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RESUMO

Objetivo: Investigar a distribuicao e caracteristicas clinicas da COVID-19 em individuos atendidos em unidades de sad-
de do estado do Rio de Janeiro, entre junho e outubro de 2020. Método: Estudo observacional seccional seriado com
10.329 participantes. Foram coletados dados clinico-epidemioldgicos por meio de formulario eletrénico, com testagem
RT-PCR para SARS-CoV-2 e sorologia IgM/IgG. A analise estatistica incluiu processamento de dados no software R, ca-
tegorizacdo de variaveis e uso de ferramentas descritivas. Resultados: A positividade foi de 14% para RT-PCR, 8,4% para
IgM e 10% para IgG. Mulheres (60%) e pardos (45%) predominaram. Centros de testagem apresentaram maior taxa de
positividade (RT-PCR: 16%; IgM: 13%). Cefaleia (41%) e mialgia (33%) foram os sintomas mais comuns, enquanto a anos-
mia foi relatada por 18%. Conclusao: O estudo destacou a relacao temporal entre métodos diagnosticos e o perfil clinico
da COVID-19, ressaltando a importancia de estratégias integradas de testagem para manejo epidemiolégico e clinico.
DESCRITORES: COVID-19; Testes Diagndsticos; Sorologia; Epidemiologia; Unidades de Sadde.

ABSTRACT

Objective: To investigate the distribution and clinical characteristics of COVID-19 in individuals treated at health units in
the state of Rio de Janeiro, between June and October 2020. Method: A serial cross-sectional observational study with
10,329 participants. Clinical-epidemiological data were collected through an electronic form, with RT-PCR testing for
SARS-CoV-2 and IgM/IgG serology. The statistical analysis included data processing using R software, categorization of
variables, and descriptive tools. Results: The positivity rate was 14% for RT-PCR, 8.4% for IgM, and 10% for IgG. Women
(60%) and individuals of mixed race (45%) were predominant. Testing centers showed a higher positivity rate (RT-PCR:
16%; IgM: 13%). Headache (41%) and myalgia (33%) were the most common symptoms, while anosmia was reported by
18%. Conclusion: The study highlighted the temporal relationship between diagnostic methods and the clinical profile
of COVID-19, emphasizing the importance of integrated testing strategies for epidemiological and clinical management.
KEYWORDS: COVID-19; Diagnostic Tests; Serology; Epidemiology; Health Units.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la distribucion y las caracteristicas clinicas de la COVID-19 en individuos atendidos en unidades de salud del
estado de Rio de Janeiro, entre junio y octubre de 2020. Método: Estudio observacional seriado de corte transversal con 10.329
participantes. Se recolectaron datos clinico-epidemioldgicos mediante un formulario electrénico, con pruebas RT-PCR para SAR-
S-CoV/-2 v serologia IgM/IgG. El analisis estadistico incluy6 el procesamiento de datos en el software R, categorizacion de va-
riables y el uso de herramientas descriptivas. Resultados: La tasa de positividad fue del 14% para RT-PCR, 8,4% para IgM y 10%
para IgG. Predominaron las mujeres (60%) y las personas de raza mixta (45%). Los centros de prueba presentaron una mayor
tasa de positividad (RT-PCR: 16%; IgM: 13%). Cefalea (41%) y mialgia (33%) fueron los sintomas mas comunes, mientras que la
anosmia fue reportada por el 18%. Conclusion: El estudio destacé la relacién temporal entre los métodos diagnésticos v el perfil
clinico de la COVID-19, resaltando la importancia de estrategias integradas de pruebas para el manejo epidemiolégico v clinico.
PALABRAS CLAVE: COVID-19; Pruebas Diagnosticas; Serologia; Epidemiologia; Unidades de Salud.
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s primeiros casos de COVID-19

foram inicialmente associados ao

Mercado de Frutos do Mar de Hua-
nan, localizado no distrito de Jianghan,
conhecido por comercializar animais vivos
e frutos do mar. Esse mercado foi identifi-
cado como o provavel ponto de transmis-
sao zoondtica do virus, que se acredita ter
origem em morcegos ¢ sido transmitido aos
humanos. PEntre as 41 pessoas hospitali-
zadas at¢ 2 de janeiro de 2020, dois tercos
estavam diretamente ligadas ao mercado,
sugcrindo uma origem comum € uma rapi-
da disseminagio da infecgio.®

