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ASPECTOS METODOLOGICOS E RESULTADOS DA LINHA DE BASE DO MONITORAMENTO DA SAUDE DE ADULTOS E
IDOSOS INFECTADOS POR SARS-Cov-2 (Sulcovid-19)

RESUMO

OBJETIVO: descrever a metodologia e a amostra utilizada no estudo além da prevaléncia dos
sintomas da fase aguda da infeccdo de acordo com variaveis socioecondmicas. METODOS:
estudo transversal realizado em Rio Grande com individuos infectados pela SARS-Cov-2 no
periodo de dezembro de 2020 a marco de 2021. Foram investigados 19 sintomas presentes
durante a fase aguda da infec¢do e analisados, em separado e em categorias de “0-4”, “5-9” e
“10 ou mais”, de acordo com sexo, idade e classe econdmica. RESULTADOS: 2.919 pessoas
fizeram parte da amostra. Os sintomas mais prevalentes foram fadiga (73,7%), dor de cabeca
(67,2%), perda de paladar (65,9%), perda de olfato (63,9%) e dores musculares (62,3%). Com
relacdo a ocorréncia de sintomas estratificado por sexo, todos os sintomas, exceto tosse
produtiva, foram estatisticamente maiores no sexo feminino. Referente a idade, verificou-se
que dor de cabeca, dor/desconforto para respirar, perda de paladar, perda de olfato, fadiga, dor
de garganta, congestdo nasal, diarreia, dores articulares e dores musculares foram
estatisticamente maiores entre os adultos (18-59 anos). Quanto a classe econdmica, a
prevaléncia dos sintomas falta de ar, dor/desconforto para respirar, alteracdo de sensibilidade e
dores articulares apresentaram aumento linear conforme a reducdo da classe econdmica.
CONCLUSAO: os resultados deste estudo permitiram identificar os sintomas mais frequentes
na fase aguda da doenga COVID-19 e sua distribuicdo nos grupos, fornecendo dados para
implementacao de politicas publicas pelos gestores e respaldo para os profissionais de salde na

assisténcia a essa populacéo.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Pandemias; Estudos Transversais; Métodos

INTRODUCAO

Iniciada na provincia de Hubei, na China, a epidemia causada pelo virus SARS-CoV-2,
agente causador da doenca COVID-19, se disseminou rapidamente por todos os continentes?.
A infecgdo pela SARS-CoV-2 afeta multiplos 6rgdos, principalmente o sistema respiratorio, e
pode variar em escala de assintomatica a muito grave?. Desde que a pandemia foi declarada até
janeiro de 2023, houve mais de 657 milhdes de casos relatados de COVID-19 em todo 0 mundo,
resultando em mais de 6,6 milhdes de mortes. No Brasil o nimero de casos ultrapassou 36,4

milhdes, com mais de 694 mil ébitos3.
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O curso e a gravidade da pandemia fizeram com que 0s governos adotassem estratégias
de confinamento de saude a fim de conter a disseminacdo do virus e reduzir o nimero de
infectados®. Para além das questdes sanitarias, tais medidas trouxeram mudancas bruscas no
ambito social, econdmico, politico e cultural da populagio mundial®. Devido aos impactos da
doenca na salde das pessoas, tanto na forma aguda quanto crénica, e frente a uma pandemia
com efeitos ainda desconhecidos, rapidamente pesquisadores centraram esforcos em

compreender melhor esta nova infeccéo e suas consequéncias a curto, médio e longo prazo®.

Varios estudos, com diferentes metodologias, vém sendo desenvolvidos para avaliar 0s
efeitos da COVID-19, no sentido de obter dados validos, reprodutiveis e comparéaveis’. Embora
a necessidade de disseminacdo rapida de informacdes para a comunidade e sistemas de salde
sobre a COVID-19 fosse imperativa, grandes preocupacfes foram apontadas em relacdo ao
rigor cientifico, pois estudos conduzidos com metodologias inadequadas podem originar falhas
nos dados obtidos na pesquisa, produzindo resultados enviesados e ndo confidveis. Para que
iISso ndo ocorra, a escolha da pergunta de pesquisa, 0 desenho, adequacdo da publicacdo e

qualidade dos relatorios, sdo etapas importantes para a construgdo metodoldgica da pesquisa®.

