da COVID-19 obtiveram
melhora clinica e, consequentemente,
uma menor proporcio de dbitos (22,5%),
comparadas com pessoas sem escolarida-
de (71,3%). Constata-se ainda que a es-
colaridade associada a cor potencializa o
desfecho desses pacientes, em que pretos e
pardos sem escolaridade apresentaram um
nimero de mortes 4 vezes maior do que
brancos com nivel superior (80,35% contra
19.65%). (11)

Outro fator de risco tanto para a taxa de
contaminagio quanto para casos de maior
gravidade da doenga seria o tabagismo,
devido a pratica em si do ato de fumar (le-
vando o produto 4 boca sem a higienizacio
adequada das mios, ¢ em alguns casos o
compartilhamento com outras pessoas do
produto, como no caso dos cigarros eletré-
nicos e narguilés) e piora do comprometi-
mento pulmonar, pelas alteragoes prévias
fisiologicamente instaladas pelo uso croni-
co do tabaco, respectivamente.(12)

A pandemia representou alteragoes em
outros campos sociais como o de trabalho,
em que a execugio das atividades laborais
foi modificada, na maioria dos casos houve
a migracio para atividades de forma remo-
ta,(13) outras, pela caracteristica essencial a
populagio (nos campos da satide, alimenta-
Gao, transporte, outros), houve maior inten-
sificacao das jornadas de trabalho, sobretu-
do dos profissionais de satide.(13,14)

Acerca da diferenca de infecgio entre as
classes trabalhadoras na primeira ¢ segun-
da onda, alguns fatores aos quais se pode
associar tal condicdo seria a diminuicio
do medo do contégio ¢ suas consequéncias

2022; (12) ESPECIAL COVID = satdecoletiva 9506

com a chegada da vacina e aideia iluséria de
garantia da imunidade ao primeiro conti-
gio, diminuicao, ao final de 2020, dos casos
infectados ¢ ao avango dos planos econd-
micos de retomada de atividade laboral. O
que pode justificar a maior infecgio entre a
populagio que retorna ao ambiente de tra-
balho, mas antes, durante a primeira onda,
podiam realizar atividades remotas, dife-
rentemente da classe de trabalhadores auto-
nomos, sem atividade remunerada.(15)

As comorbidades associadas também
determinam maior predisposi¢ao a infec-
¢do e agravamentos da COVID-19. Assim
como a prevaléncia do presente estudo, a
hipertensio lidera como a comorbidade
com maior incidéncia de comprometimen-
to na doenga.(11) Apontou-se no presente
estudo a maior incidéncia da obesidade na
segunda onda da pandemia em comparagio
com a primeira. Salienta-se que a obesidade
¢ considerada um fator agravante para do-
engas respiratorias e promove complicagoes
adversas, como baixa saturacio pela dificul-
dade de ventilagio pulmonar, produgio de
secre¢oes anormais de adipocinas e citoci-
nas, acumulo de tecido adiposo que pode
servir de reservatério do adenovirus huma-
no, além do alto risco de eventos trombd-
ticos ¢ desenvolvimento de outras doencas
crdnicas, aumentando assim as chances de
6bito.(16)

Os sinais e sintomas na grande maioria
das vezes funciona como sistema sensivel e
a predicio de necessidade de atendimento
médico-hospitalar, bem como exames com-
plementares necessdrios 4 tomada de deci-
s30 para intervengio.(7)
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Dos sintomas mais presentes nas duas
ondas da COVID-19 no Ceard podem-se
citar a dispneia, tosse ¢ febre, enquanto
para todos os sintomas apresentados hou-
ve um aumento da frequéncia na segunda
onda, para a qual aponta-se principalmente
um crescimento nos sintomas referidos de
mialgia, cefaleia, astenia, dor de garganta
(odinofagia) e diarreia.

Em sua maioria, os sintomas mais comu-
mente apresentados pelos pacientes infec-
tados pela COVID-19 sio dispneia, tosse,
febre e mialgia, corroborando aos resulta-
dos apresentados neste estudo. Sintomas
gastrointestinais, como a diarreia, anorexia
e vomitos, podem fazer parte do quadro cli-
nico de 3% a79% dos pacientes, fazendo-se
mais frequente, sobretudo, nos casos mais
graves ou entre a populacio pedidtrica e de
adolescentes, devendo-se chamar atengio
para os riscos associados de desnutricio e
sarcopenia.(17)