Em janciro de 2020, as autoridades
chinesas confirmaram que o agente causa-
dor da doenca era um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, ¢ a condi¢ao
associada foi nomeada COVID-19. Clas-
sificado como pertencente ao subgénero
Sarbecovirus, do género Betacoronavirus e
da familia Coronaviridae, o SARS-CoV-2
emergiu como uma ameaga global signifi-
cativa.?)

A propagacio do SARS-CoV-2 pela
China e, subsequentemente, pelo mundo
foi alarmantemente rdpida. Em 30 de ja-
neiro de 2020, a Organizagio Mundial da
Satide (OMS) declarou a COVID-19 uma
emergéncia de satde publica de interesse
internacional. Apenas dois meses depois,
em marco de 2020, a OMS declarou a CO-
VID-19 uma pandemia, evidenciando a
magnitude da crise sanitdria global."

\

No Brasil, a resposta & pandemia foi
igualmente 4gil. O primeiro caso confir-
mado de COVID-19 foi registrado em 26
de fevereiro de 2020, ¢ j4 em 3 de fevereiro,
antes mesmo da confirmacgio do primeiro
caso, o pais havia declarado a COVID-19
uma emergéncia de saade puablica, anteci-
pando a iminente chegada do virus.?

Até 0 momento, a COVID-19 resultou
em mais de 760 milhées de casos confir-
mados ¢ aproximadamente 6,8 milhoes de
mortes globalmente. No Brasil, os nimeros
s3o igualmente devastadores, com mais de
37 milhées de casos e cerca de 700 mil mor-
tes registradas. @Esses dados refletem nio
apenas a gravidade da crise de saude publi-
ca, mas também as profundas repercussoes
sociais e econdmicas que continuam a se
desdobrar. A pandemia ressaltou a vulnera-
bilidade global e a necessidade urgente de
respostas coordenadas ¢ eficazes para miti-
gar futuras crises sanitdrias.

O SARS-CoV-2 provavelmente teve ori-
gem em morcegos, com pangolins atuando
como hospedeiros intermedidrios antes da
transmissao aos humanos. A principal for-
ma de transmissio entre humanos ocorre
por meio de goticulas respiratdrias expe-
lidas durante a fala, tosse ou espirro. Essas
goticulas podem ser inaladas diretamente
ou depositar-se em superficies, levando &
transmissao por contato. Além disso, par-
ticulas menores chamadas aerosséis perma-
necem suspensas no ar por periodos mais
longos, aumentando o risco de infeccio em
ambientes fechados e mal ventilados.®
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A infecgao pelo SARS-CoV-2 apresenta
um espectro clinico variado que vai desde
casos assintomdticos até pneumonia viral
grave com insuficiéncia respiratéria. Apro-
ximadamente 40% das infecgdes sio assin-
tomdticas. Casos leves representam cerca
de 40% das infecgdes ¢ incluem sintomas
como tosse, dor no corpo, dor de cabe-
ca, fadiga, febre, dor de garganta, coriza,
congestdo nasal, diarreia, dificuldade para
respirar e perda dos sentidos olfativo e gus-
tativo. Casos moderados constituem cerca
de 8% das infecgoes ¢ envolvem sintomas
mais intensos que frequcntcmente exigem
cuidados médicos ou hospitalizagio. Casos
graves representam aproximadamente 2%
das infecgdes e sdo caracterizados por pneu-
monia ¢ insuficiéncia respiratéria severa,
necessitando geralmente de hospitalizagao
e cuidados intensivos. A duragio dos sinto-
mas varia entre os pacientes; em média, os
sintomas persistem por 8 a9 dias.®