Assim, destaca-se a importancia dos estudos metodoldgicos, que descrevem o
desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de seus instrumentos e métodos, com o objetivo de
apresentar resultados solidos e confiaveis, testes rigorosos de intervengdes e procedimentos

sofisticados de obtencdo de dados nas areas da satde®.

Dado a importancia da tematica, ressalta-se a necessidade de realizacdo de estudos de
monitoramento neste momento de pandemia, pois através destes é possivel identificar solugdes
para reduzir a morbimortalidade pela COVID-19, auxiliar o desenvolvimento tecnoldgico de
vacinas e desenvolver testes diagnosticos, sendo possivel obter uma quantidade expressiva de
recursos em curto espago de tempo'®. O monitoramento da COVID-19 e seus desfechos é uma
estratégia recomendada para fortalecer os servigos de salde por meio de um conjunto de
indicadores que devem ser avaliados e divulgados regularmente. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) langou no ano de 2020 o guia de Manutencéo de servicos essenciais de saude:
orientagédo operacional no contexto da COVID-19 que fornece uma estrutura integrada para dar
suporte aos paises em seus esforcos e estratégias para manter a prestacdo segura de salde para

a populagdo®®.
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Diante do exposto, com intuito de contribuir com a realizagédo de mais estudos nesse
ambito com o devido rigor metodoldgico, que permitam a reprodutibilidade dos achados em
diferentes contextos e populagdes, o objetivo € descrever a metodologia utilizada no estudo,
sua amostra e a prevaléncia dos sintomas da fase aguda da infeccdo de acordo com variaveis

socioecondmicas.

Metodologia

O presente estudo foi intitulado “Pesquisa de monitoramento da saude de adultos e
idosos apo6s infeccdo pela COVID-19 em Rio Grande — Sulcovid-19”. Trata-se de uma coorte
prospectiva com um acompanhamento. A linha de base mediu indicadores de saude nos adultos
e idosos entre 6 e 10 meses apos a infeccdo, e 0 primeiro acompanhamento ira monitorar 0s

indicadores de satde entre 20 e 25 meses apds a infeccdo pela SARS-CoV-2.
e Local do estudo

Esta sendo realizado no municipio de Rio Grande, localizado no extremo Sul do Rio
Grande do Sul, Brasil. Rio Grande é uma cidade litoranea, portuaria, proxima a fronteira do
Uruguai, com populagéo estimada de 191.900 habitantes'?. O municipio apresenta um indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,744 (alto), valor préximo ao estimado
para 0 Brasil no mesmo periodo (IDHM 0,724)*3. O indice de Gini de Rio Grande é de 0,52,
um pouco abaixo do nacional (0,54)*. Desde o inicio da pandemia, ocorreram 53394 casos
confirmados de infeccdo pela COVID-19 e uma taxa de mortalidade 328.4/ 100 mil habitantes
na cidade®.

e Populacdo alvo

Foi composta por todos os individuos de 18 anos ou mais, infectados entre dezembro/2020
e marco/2021, com diagndéstico de COVID-19 a partir do RT-PCR, residentes na zona urbana
de Rio Grande, sintomaticos durante a infeccdo e acompanhados pela vigilancia epidemiolégica

do municipio.
e Critérios para exclusdo de participantes do estudo

Foram excluidos individuos sem condicdes cognitivas de responder ao instrumento e com

auséncia de cuidador/responsavel que respondesse pelo mesmo, sem contato telefonico e

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — e14140



ASPECTOS METODOLOGICOS E RESULTADOS DA LINHA DE BASE DO MONITORAMENTO DA SAUDE DE ADULTOS E
IDOSOS INFECTADOS POR SARS-Cov-2 (Sulcovid-19)

endereco disponivel no registro da vigilancia epidemiologica, privados de liberdade e que néo
estivessem mais residindo na cidade durante a coleta de dados.

e Amostragem e coleta de dados

A amostra foi identificada a partir de listagem de infectados obtida junto a vigilancia
epidemiol6gica do municipio. Com base na lista, foram aplicados os critérios de incluséo e
exclusdo, chegando a 3.822 participantes elegiveis para o estudo. Para a coleta de dados foram
selecionados quatro entrevistadores, que somados a quatro alunos de pos-graduacéo, ficaram
responsaveis por essa funcdo. Previamente, estes foram treinados para realizagéo das entrevistas

por telefone e presenciais.