Na investigacio realizada com pacien-
tes positivos para a COVID-19 na China,
98% apresentaram febre, 76% tosse, 55%
dispneia ¢ 44% mialgia/fadiga, sendo os
sintomas menos comuns como a anosmia/
hiposmia e ageusia, na auséncia de doencas
respiratdrias alérgicas prévias, os sintomas
mais sugestivos da doenca, isto ¢, de casos
suspeitos mais sensiveis a4 doenga, antes do
diagnéstico laboratorial. Sendo que a maior
atencio dada a determinados sintomas, em
especial aos gripais no geral, foi decorrente
da tentativa de orientar quanto a necessida-
de do isolamento social ¢, por conseguinte,
da diminuicio da transmissio viral.(7)

Em estudo realizado acerca dos sinto-
mas, observou-se que alguns fatores esti-
veram relacionados a maiores chances de
apresentar todos os sintomas ¢ maior pre-
valéncia dos mesmos, tais caracteristicas fo-
ram de individuos: do sexo feminino, com
maior escolaridade, idades mais avancadas,
e que fossem das regioes norte e nordeste.
(18) As duas primeiras podem ser associa-
das a maior facilidade e detalhamento em
descrever os sintomas apresentados e as
duas dltimas relacionadas 2 maior vulnera-
bilidade organica ou socioecondmica paraa
infecgio, respectivamente.

Alguns pacientes podem evoluir para

a forma grave da doenca caracterizada
como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), a qual ¢ determinada pela evolu-
cao da dispneia persistente, baixa saturacio
de oxigénio (menor que 95%) sem suporte
de oxigénio ou dreas centrais com coloragio
azulada (labios e face).(19)

Nos casos com necessidade de interna-
¢do a suplementacio de oxigénio estd entre
os fatores mais condicionantes desta deci-

Em sua maioria,

os sintomas mais
comumente
apresentados pelos
pacientes infectados
pela COVID-19
sao dispneia, tosse,
febre e mialgia,
corroborando

aos resultados
apresentados neste

estudo

sio. Dentre as modalidades terapéuticas
a Ventilagio Mecanica (VM) € essencial
aos casos de insuficiéncia respiratéria que
requerem um nivel de oxigenagio adequa-
do ¢ descanso da musculatura respiratéria.
Pondera-se quanto ao uso da Ventilagio
Nio Invasiva (VNI) o conhecimento clini-
co ¢ expertise dos profissionais da satide, na
determinacio dos casos que realmente sio
elegiveis ao uso da mesma, expondo-se pes-
quisas que encontraram indices elevados
de erros em sua administragio, chegando a

70%.(20,21)

9507 satdecoletiva = 2022; (12) ESPECIAL COVID

A apresentagio da VNI com parime-
tros diferenciados e sua utilizagio precoce
estiveram correlacionados a menor neces-
sidade de intubagio orotraqueal, princi-
palmente as realizadas através de capacetes
(helmet), haja vista que a maioria dos estu-
dos demonstrou alta taxa de mortalidade
entre os pacientes que precisaram fazer uso
de VM.(22) O que fundamenta a maior
utilizagio de VNI na segunda onda, em
decorréncia do uso do sistema de interface
do tipo capacete para aplicagio continua de
pressio positiva.(23, 24)

Associado ao uso destes novos dispo-
sitivos de VNI, a implementagio dos pro-
tocolos de pronagio (para evitar o inicio
ou prolongamento de medidas invasivas)
¢ o inicio somado ao avango da vacinagio
podem estar concatenadas 4 diminuigio
de ¢bitos apresentados na segunda onda
analisada. Em que mesmo com a aplica¢io
apenas de uma dose da vacina ja hd a dimi-
nui¢io de sintomas graves e dbitos entres os
imunizados parcialmente.(22,25)

CONCLUSOES

Os dados analisados e apresentados
neste estudo permitem apresentar o perfil
descritivo de pacientes acometidos pela
COVID-19 no Cears, descrevendo ca-
racteristicas populacionais assim como a
observancia sobre fatores clinicos e sinto-
matoldgicos. A amostra analisada coaduna
com a literatura sobre a questao de perfil
sintomatoldgico e clinico, evidenciando
sintomas tipicos com variagdes entre pri-
meira e segunda onda.

Um importante achado para sinalizar
¢ a diminuicio significativa da propor¢io
de 6bitos geral, podendo estar relacionada
desde as caracteristicas das novas variantes
presentes na segunda onda, como a possi-
bilidade de testagem realizada com maior
brevidade, assim como o reconhecimento
dos sintomas de forma mais clara. Desse
modo, o estudo sinaliza para a necessida-
de de continuidade nas investigagoes, so-
bretudo pensando na verificagio sobre a
gravidade dos sintomas ¢ sua relagio com o

desfecho.
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