A testagem laboratorial para SARS-
-CoV-2 ¢ essencial no gerenciamento da
pandemia. Ela permite a identificagio pre-
coce dos casos ¢ facilita o controle da pro-
pagacio da doenca além da alocagio eficaz
dos recursos de satide. Os testes fornecem
dados criticos sobre a prevaléncia da in-
feccao ¢ ajudam as autoridades sanitdrias a
ajustar suas estratégias de controle e preven-
¢do. A testagem ¢ fundamental para prote-
ger grupos vulnerdveis ao isolar infectados
e reduzir a disseminagio entre populagoes
em risco.”)

O ensaio baseado na reagio em cadeia
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da polimerase com transcrigio reversa (RT-
-PCR) ¢ considerado o padrio-ouro para
o diagnéstico da COVID-19. ”Contudo,
testes point-of-care que oferecem resulta-
dos répidos ¢ custo reduzido sio particu-
larmente valiosos em contextos de saude
publica devido A sua praticidade. Nesse
contexto, destacam-se os testes soroldgicos
baseados na detecgio dos anticorpos IgM e
IgG.®

Os anticorpos IgM sao os primeiros pro-
duzidos em resposta 4 infeccio por SARS-
-CoV-2; a soroconversio ocorre geralmente
cerca de seis dias apds o inicio da infecgio.
Os niveis de IgM atingem o pico aproxima-
damente no décimo oitavo dia ¢ retornam
aos niveis basais cerca de um més apés o ini-
cio da infeccdo. Esses anticorpos sao uteis
para a deteccao precoce da infecgio. Os
anticorpos IgG surgem no soro por volta
do décimo dia e frequentemente se tornam
positivos por volta do vigésimo primeiro
dia; sua presenca indica uma infec¢io mais
avancada ou recuperacio e desempenha um
papel crucial na resposta imunolégica pro-
longada ao virus.”

Durante o periodo estudado, diversos
estudos epidemioldgicos foram conduzidos
globalmente para estimar a prevaléncia da
COVID-19 com base em testes sorolégicos
¢ PCR. Esses estudos tém sido fundamen-
tais para nortear decisdes em satide publica
¢ apresentaram resultados variados confor-
me o contexto especifico de cada pais ou re-
gido; essa abordagem também foi utilizada
no Brasil.”)

Este estudo busca contribuir para essa
discussao ao apresentar dados relevantes
sobre a prevaléncia e caracteristicas clinicas
da COVID-19 na populagio atendida nas
unidades sentinelas do estado do Rio de
Janeiro no perfodo de junho 4 outubro de
2020.

O presente estudo realizou uma andli-
se exploratéria de dados para investigar a
distribui¢ao e as caracteristicas dos dados
coletados, incluindo varidveis relacionadas
a sintomas sugestivos de sindrome gripal,
perfil epidemioldgico e resultados de testes
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sorologicos. Trata-se de um estudo observa-
cional seccional seriado, realizado entre ju-
nho ¢ outubro de 2020 em 25 Unidades de
Satde de diferentes municipios do estado
do Rio de Janeiro. Essas unidades incluiram
centros de testagem para COVID-19, uni-
dades de pronto atendimento (UPAs), po-
liclinicas, emergéncias hospitalares, clinicas
da familia, centros de satide ¢ coordenagoes
de emergéncia regionais. Ao longo de seis
ciclos, foram realizadas testagens sistemati-
cas para garantir a coleta continua de infor-
magoes.