A listagem com os contatos telefonicos da populagéo alvo foi igualmente dividida entre os
entrevistadores, cuja meta era a realizacéo de 40 entrevistas por semana. Cada entrevista durava

em meédia 20 minutos. A coleta de dados foi realizada em duas etapas consecutivas:

1) Coleta telefonica: Foram realizados até cinco contatos telefénicos com cada individuo
elegivel para o estudo. Estes contatos eram feitos em dias e horarios alternados. Apds cinco
contatos sem sucesso, era enviada mensagem padronizada aos telefones com WhatsApp. Nos
casos em que a pessoa respondia a mensagem enviada por WhatsApp, era marcada entrevista
por telefone ou presencial, de acordo com a preferéncia do respondente. Os casos que nédo
atendiam ao telefone e ndo respondiam a mensagem eram alocados para a etapa seguinte, de

coleta domiciliar.

2) Coleta domiciliar: Nesta etapa do estudo, o entrevistador devidamente paramentado ia até o
domicilio do entrevistado realizar a entrevista presencialmente com os individuos elegiveis para
0 estudo que ndo foram interrogados durante a etapa de coleta telefonica. Estes receberam pelo
menos uma visita domiciliar para a realizacdo da entrevista. O instrumento e método de
aplicacdo foram 0 mesmo da coleta telefénica. Aqueles cujos enderecos ndo foram encontrados

foram considerados perda.

As etapas das coletas ocorreram entre junho e outubro de 2021.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — e14140



ASPECTOS METODOLOGICOS E RESULTADOS DA LINHA DE BASE DO MONITORAMENTO DA SAUDE DE ADULTOS E
IDOSOS INFECTADOS POR SARS-Cov-2 (Sulcovid-19)

e Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados utilizando o programa Redcap instalado em tablets. O
instrumento foi desenvolvido para aplicacédo tanto telefonica quanto presencial, contemplando
questdes semiestruturadas, preferencialmente a partir de instrumentos padronizados. Foram
incluidas perguntas sobre: variaveis socioecondmicas, sintomatologia da covid durante e apds
fase aguda, uso de servicos de saude, condicBes de saude, fadiga, atividade fisica,
comportamento e seguranca alimentar, capacidade funcional, sintomas musculoesqueléticos e
caracteristicas comportamentais. O instrumento foi previamente testado, por meio de estudo
piloto realizado com individuos que contemplassem os critérios de inclusdo na pesquisa, mas

que tivessem sido infectados em periodo anterior ao preconizado em nosso estudo.

Para este estudo optou-se por apresentar a descricdo da amostra, a partir das seguintes
variaveis: sexo (feminino, masculino), idade (18-59 anos, 60 anos ou mais), situacdo conjugal
(casado/vive com companheiro, solteiro/vive sem companheiro), cor da pele referida (branca,
preta/parda/amarela/indigena), escolaridade (sem instru¢do/educacdo priméria, educacdo
secundaria, universidade), renda em reais (0 — 1.000, 1.001 — 2.000, 2.001 — 4.000, 4.001 ou
mais), severidade da doenca COVID-19 (i.e necessidade de internacdo hospitalar — enfermaria

e unidade de terapia intensiva- baixa, moderada, alta).

Também sdo apresentados os resultados referentes a presenca de sintomas durante a fase
aguda da infeccdo. No total foram investigados 19 sintomas, sendo eles: dor de cabeca, falta de
ar, tosse seca, tosse produtiva, dor/desconforto para respirar, perda do paladar, perda do olfato,
alteracdo de sensibilidade, fadiga, dor de garganta, coriza, congestdo nasal, ndusea/vomito,
diarreia, dores articulares, dores musculares, perda de memoria, perda de atencdo e alteracoes
cutaneas, a partir da pergunta: “Quais destes sintomas o(a) Senhor(a) apresentou apés infecgdo
pela COVID-19?”, com opgdo de resposta dicotdmica (sim/ndo). A presenca de sintomas foi
operacionalizada em tercil (0-4, 5-9, 10 ou mais). A prevaléncia de cada um dos sintomas, em
separado e em categorias de nimero de sintomas, investigados foi estratificada de acordo com

sexo, idade e classe econdmica’®.
e Analise dos dados
Os dados foram exportados e analisados no programa Stata®15.0. Foram realizadas analises

descritivas, estimando as proporc¢des e intervalos de confianca de 95% (IC). As proporcoes
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foram comparadas utilizando o teste qui-quadrado. Para todas as analises foi considerado
significativo um valor-p< 0,05.

