Revista de Patologia do Tocantins 2023; 10(1):.

& ACESSO LIVRE

Citagdo: Araujo SR (2023) CARACTERIZAGAO DOS SINAIS E
SINTOMAS DOS PACIENTES DE COVID-19 EM UMA UBS DO SUL DO
TOCANTINS 9(1):.

Instituicdo:

1 Enfermeira Residente em Saude da Familia e Comunidade da
Universidade de Gurupi — UNIRG, Gurupi (TO); Pés-graduanda em
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e Neonatal da Faculdade
Dom Alberto, Santa Cruz do Sul (RS).

Autor correspondente: Sara
sararoodriguesa97 @gmail.com

Rodrigues Araujo;

Editor: Carvalho A. A. B. Medicina,
Tocantins, Brasil.

Universidade Federal do

Publicado: 17 de maio de 2023.

Direitos Autorais: © Araujo 2023. Este é um artigo de acesso aberto
que permite o uso, a distribuicdo e a reprodugdo sem restrigdes em
qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.

Conflito de interesses: os autores declararam que ndo existem
conflitos de interesses.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2023v10n1p55
Araujo.

ARTIGO ORIGINAL

CARACTERIZAGAO DOS SINAIS E SINTOMAS
DOS PACIENTES VITIMAS DE COVID-19 EM
UMA UBS DO SUL DO TOCANTINS
CHARACTERIZATION OF SIGNS AND SYMPTOMS
OF PATIENT VICTIMS OF COVID-19 IN A UBS IN
SOUTH TOCANTINS

Sara Rodrigues Araujo?

RESUMO

Objetivo: caracterizar os sinais e sintomas dos pacientes
confirmados com Covid-19 atendidos na UBS (Unidade
Basica de Saude) Sevilha no municipio de Gurupi, no Sul
do estado do Tocantins. Método: Pesquisa descritiva na
qual sera realizado um levantamento do niumero de casos
ja assistidos pela UBS Sevilha, no municipio de Gurupi —
TO, no periodo de 01 de junho de 2020 a 31 de maio de
2021, e tera como alvo todos os pacientes com SARS-
CoV-2 acompanhados pela ESF (Equipe de Saude da
Familia) desta UBS. Resultados: Os sintomas mais
prevalentes entre os acometidos pela doenca foram
cefaleia (86%), anosmia (60%), ageusia (53%), febre
(53%), tosse (51%), astenia (44%), dor de garganta
(30%), dispneia (24%), mialgia (23%), diarreia (14%),
inapeténcia (7%) e congestédo nasal (5%). Conforme
demonstrado nos gréficos a seguir. Conclusédo: De
acordo com os dados analisados e apresentados neste
estudo observa-se grande prevaléncia de febre e sintomas
respiratorios, com a tosse sendo o0 segundo sintoma mais
prevalente entre os individuos contaminados pelo
coronavirus

Palavras-chave : Coronavirus, Covid-19, Sintomas,
Sindrome Respiratoria.

ABSTRACT

Objective: to characterize the signs and symptoms of
patients confirmed with Covid-19 treated at the UBS
(Basic Health Unit) Sevilla in the municipality of Gurupi, in
the south of the state of Tocantins. Methodology:
Descriptive research in which a survey of the number of
cases already assisted by the UBS Seville, in the
municipality of Gurupi - TO, will be carried out from June
1, 2020 to May 31, 2021, and will target all patients with
SARS-CoV-2 monitored by the ESF (Family Health Team)
of this UBS. Results: The most prevalent symptoms
among those affected by the disease were headache
(86%), anosmia (60%), ageusia (53%), fever (53%),
cough (51%), asthenia (44%), pain. throat (30%), dyspnea
(24%), myalgia (23%), diarrhea (14%), loss of appetite
(7%) and nasal congestion (5%). As shown in the graphs
below. Conclusion: According to the data analyzed and
presented in this study, there is a high prevalence of fever
and respiratory symptoms, with cough being the second
most prevalent symptom among individuals infected by
the coronavirus.