A amostra foi composta por 10.329
individuos, representando a populagio
atendida nas Unidades de Saide durante
o periodo do estudo. Os critérios de inclu-
sao abrangeram todos os individuos que
compareceram as unidades, independen-
temente do motivo. Nao foram aplicados
critérios de exclusao, garantindo ampla
representatividade da populacio, incluin-
do pessoas com ¢ sem sintomas relaciona-
dos 4 COVID-19. O célculo do tamanho
amostral foi realizado para detectar dife-
rengas estimadas nas propor¢des de 0,1 ¢
0,07, com poder estatistico de 80% e nivel
de significAncia de 5%, resultando em uma
amostra minima de 1.347 individuos por
grupo. Esse calculo foi realizado utilizando
o pacote EnvStats no software R.

O desfecho principal do estudo foi o
diagndstico de COVID-19, determinado
com base nos resultados dos testes RT-P-
CR, que analisaram os genes N1, N2 ¢ RP.
Além disso, foram realizados testes sorolé-
gicos imunocromatograficos (teste de fluxo
lateral) para detecgio dos anticorpos IgM
¢ IgG contra o SARS-CoV-2. As variaveis
analisadas inclufram dados demogréficos
(idade, sexo, etnia e escolaridade), sintomas
atuais e prévios respiratérios, historico de
doengas prévias e resultados dos testes diag-
nésticos. Os dados clinico-epidemioldgicos
foram coletados por meio de um formuld-
rio eletronico padronizado desenvolvido
no sistema FormSUS, coletados através
de dispositivos moveis, e posteriormente
exportado em formato Excel para andlise
estatistica.

A coleta de dados seguiu um protoco-
lo rigoroso para assegurar a padronizacio

das informagoes. O formuldrio eletrdnico
incluiu questdes sobre sintomas apresenta-
dos, histérico médico e perfil demogrifico,
sendo projetado para reduzir inconsistén-
cias ¢ aumentar a precisio dos registros.
Para minimizar vieses, a coleta foi realizada
de forma abrangente, garantindo que indi-
viduos sintomdticos e assintomaticos fos-
sem incluidos. Além disso, os dados foram
analisados por pesquisadores independen-
tes, ¢ técnicas estatisticas apropriadas foram
aplicadas para ajustar possiveis fatores de
confusio e vieses remanescentes.

A anilise estatistica foi conduzida no
software R. O processamento dos dados
envolveu a padroniza¢io de nomes das va-
ridveis, transformagao de categorias para fa-
tores e criagio de novas varidveis relevantes,
como a classificagio de resultados dos testes
RT-PCR e sorolégicos. Foram geradas va-
ridveis categoricas para distinguir pacientes
sintomadticos, assintomaticos ¢ com sinto-
mas respiratdrios. A categorizagio do inter-
valo entre o inicio dos sintomas e a coleta
foi realizada, distinguindo perfodos de até
sete dias e superiores a sete dias. Uma andli-
se descritiva foi conduzida utilizando a fun-
¢io tbl_summary do pacote Gtsummary,
permitindo uma visualizagio detalhada das
varidveis sociodemogréficas, clinicas e rela-
cionadas as unidades notificantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
de Estudos em Saide Coletiva da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (IESC-U-
FRY), registrado sob o Certificado de Apre-
sentagio para Apreciacio Etica (CAAE)
numero 58202222.2.0000.5286, com pa-
recer consubstanciado nimero 5.499.127.
A aprovagio ética garante o cumprimento
das normas éticas ¢ regulatérias aplicdveis
as pesquisas envolvendo seres humanos.

Andlise da amostra de 10.329 parti-
cipantes, mostra que 40% eram do sexo
masculino e 60% do sexo feminino. A com-
posicio étnica dos participantes revelou
que 43% se identificaram como brancos,
enquanto 45% eram pardos, 11% pretos,
1,1% amarelos e menos de 0,1% indigenas,
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com 4 participantes nio especificando sua
cor. Em relagio ao nivel educacional, 59%
dos participantes possufam até o ensino
médio completo, com uma distribuicio
que inclufa 18% com ensino fundamental,
41% com ensino médio, 21% com ensino
superior ¢ apenas 0,1% com doutorado. A
mediana da idade dos participantes foi de
42 anos.