e Garantia e controle de qualidade

Para garantir a qualidade dos dados e reduzir o risco de enviesamento dos resultados,
adotaram-se as seguintes medidas: 1) Elaboragdo de instrumentos e manual de instrugdes para
utilizacdo dos entrevistadores; 2) Treinamento padronizado dos entrevistadores; 3) Estudo
piloto com a coleta dos dados sendo realizada pelos entrevistadores; 4) Uso do REDCap®, um
software uma plataforma para de coleta de dados e gerenciamento que pode ser utilizado em
qualquer dispositivo movel sem conexdo com a internet. Sua utilizacdo é derivada de uma
parceria com a Vanderbilt University (disponivel em https://www.project-redcap.org/). O
software garante o preenchimento completo do instrumento, sinalizando ao entrevistador a
incompletude das respostas; 5) Verificacdo didria de inconsisténcias no banco de dados; 6)
Contato telefénico com 10% da amostra, selecionada a partir de sorteio aleatério, para aplicacéo

de questionério reduzido e identificacdo de inconsisténcias e possiveis fraudes nas entrevistas.
e Principios éticos

Apds aprovacdo do estudo pela Secretaria de Satude do municipio de Rio Grande, por
meio do Parecer 029/2020, o projeto foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, parecer 4.375.697/ CAAE:
39081120.0.0000.5324, a pesquisa respeitou as resolucdes especificas do Conselho Nacional
de Salde (466/2012 €510/2016).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). As entrevistas telefonicas foram gravadas, e a
afirmativa ao termo de consentimento oral devidamente registrado na gravacdo. O TCLE das

coletas presenciais foi assinado previamente a entrevista.
e Financiamento

Este estudo foi conduzido em parceria pela Universidade Federal de Rio Grande (FURG) e
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) - edital publico 08/2020 PPSUS.

RESULTADOS
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Dos 3.822 elegiveis para o estudo, foram entrevistados 2.919, 631 e 272 considerados
perdas e recusas, respectivamente. As entrevistas foram realizadas em média 6,4 meses apos a
infeccdo diagnosticada por meio do RT-PCR. Cerca de 60,0% dos entrevistados eram do sexo
feminino, 83,3% tinham entre 18 e 59 anos, 60,6% eram casados ou viviam com companheiro,
77,5% eram de cor da pele branca. Quanto a escolaridade e ao nivel econémico, 44,1%
apresentavam segundo grau, 38,9% tinham renda entre R$1.001-2.000 reais. Quase a totalidade
da amostra apresentou a forma leve da doenca (i.e sem internacdo na fase aguda) (96,6%) e

uma média de 7,2 sintomas (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do da amostra de acordo com variaveis demogréficas, socioecondémicas
e sintomas durante a fase aguda da infec¢do por SARS-CoV-2. Pesquisa Sulcovid-19, Rio
Grande, Brasil, 2021.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 1.208 41,6

Feminino 1.711 58,4
Idade (anos)

18-59 2.420 83,3

60 ou mais 484 16,7
Situacdo conjugal

Casado/vive com companheiro 1.757 60,6

Solteiro/vive sem companheiro 1.144 39,4
Cor da pele

Branca 2.244 77,5

Preta/parda/amarela/indigena 650 22,5
Escolaridade

Sem instrucao/educacdo primaria (1° grau) 728 25,4

Educacao secundaria (2° grau) 1.264 44,1

Universidade (3° grau) 871 30,4
Renda (reais)

0-1.000 668 26,1

1.001 - 2.000 995 38,9

2.001 - 4.000 604 23,6
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4.001 ou mais 288 11,3
Severidade da doenca COVID-19
Baixa 2.313 96,6
Moderada/alta 82 3,4
Presenca de sintomas (nimero de sintomas) Média DP
7,2 3,7
Presenca de sintomas (tercil)
1° (0-4 sintomas) 977 35,0
2° (5-9 sintomas) 1.033 37,0
3° (10 ou mais sintomas) 783 28,0

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia dos sintomas investigados durante a fase aguda da
infeccdo pela COVID-19. Dos 19 sintomas investigados, os mais prevalentes foram fadiga
(73,7%), dor de cabeca (67,2%), perda de paladar (65,9%), perda de olfato (63,9%) e dores
musculares (62,3%), enquanto tosse produtiva (9,6%) e alteracbes cutaneas (7,2%)

apresentaram as menores prevaléncias (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncias e intervalos de confianca dos sintomas de COVID-19 durante a fase

aguda infeccdo. Pesquisa Sulcovid-19, Rio Grande, Brasil, 2021.