Keywords : Coronavirus. Covid-19. Symptoms.
Respiratory Syndrome.
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INTRODUCAO

Desde 1960 s3o conhecidas as infecgdes por Coronavirus (SARS-
CoV-2), que sdo virus que podem causar doengas, tanto em
animais, como em humanos. Em humanos, causam infecgdes e
sintomas respiratérios podendo variar de um resfriado comum
até a doengas mais graves como Sindrome Respiratdria do
Oriente Médio (MERS) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SARS)Y2,

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) na China foi
informada, em 31 de dezembro de 2019, sobre a existéncia de
casos de pneumonia de causa desconhecida localizada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Um novo tipo de SARS-
CoV-2 foi isolado em 7 de janeiro de 2020 e novos casos foram
confirmados por outros paises. Apds reunidao com especialistas,
no dia 30 de janeiro de 2020 a OMS decretou emergéncia de
salde publica de importancia internacional, devido a
disseminac3o acelerada do virus 34,

O SARS-CoV-2 possui uma alta taxa de transmissdo
ambiental e por fomites, periodo de incubagdo prolongado,
portadores assintomaticos, possivel progressdo para sindrome
de angustia respiratéria do adulto (SARA) e até mesmo morte,
caracteristicas que permitiram uma rdpida disseminagdao
mundial do virus®®.

A COVID-19 (doenga causada pelo SARS-CoV-2) é

transmitida principalmente por goticulas respiratdrias
eliminadas durante a fala, tosse ou espirro de pessoas
sintomaticas com menos de 1 metro de distancia, por contato
direto com pessoa infectada ou por objetos e superficies
contaminados. H3, ainda, evidéncias cientificas do potencial de
transmissdo por inalacdo de aerossdis, especialmente a curtas
e médias distancias durante a manipulagdo de vias aéreas,
intubac3o e extubac3o, durante aspiracdo, dentre outras’®.

Destaca-se que a transmissdo pode ocorrer durante o
periodo de incubagdo do virus, que varia de 1 a 14 dias (em
média 5 a 6 dias), ou com individuos infectados assintomaticos
e, até o momento, a transmissdo transplacentaria nao foi
evidenciada. Deve-se atentar que o virus pode permanecer
vidvel em aerossdis por até trés horas e em superficies (vidros,
metais, tecidos, alimentos) por até trés dias’.

A sintomatologia é semelhante a outras sindromes
respiratérias, podendo apresentar febre, tosse, dispneia,
cansaco, astenia, mialgia, fadiga, anosmia, ageusia e, em casos
(5%),
respiratéria aguda (SARA), insuficiéncia renal, sepse, choque

mais graves pneumonia, sindrome da angustia
séptico, entre outros. A letalidade da COVID-19 varia segundo
a idade e as condic¢des clinicas associadas®”%°,

O diagndstico é realizado pela observagdo dos
sintomas e por exames, o padrdo ouro é o de deteccdo
genOGmica do virus por um método de biologia molecular, a

Reagdo em Cadeia da Polimerase Via Transcriptase Reversa (RT-
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PCR), em material colhido da nasofaringe ou da orofaringe
entre 0 32 e 0 72 dia de sintomas. Também sdo utilizados os
Testes Soroldgicos (testes rapidos) que detectam anticorpos
produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e devem ser realizados a
partir de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas”*

O primeiro caso na América Latina foi registrado no
Brasil, em 26 de fevereiro de 2020 e, a partir dai o nimero de
casos aumentou de forma acelerada, até atingir o numero atual
de 6.166.606 casos. No estado do Tocantins os casos tiveram
inicio dia 18 de margo de 2020, contabilizando em 31 de maio
de 2021 178.296 confirmados. Em Gurupi —TO o primeiro caso
foi confirmado no dia 27 de abril de 2020 e, até a data de 31 de
2021, confirmados, 10.659

maio de encontram-se,

cas0510,11,12,13.

A Atencdo Basica (AB)/Equipe de Salude da Familia
(ESF) é o primeiro contato, a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS). Diante de surtos e epidemias, ela tem papel
essencial na resposta global a doenga em destaque, oferecendo
atendimento resolutivo, mantendo a longitudinalidade e
coordenacao do cuidado em todos os niveis da rede de atengao
a saude, com alto potencial de detecgdo precoce de casos
graves que necessitam ser manejados aos servigos
especializados®*.