A Tabela 1 explora a relagio entre os
resultados de RT-PCR e as sorologias para
IgM ¢ IgG em um total de 7.319 participan-
tes, dos quais 1.000 apresentaram RT-PCR
detectével ¢ 6.319 apresentaram RT-PCR

nio detectdvel, com 3010 dados faltantes
para essa varidvel.

Entre os participantes com RT-PCR
detectdvel, 787 tiveram IgM negativo e
187 apresentaram IgM positivo. Adicional-
mente, 26 casos com RT-PCR detectdvel
tiveram resultados faltantes para IgM. No
grupo com RT-PCR nio detectével, 5.776
participantes apresentaram IgM negativo,
enquanto 480 foram positivos para IgM.
Ha ainda 63 casos faltantes para IgM nesse
grupo.

Paraasorologia IgG, entre os participan-
tes com RT-PCR detectével, 825 apresen-

Tabela 1: Correlacao entre resultados de sorologias IGM e IGG com RT-PCR, no
estudo.

Detectavel,N = Nao Detectavel, N =
RT-PCR 1,000! 6,319 p-value?

IGM_Result

187 (19%)

N -

Positivo 126 (13%)
Unknown 49

<0.001
5,776 (92%)
480 (7.7%)
63
0.006
5,600 (90%)
641 (10%)

78

Dentre os atendimentos, 16% ocorre-
ram em centros de testagem, enquanto 35%
se deram em emergéncias ¢ 49% em SMS/
CF/Outros.

Em relagio 4 sorologia, a positividade
da IgM foi significativamente maior nos
centros de testagem (13%) em compara-
¢do com emergéncias (5,4%) ¢ SMS/CF/
outros (9%). A positividade da sorologia
IgG foi similar entre as diferentes unida-
des de atendimento, com cerca de 10% em
cada uma delas. O teste RT-PCR também
apresentou maior taxa de positividade nos
centros de testagem (16%).

Além disso, os dados foram coletados
em seis ciclos diferentes, sendo que o pri-

taram resultados negativos, enquanto 126
tiveram IgG positivo. Foram observados
49 casos faltantes para IgG nesse grupo. No
grupo com RT-PCR nio detectdvel, 5.600
participantes apresentaram IgG negativo e
641 tiveram IgG positivo. Nesse grupo, 78
casos tiveram dados faltantes para IgG.

A anilise dos resultados dos testes so-
roldgicos mostrou que a presenca de anti-
corpos IgM foi positiva em 8,4%, enquanto
10% apresentaram anticorpos IgG. O teste

RT-PCR detectou a presenca do virus
em 14% das amostras analisadas.

A interse¢io dos resultados dos testes
dos participantes com todos os dados pre-
sentes mostrou que 948 participantes apre-
sentaram resultado positivo para RT-PCR,
637 para IgM ¢ 758 para IgG. Além disso,
165 participantes tiveram resultados positi-
vos tanto para RT-PCR quanto para IgM,
enquanto 123 apresentaram resultados po-
sitivos para RT-PCR ¢ IgG. A combinagio
positiva de IgM e IgG foi observada em 405
casos, e apenas 83 individuos tiveram resul-
tados positivos em todos os trés testes (RT-
-PCR, IgM ¢ IgG), conforme demonstrado
no grafico 1.

Grafico 1: Intersecao entre os elementos das variaveis RT-PCR, IgM e IgG

RT-PCR

743

IgM

150
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meiro ciclo teve a maior participagao com
2.021 (20%) participantes, seguido pelo
ciclo trés com 1.706 (17%) e o ciclo qua-
tro com 1.844 (18%). O ciclo de coleta de
dados que apresentou menor nimero de
participantes foi o sexto, com apenas 1.288
(13%).