Sintomas N % 1C95%
Fadiga (2.909) 2.143 73,7 72,0-75,2
Dor de cabeca (2.905) 1.951 67,2 65,4-68,8
Perda paladar (2.909) 1.918 65,9 64,2-67,6
Perda olfato (2.907) 1.857 63,9 62,1-65,6
Dores musculares (2.910) 1.813 62,3 60,5-64,0
Dores articulares (2.905) 1.586 54,6 52,8-56,4
Tosse seca (2.906) 1.314 45,2 43,4-47,0
Dor de garganta (2.902) 1.019 35,1 33,4-36,9
Falta de ar (2.914) 992 34,0 32,2-35,8
Diarreia (2.909) 088 34,0 32,2-35,7
Dor/Desconforto para respirar (2.908) 861 29,6 28,0-31,3
Coriza (2.897) 798 27,6 25,9-29,2
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Perda memoria (2.897) 717 24,8 23,2-26,4
Congestdo nasal (2.895) 673 23,3 21,7-24,8
Alteracdo de sensibilidade (2.898) 665 22,9 21,4-24,5
Nausea ou vomitos (2.908) 644 22,2 20,7-23,7
Perda atencgéo (2.895) 589 20,4 18,9-21,9
Tosse produtiva (2.900) 277 9,6 8,5-10,7
AlteracOes cutaneas (2.914) 211 7,2 6,3-8,2

Quando avaliada a presenca de cada sintoma de acordo com 0 sexo, observa-se que
somente a tosse produtiva, ndo apresentou prevaléncia, estatisticamente significativa, maior no
sexo feminino. Com relacdo a ocorréncia de sintomas estratificada pela idade, verificou-se que
dor de cabeca, dor/desconforto para respirar, perda de paladar, perda de olfato, fadiga, dor de
garganta, congestdo nasal, diarreia, dores articulares e dores musculares foram estatisticamente
maiores entre os adultos (18-59 anos), enquanto tosse produtiva e perda de memoria

apresentaram maiores prevaléncias entre os idosos (60 anos ou mais) (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncias e intervalos de confianga dos sintomas de COVID-19 durante a fase aguda da infecgéo de acordo com sexo e idade.
Pesquisa Sulcovid-19, Rio Grande, Brasil, 2021.

Sintomas

Fadiga (2.909)

Dor de cabeca (2.905)
Perda paladar (2.909)
Perda olfato (2.907)
Dores musculares (2.910)
Dores articulares (2.905)
Tosse seca (2.906)

Dor de garganta (2.902)
Falta de ar (2.914)

Diarreia (2.909)

Dor/Desconforto para respirar

(2.908)
Coriza (2.897)

Sexo Idade

Masculino Feminino Valor- 18-59 anos 60 ou mais Valor-

% (1C95%) % (1C95%) p* % (1C95%) % (1C95%) p*
67,3 (64,6-66,9) 78,1(76,1-80,0) 0,000 75,6 (73,9-77,3) 63,7 (59,3-67,9) 0,000
62,2 (59,4-64,9) 70,7 (68,5-72,8) 0,000 71,9 (70,1-73,7) 44,2 (39,8-48,7) 0,000
60,8 (58,0-63,5) 69,6 (67,3-71,7) 0,000 68,5 (66,6-70,4) 52,8 (48,3-57,2) 0,000
56,4 (53,5-59,2) 69,2 (66,9-71,3) 0,000 67,0 (65,1-68,8) 48,3 (43,9-52,8) 0,000
65,3 (63,0-67,5) 58,0 (55,2-60,8) 0,000 63,5 (61,6-65,4) 56,4 (51,9-60,8) 0,003
49,1 (46,3-52,0) 58,5(56,1-60,8) 0,000 55,5 (53,5-57,5) 49,5 (45,0-53,9) 0,015
42,1 (39,3-44,9) 47,4 (45,1-49,8) 0,004 44,9 (42,9-46,9) 47,0(42,5-51,5) 0,401
29,7 (21,1-32,3) 38,9 (36,6-41,3) 0,000 36,3 (34,4-38,2) 29,4 (25,4-33,6) 0,004
29,3 (26,8-31,9) 37,4(35,1-39,7) 0,000 34,7 (32,8-36,6) 30,9 (26,9-35,2) 0,108
27,4 (24,9-30,0) 38,6 (36,3-40,0) 0,000 34,8 (32,9-36,7) 29,5(25,5-33,7) 0,023
24,0 (21,6-26,4) 33,6 (31,4-35,9) 0,000 30,4 (28,6-32,2) 25,6 (21,9-29,7) 0,035
22,8 (20,5-25,2) 30,9 (28,8-33,2) 0,000 27,4 (25,7-29,2) 28,8 (24,9-33,0) 0,524
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Perda memoria (2.897)