Pelo fato de o municipio de Gurupi —TO ser o 32 maior
do estado, nota-se um elevado niumero de pessoas acometidas
pelo virus, e a UBS Sevilha realiza acompanhamento de uma
area periférica da cidade, onde se encontram familias mais
carentes e susceptiveis, entdo, observou-se um grande nimero
de casos confirmados nessa macro area da cidade. Portanto,
identificou-se a necessidade de fazer uma caracterizagdao dos
sinais e sintomas apresentados por esse grupo, de forma a
verificar a predominancia dessa sintomatologia e buscando,
também, fornecer subsidios para estudos futuros, conforme se
sabe que esse tema sera bastante aprofundado futuramente.

Diante do exposto, esse estudo tem por objetivo
caracterizar os sinais e sintomas dos pacientes confirmados
com Covid-19 atendidos na UBS Sevilha no municipio de

Gurupi, no Sul do estado do Tocantins.

OBIJETIVOS

Diante do exposto, esse estudo tem por objetivo
caracterizar os sinais e sintomas dos pacientes confirmados
com Covid-19 atendidos na UBS Sevilha no municipio de
Gurupi, no Sul do estado do Tocantins.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, de
base documental, corte transversal e natureza quantitativa,
realizada na UBS Sevilha no municipio de Gurupi, localizado ao
sul do estado do Tocantins. Gurupi estd localizado na Regido de
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Saude llha do Bananal, onde é municipio polo de
assisténcia a saude, possui 1 hospital de alta complexidade da
rede publica, 1 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA
24 horas) e 15 Unidades Basicas de Saude que prestam
assisténcia a uma populacdo de 78.525 habitantes?®. A UBS na
qual foi realizado o estudo assiste, aproximadamente, um total
de 1.800 pessoas.

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (parecer n? 4.444.672), foi realizado um levantamento do
numero de casos ja assistidos pela UBS Sevilha, no periodo de
01 de junho de 2020 a 31 de maio de 2021 (1 ano). Os dados
foram coletados por meio da planilha de acompanhamento do
SARS-CoV-2 elaborada pela enfermeira da ESF para realizar os
registros dos pacientes diagnosticados com o virus, com todos
os sintomas apresentados por cada paciente.

O estudo teve como alvo todos os pacientes com SARS-
CoV-2 acompanhados pela ESF desta UBS, sendo eles
sintomaticos ou assintomaticos. Posteriormente, foi realizada a
categorizagao dos sinais e sintomas registrados na planilha e a
disposicdo conforme a prevaléncia de cada sintoma. Os
resultados foram apresentados em medidas percentuais na
ordem decrescente. Foi utilizado como forma de auxilio no
desenvolvimento da andlise dos dados, o software Microsoft
Excel 2013 na realizagdo da selecio e tabelamento dos
resultados obtidos apresentados na forma de gréfico e
comparados com os resultados de outros estudos ja
publicados.

E importante ressaltar que os dados pessoais dos
pacientes ndo foram utilizados no estudo, de forma a assegurar
o sigilo e anonimato de todos. As préprias pesquisadoras
fizeram a coleta de dados e ndo influenciardo nos registros a
fim de ndo comprometer os resultados do estudo.

O instrumento utilizado para coletar os dados foi a
planilha de acompanhamento dos pacientes confirmados com
o SARS-CoV-2, onde a enfermeira da ESF da UB registra as
informagdes necessarias a assisténcia dos pacientes. Para esse
estudo, utilizaram-se somente as informacgd&es relacionadas aos
sintomas apresentados pelos pacientes e, também, os
assintomaticos.

RESULTADOS

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2023v10n1p55

O total de pacientes com SARS-CoV-2 atendidos na
UBS Sevilha foi de 346. Apds andlise dos dados, foram
observados 79% de pacientes sintomaticos e 21% de
assintomaticos, e os sintomas mais prevalentes entre os
acometidos pela doenca foram os seguintes, em ordem
decrescente: cefaleia (86%), anosmia (60%), ageusia (53%),
febre (53%), tosse (51%), astenia (44%), dor de garganta (30%),
dispneia (24%), mialgia (23%), diarreia (14%), inapeténcia (7%)
e congestao nasal (5%). Conforme demonstrado nos graficos a
seguir.