Os sintomas mais comuns relatados pe-
los participantes nos tltimos 30 dias inclu-
fram tosse (35%), cefaleia (41%), mialgia
(33%), cansaco (27%), febre (26%), anos-
mia (18%), dispneia (18%), odinofagia
(27%), congestio nasal (20%) ¢ diarreia
(17%).

Aproximadamente 60% dos pacientes
atendidos em centros de testagem relata-
ram sindrome gripal nos tltimos 30 dias,
comparado a 54% nos servicos SMS/CF/
outros ¢ 49% nas emergéncias.

Quanto aos sintomas respiratérios, ob-
servou-se que 83% dos pacientes atendidos
em centros de testagem e emergéncias apre-
sentaram sintomas respiratorios, enquanto
80% dos atendidos nos servicos SMS/CF/
outros relataram o mesmo.

A categorizagio dos sintomas revelou
que apenas 19% dos participantes apresen-
taram sintomas por até sete dias.

As unidades de atendimento também
foram analisadas ¢ mostraram que 16% dos
participantes foram atendidos em centros
de testagem, enquanto 35% buscaram aten-
dimento em servicos de emergéncia e 49%
em outros tipos de servicos de satde.

O estudo fornece insights relevantes so-
bre a epidemiologia da COVID-19 e suas
caracteristicas clinicas na populagio aten-
dida em unidades sentinelas do estado do
Rio de Janeiro no periodo estudado, pré-
-vacinal.

A distribuigio sociodemogréfica evi-
denciada na amostra, composta majorita-
riamente por mulheres (60%) ¢ com maior
proporcao de participantes de cor parda
(45%), ¢ representativa da diversidade do
estado do Rio de Janciro. Além disso, a pre-
dominincia de individuos com até o ensino
médio reflete o perfil socioecondémico das
populagdes que buscaram atendimento nas

14973 saudecoletiva = 2025; (15) N.94

unidades sentinelas.

A andlise dos resultados dos testes so-
rolégicos (IgM ¢ IgG) ¢ RT-PCR revelou
um panorama critico da deteccio ¢ resposta
imunolégica & COVID-19. A positividade
do RT-PCR em 14% das amostras anali-
sadas indica uma presenca significativa de
casos ativos durante o periodo do estudo,
enquanto a detecgio de anticorpos IgM e
IgG (8,4% ¢ 10%, respectivamente) reflete
a resposta imunoldgica em diferentes estd-
gios da infeccio.

A Tabela 1 explora a relacio entre os
resultados de RT-PCR e as sorologias para
IgM ¢ IgG, mostrando participantes com
RT-PCR detectavel ¢ IgM negativo indi-
cando que, na fase inicial de infec¢ao, uma
proporgao signiﬁcativa dos pacientes ainda
nio havia desenvolvido resposta imunolé-
gica detectével pela sorologia.

Por outro lado, no grupo com RT-PCR
nio detectdvel, 5.776 participantes apre-
sentaram IgM negativo, enquanto 480 fo-
ram positivos para IgM. Esse dado sugere
que, em infecgoes tardias ou em situagdes
onde a carga viral diminui, a positividade da
IgM pode persistir mesmo com RT-PCR j4
indetectavel.

Para a sorologia IgG, entre os partici-
pantes com RT-PCR detectdvel, a maio-
ria apresentou resultados negativos. Esses
resultados reforcam que a IgG tende a ser
detectada em fases mais tardias da infecgio,
dado que apenas uma minoria dos indivi-
duos com carga viral ativa (RT-PCR positi-
vo) ja havia soroconvertido para IgG.

No grupo com RT-PCR nio detectd-
vel, 5.600 participantes apresentaram IgG
negativo ¢ 641 tiveram IgG positivo, re-
fletindo a fase convalescente ou tardia da
infec¢io, quando a resposta imunolégica
adaptativa jd estd estabelecida.