Congestdo nasal (2.895)

Alteracéo de sensibilidade (2.898)

Néausea ou vomitos (2.908)

Perda atencdo (2.895)

Tosse produtiva (2.900)

AlteracOes cutaneas (2.914)

15,3 (13,4-17,5)

19,1 (17,0-21,5)

19,7 (17,6-22,1)

14,7 (12,8-16,8)

13,0 (11,2-15,0)

9,0 (7,5-10,8)

4,5 (3,5-5,9)

31,4 (29,2-33,6)

26,1 (24,1-28,3)

25,2 (23,2-27,3)

27,4 (25,3-29,6)

255 (23,5-27,7)

9,9 (8,6-11,5)

9,1 (7,8-10,6)

0,000

0,000

0,001

0,000

0,000

0,396

0,000

23,8 (22,1-25,5)

24,7 (23,0-26,5)

23,0 (21,4-24,7)

22,2 (20,6-23,9)

20,3 (18,7-22,0)

8,8 (7,7-10,1)

7,3 (6,3-8,4)

29,2 (25,3-33,5)

16,0 (13,0-19,6)

22,0 (18,5-26,0)

21,6 (18,1-25,5)

20,3 (16,9-24,2)

12,7 (10,0-16,0)

6,6 (4,7-9,2)

0,011

0,000

0,649

0,775

0,989

0,009

0,596

* Valor-p do teste qui-quadrado
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Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que a prevaléncia dos sintomas falta de ar,
dor/desconforto para respirar, alteragéo de sensibilidade e dores articulares apresentaram uma
associacdo inversa, tendéncia de aumento na prevaléncia conforme diminuicdo na classe
econémica, com diferencas de até 11 pontos percentuais entre os de menor classe econémica

qguando comparados ao de maior classe (falta de ar).

Tabela 4. Prevaléncias e intervalos de confianga dos sintomas de COVID-19 durante a fase
aguda da infeccéo de acordo com classe econémica, Pesquisa Sulcovid-19, Rio Grande, Brasil,

2021.

Sintomas A/B C D/E Valor-
% (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) p*

Fadiga (2.909) 72,1 (67,6- 75,4 (73,1- 73,7 (70,5- 0,359
76,3) 77,5) 76,6)

Dor de cabeca (2.905) 63,7 (58,9- 68,5 (66,1- 67,7 (64,3- 0,186
68,3) 70,8) 70,8)

Perda paladar (2.909) 63,8 (59,0- 68,1 (65,7- 65,3 (62,0- 0,172
68,3) 70,4) 68,6)

Perda olfato (2.907) 65,5 (60,7- 65,4 (62,9- 63,1 (59,7- 0,525
70,0) 67,7) 66,4)

Dores musculares (2.910) 62,2 (58,8- 64,7 (62,2- 58,8 (54,0- 0,082
65,5) 67,1) 63,5)

Dores articulares (2.905) 49,4 (44,5- 56,1 (53,6- 56,0 (52,5- 0,044
54,2) 58,6) 59,4)

Tosse seca (2.906) 43,1 (38,4- 45,8 (43,3- 455 (42,1- 0,624
48,0) 48,4) 49,0)

Dor de garganta (2.902) 35,5 (32,2- 36,4 (33,9- 32,8 (28,4- 0,419
38,9) 38,9) 37,6)

Falta de ar (2.914) 27,6 (23,5- 34,0 (31,6- 38,6 (35,3- 0,001
32,2) 36,5) 42,0)

Diarreia (2.909) 35,5 (31,0- 34,7 (32,3- 32,9 (29,7- 0,573
40,3) 37,2) 36,2)