Figura I: Proporcdo de pacientes sintomaticos e
assintomaticos com SARS-CoV-2.
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Referentes aos sintomas observados nos pacientes
estudados foram identificados, de acordo com a prevaléncia,
um total de 12 sintomas, que demonstram o potencial que o
virus tem de acometer varios sistemas, sendo o respiratorio, o
neuroldgico e o gastrointestinal os principais?®.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 10 No. 1, maio 2023

57



Revista de Patologia do Tocantins 2023; 10(1):.

Diante da classificagdo dos sintomas, segundo o
Ministério da Saude, os sintomas mais comuns da Covid-19 s3o
febre, tosse e dispneia, e os atipicos sdo cefaleia, calafrios, dor
de garganta, coriza, diarreia e outros sintomas
gastrointestinais, anosmia, ageusia, mialgia, cansaco ou
fadiga®. Observou-se, no publico estudado, a persisténcia dos
sinais comuns febre (53%), tosse (51%) e dispneia (24%),
porém, houve maior prevaléncia de alguns sinais atipicos como
cefaleia (86%), anosmia (60%), ageusia (53%).

Um estudo feito com 510 pacientes de um hospital
filantrépico e S3o Paulo demonstrou a seguinte proporg¢ao de
manifestagdes clinicas: febre (67,5%), congestdo nasal (42,4%),
tosse (41,6%), mialgia (36,3%), dor de garganta (27,6%),
cefaleia (23,7%), fadiga (13,5%), dispneia (7,8%), diarreia
(4,3%), outros sintomas (9,9%), com apenas 18 sendp
assintomaticos (3,5%)".

Uma metandlise, envolvendo 8.697 pacientes com
Covid-19, mostrou que os dois sintomas comuns mais
observados foram febre (78,4%) e tosse (58,3%), e outros
incluiam fadiga (34%), mialgia (21,9%), expectoragdo (23,7%),
anorexia (22,9%), aperto no peito (22,9%) e dispneia
(20,6%). Os sinais menos prevalentes envolveram nauseas e
vomitos (6,6%), diarreia (8,2%), cefaleia (11,3%), faringalgia
(11,6%), calafrios (15,2%) e rinorreia (7,3%). Cerca de 5,4% dos
pacientes eram assintomaticos?®.

Em fevereiro de 2020, houve uma avaliagdo dos
primeiros 99 casos de internagdo com pneumonia por COVID-
19 no hospital de Wuhan e observou-se que os principgi_s
sintomas foram febre em 83% dos casos, tosse em 82%,
dispneia em 31%, mialgia em 11%, confusdo mental em 9%,
cefaleia em 8%, dor de garganta em 5%, rinorreia em 4%, dor
toracica em 2%, diarreia em 2% e nduseas e vomitos em 1%°.

Em um estudo que avaliou dados de 1099 pacientes
chineses diagnosticados com COVID-19, observou que os
sintomas mais comuns foram febre (88,7% durante a evolugdo
da doenga), tosse (67,8%), diarreia foi incomum, somente em
3,8% dos pacientes e 5% morreram?,

Em Wuhan, China, uma analise composta por 41 casos
hospitalizados com COVID-19 identificou os seguintes
sintomas: febre (98%), tosse (76%), mialgia/fadiga (44%),
dispneia (55%), produgdo de escarro (28%), dor de cabeca (8%),
hemoptise (5%) e diarreia (3%). Todos os casos tiveram
pneumonia, 98% bilateral?°.

E importante enfatizar que os doentes s3o a principal
fonte de transmissdo da doenga, ja que esta ocorre através de
goticulas respiratdrias, e estes possuem grande quantidade de
virus no trato respiratério superior®.

CONCLUSAO
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patogenicidade, pois, além de infectar muitas pessoas, uma
maioria consideravel também desenvolve a doenga. Porém, na
literatura os dados relacionados aos casos assintomaticos ainda
sdo escassos, além da incerteza devido ao fato de que esses
dados so serdo exatos quando houver o teste da populagdo
mundial em massa.

Assim sendo, é importante salientar a necessidade de
realizar novos estudos em todo o mundo com a finalidade de
proporcionar maiores informagdes sobre os sintomas da covid-
19. Havendo como limita¢do deste estudo, o fato de ter sido
realizado em um Unico municipio, no caso, Gurupi, Tocantins.
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