Assim se evidencia uma dindmica espe-
rada na relacio temporal entre a detecgao
do RNA viral (via RT-PCR) e as respos-
tas imunoldgicas mediadas por IgM e IgG
(via sorologia). A RT-PCR ¢ mais sensivel
na fase inicial da infeccio, antes do desen-
volvimento de uma resposta imunoldgica
detectdvel, conforme evidenciado pela alta
propor¢io de IgM ¢ IgG negativos em indi-
viduos com RT-PCR positivo.

Conforme a infecgio pelo SARS-CoV-2
evolui, observa-se uma transi¢ao diagndsti-
ca significativa. Inicialmente, a carga viral ¢
clevada, o que torna o RT-PCR o método
mais eficaz para deteccao nos primeiros sete
dias apds o inicio dos sintomas. A medida
que a resposta imunoldgica se desenvolve,
ocorre a soroconversio com aumento da
positividade para IgM, seguida pela IgG
em estdgios mais avancados da infecgio.
Este padrio reflete a dinimica temporal
do virus e da resposta imunolégica, sendo
fundamental para compreender as janelas
diagndsticas de cada teste ¢ sua aplicacio
em diferentes contextos clinicos e epide-
mioldgicos.

A combinag¢io de RT-PCR ¢ testes soro-
l8gicos oferece uma perspectiva abrangen-
te do status infeccioso e imunoldgico dos
individuos. Enquanto o RT-PCR ¢ ideal
para identificar infec¢des na fase aguda, os
testes soroldgicos complementam o diag-
ndstico nas fases posteriores, permitindo
um panorama mais completo da evolu¢io
da infecgio. Esta abordagem combinada ¢
indispensavel para o manejo de casos, mo-
nitoramento epidemioldgico ¢ estratégias
de rastreamento.

Bascando-se nos dados apresentados
por Guaman-Bautista et al. (2021), a anli-
se grafica demonstra claramente as inter-re-
lagdes temporais entre os métodos diagnos-
ticos. O Gréfico 2 sintetiza essa cronologia,
evidenciando que o RT-PCR predomina
como ferramenta diagndstica na fase ini-
cial, enquanto os testes soroldgicos se des-
tacam a partir da segunda semana, com a
progressiva clevacio de IgM e predominan-
ciade IgG apds a terceira semana. Esse com-
portamento reafirma a complementaridade
dos métodos ¢ o potencial de aumento da
sensibilidade diagnéstica ao longo do curso
clinico da infecgio!?.

Visualmente, o Grafico 2 traduz a im-
portancia dessa integragao diagnéstica,
destacando sua aplicabilidade tanto no
contexto clinico, para o diagndstico ¢ ma-
nejo individual, quanto no epidemioldgico,
para o monitoramento populacional ¢ ava-
liagio de imunidade em larga escala. Essa
abordagem integrada nio apenas melhora
a deteccio de casos em diferentes estdgios
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da doenga, mas também contribui para o
plancjamento de intervengoes de satde pu-
blica, rastreamento de contatos ¢ vigilancia
epidemioldgica em populagoes expostas.
Os sintomas mais relatados, como cefa-
leia (41%), mialgia (33%) ¢ tosse (35%), es-
tio alinhados com os dados globais sobre a
apresentacio clinica da COVID-19. A fre-
quéncia elevada de anosmia (18%) também
destaca sua relevincia como um marcador
clinico da infecgio. Contudo, a prevaléncia

Grafico 2: Distribuicao de Pacientes po

relativamente baixa de sintomas respiraté-
rios graves (18% para dispneia) ¢ um indi-
cador positivo, sugerindo que a maioria dos
casos avaliados nas unidades sentinelas foi
de natureza leve ou moderada.