Dor/Desconforto para respirar 23,5 (19,6- 29,6 (27,3- 34,0(30,8- 0,001

(2.908) 27,9) 32,0) 37,3)
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Coriza (2.897)

Perda memoria (2.897)

Congestéo nasal (2.895)

Alteracdo de sensibilidade

(2.898)

Nausea ou vomitos (2.908)

Perda atencdo (2.895)

Tosse produtiva (2.900)

Alteracdes cutaneas (2.914)

24,1 (20,2-
28,6)
22,9 (19,0-
27.2)
19,2 (15,6-
23,3)
21,4 (17,6-
25,6)
22,3 (18,5-
26,6)
18,4 (18,4-
22,4)

6,9 (4,7-9,7)

28,2 (26,0-
30,6)
24.6 (22,4-
26,8)
24,0 (21,9-
26,3)
22,0 (20,0-
24.2)
20,2 (18,2-
22,3)
21,4 (19,3
23,6)

7.5 (6,2-9,0)

29,2 (26,1-
32,4)
26,0 (23,1-
29,2)
24,5 (21,7-
27,6)
26,6 (23,6-
29,7)
26,1 (23,2-
29,2)
20,3 (17,6-
23.2)

7.8(5,6-10,9) 9,6(8,2-11,2) 9,8 (7.,9-

12,1)

7,2 (5,6-9,1)

0,166

0,459

0,087

0,031

0,005

0,400

0,490

0,875

*Valor-p do teste qui-quadrado

A prevaléncia de 10 ou mais sintomas foi maior nas mulheres (34,6%), em adultos de

18 a 59 anos (29,2%) e nas pessoas de menor classe econdémica (31,1%) (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncias e intervalos de confianca do nimero de sintomas de COVID-19 (tercil)

durante a fase aguda da infeccdo de acordo com sexo (A), idade (B) e classe econdmica (C).

Pesquisa Sulcovid-19, Rio Grande, Brasil (N= 2.793).
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(Figura A) valor-p=0,001
(Figura B) valor-p=0,005
(Figura C) valor-p=0,007
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou as caracteristicas dos individuos que foram infectados pela SARS-
CoV-2 mostrando que os sintomas mais prevalentes durante a fase aguda da infeccdo foram
fadiga, dor de cabeca, perda de paladar, perda de olfato e dores musculares, sendo mais
frequentes em mulheres, pessoas com segundo grau completo e que possuiam renda entre R$
1.000-2.000. Este perfil de pessoas infectadas pela SARS-CoV-2 vai ao encontro da literatura
que evidencia desigualdades na ocorréncia de doencas, sendo as pessoas de maior

vulnerabilidade as mais afetadas!’"8,.

E importante destacar que existe uma grande heterogeneidade de sintomas, que incluem
manifestacBes sistémicas, a exemplo das respiratorias, neuroldgicas e musculoesqueléticas,
sendo os principais sintomas relatados pela literatura presentes na fase aguda a dispneia, febre,
tosse, coriza, dor de garganta, dor no corpo, cefaleia, mialgias, anosmia e disgeusia®®. O
presente estudo observou cerca de sete a cada 10 apresentaram fadiga, ja os achados de Han e
colaboradores (2020), identificaram a febre (65,8%) e tosse (48,1%) como sintomas mais
prevalentes®. Ainda, Mesenburg et al. (2021) detectou predominio de cefaleia (77,0%) e de dor
muscular (61,0%) em mais da metade da amostra estudada, em consonancia aproximada com
nossos achados, onde houve a ocorréncia desses sintomas em 67,2% e 62,3% dos casos,

respectivamente??.

N&o ha consenso na literatura sobre a influéncia das variaveis demograficas no contagio
e sintomatologia da COVID-19, sendo considerado bastante heterogéneo e variando de acordo
com aspectos geograficos e culturais?2. Corroborando nossos resultados, estudos mostram que
existe um maior nimero de casos de COVID-19 em mulheres, tanto em nivel nacional quanto
internacional®®?*. Essa diferenca entre o sexo pode estar relacionada ao comportamento de
homens e mulheres em relacdo a orientacGes de salde, uma vez que mulheres costumam
procurar com maior frequéncia os estabelecimentos de satde, por possuirem um melhor habito
de autocuidado. Além disso, em sua maioria, carregam a responsabilidade de garantir cuidados

a sua familia aumentando ainda mais a busca e utilizagdo dos servicos de salde®.