O curto periodo de sintomas (até 7 dias)
relatado por 19% dos participantes sugere
um diagndstico ¢ mancjo oportunos em
parte da populacio, o que pode ter contri-
buido para a reducio de complicacoes gra-
ves ¢ a disseminagdo do virus.
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A maior positividade nos testes RT-P-
CR ¢ IgM em centros de testagem (16% ¢
13%, respectivamente) indica a relevancia
desses locais na identificacio de casos ati-
vos. Por outro lado, os servicos de emergén-
cia e outros servicos de saude (SMS/CF/
Outros) tiveram um papel complementar
no atendimento a diferentes estgios da
infecgio.

Este estudo corrobora achados previa-
mente descritos no inicio da pandemia, de-
monstrando que os testes soroldgicos nio
tiveram um papel significativo no suporte
diagndstico clinico da COVID-19 para o
manejo do paciente, dada sua limitagao na
detec¢io da infecgio na fase aguda. A bai-
xa sensibilidade da sorologia nos primeiros
dias de sintomas restringiu sua aplicabilida-
de a0 contexto epidemioldgico e d avaliacio

retrospectiva da infecgio(!12).

Essa limitacao tornou-se ainda mais evi-
dente com a chegada das vacinas, apds o pe-
riodo analisado neste estudo. Com a imu-
nizagio em larga escala, a soropositividade
passou a refletir tanto infec¢des naturais
quanto a resposta vacinal, reduzindo ainda
mais sua utilidade no diagnéstico individu-
al. Em contrapartida, os testes antigénicos
emergiram como uma alternativa vidvel
no ponto de cuidado, complementando o
RT-PCR ao oferecer um método répido e
acessivel para a detecgao da infecgio na fase
aguda, especialmente em locais com alta
circulagio viral!>14,

Embora as estratégias empregadas nes-
te estudo tenham minimizado potenciais
fontes de viés, como o uso de formuldrios
cletronicos padronizados ¢ a inclusio de
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uma amostra diversificada, algumas limita-
¢oes devem ser consideradas. A representa-
tividade dos participantes pode nio refletir
adequadamente populacoes rurais ou de
dificil acesso.

Os achados reforcam a importincia da
ampliacio da testagem e do monitoramen-
to continuo, especialmente em ambientes
com maior circulacio viral, como os cen-
tros de testagem. Além disso, o papel dos
sintomas clinicos como indicadores diag-
nésticos deve ser explorado de forma mais
robusta, considerando o impacto da identi-
ficagdo precoce no manejo da COVID-19.

Este estudo, conduzido em um perfodo
pré-vacinal, oferece uma visio detalhada da
epidemiologia ¢ das caracteristicas clini-
cas da COVID-19 antes da introdugio da
imunizagio em larga escala. Ao analisar a
distribui¢ao da doenga em unidades de sau-
de do Rio de Janeiro, foi possivel destacar a
relagio temporal entre os métodos diagnds-
ticos RT-PCR, IgM ¢ IgG ¢ a evolugio da
resposta imunoldgica, além da importancia
dos centros de testagem na detecgio preco-
ce dos casos. Os sintomas mais prevalentes,
como cefaleia e mialgia, foram identifica-
dos em uma populagio com ampla diversi-
dade sociodemografica.

A auséncia de imunidade vacinal confe-
re um valor adicional aos achados, permi-
tindo compreender a progressio da doenca
em sua fase inicial e servindo como refe-
réncia para estudos comparativos com pe-
riodos posteriores. Além disso, a dindmica
diagndstica temporal identificada reforca
o potencial de investigagoes adicionais que
associem diferentes métodos diagndsticos
a0 acompanhamento longitudinal de pa-
cientes, possibilitando intervencoes mais
direcionadas ¢ eficazes em cendrios pandé-
micos.

Dessa forma, os achados deste estudo
contribuem para o aprimoramento das
estratégias de vigilincia epidemioldgica e
resposta a emergéncias sanitdrias, ressaltan-
do a importancia de politicas integradas de
testagem ¢ monitoramento populacional.
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