No estudo longitudinal realizado por Petersen et al., 2021 que descreveu 0s sintomas na
fase aguda da doenca COVID-19, tendo 78,4% de sua amostra com idade entre 18 e 66 anos,
revelou que esta faixa etaria foi a mais afetada, 32,2% apresentando mais de nove sintomas,

sendo estes fadiga, febre, dor de cabeca, calafrios, perda de olfato e paladar, mialgia, tosse

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — e14140



ASPECTOS METODOLOGICOS E RESULTADOS DA LINHA DE BASE DO MONITORAMENTO DA SAUDE DE ADULTOS E
IDOSOS INFECTADOS POR SARS-Cov-2 (Sulcovid-19)

seca, rinorreia e outros, apontando na mesma direcdo de nossos achados visto que o maior

ocorréncia de sintomas foi na populacéo adulta de até 59 anos?®.

A possivel origem da fadiga causada pelo SARS-CoV-2 parece estar relacionada a
infiltracdo celular do virus por meio dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA-2), afetando principalmente as células epiteliais alveolares?’. Estudos indicam que a
replicacdo viral ocorre inicialmente na mucosa do trato respiratério superior, seguida de
intensificacdo no trato inferior: a infeccdo gera danos celulares e liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias, resultando em hipercitocinemia?’. Além disso, lesdes pulmonares agudas podem
reduzir os receptores ECA-2, perturbando o sistema renina-angiotensina e agravando o estado
de satide do individuo, o que pode manter o sintoma de fadiga mesmo apds a infecgéo aguda®2°.

A hipotese para perda de olfato é atribuida a alta afinidade do virus pelos receptores da
ECA-2, que sdo abundantemente encontrados na cavidade nasal e no bulbo olfat6rio. O virus
SARS-CoV-2 invade as células por meio da ligacdo entre a proteina S (de spike, espicula) e os
receptores ECA-2, presentes em sua superficie. Embora os neurdnios olfativos ndo possuam
esses receptores, 0 oposto ocorre nas células de sustentacdo, que apresentam uma quantidade
consideravel desses receptores. Essas células de sustentacdo desempenham um papel crucial
no suporte fisico e metabdlico dos cilios presentes nos neurdnios olfativos, onde os receptores
responsaveis pela deteccdo de odores estdo concentrados. A deterioracdo desses cilios resulta

na perda do olfato®.

No que se refere ao comprometimento do paladar, sua ocorréncia pode ser atribuida aos
danos provocados pelo virus na mucosa da cavidade oral, desencadeando uma inflamacgdo na
regido dos receptores da ECA-2%L. E sabido que 0 SARS-CoV-2 realiza sua ligac3o e penetracio
nas células do hospedeiro mediante a interacdo com os receptores da ECA-2, facilitando a
conex&o viral por meio da glicoproteina S presente na superficie do envelope viral®?. Nesse
processo, também estd envolvida a Protease Transmembranar, serina 2 (TMPRSS2), uma
proteina presente na superficie celular, que promove a clivagem da glicoproteina S, facilitando
a fusio da membrana celular e a subsequente endocitose do virus®. Esse processo de replicagéo

viral aumenta sua capacidade invasiva ao longo do tempo.

No que diz respeito a cefaleia, existem trés mecanismos possiveis para desencadear esse

sintoma durante o periodo de infec¢do aguda: a resposta imune gerada para combater a infecgéo,
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a inflamacéo neuroldgica, associada, sobretudo ao tropismo do virus ao sistema nervoso central,

e a hiperativacio dos receptores da ECA-233,

Pesquisas conduzidas em pacientes infectados pelo SARS demonstram uma notavel
carga musculoesquelética, incluindo distarbios®**°, A ECA-2 estd presente no sistema
musculoesquelético, e o virus reduz as células positivas para ECA-2 na medula espinhal
humana, levando assim a dores musculares®®%’. Além disso, citocinas e moléculas pro-
inflamatdrias originarias da infeccdo pelo SARS-CoV-2 também podem induzir modificacdes

no tecido muscular esquelético3:3,

Dentre os participantes da pesquisa, mais de um ter¢o da amostra referiu ter renda média
entre R$1,001 — R$2,000, ou seja, o segundo menor estrato de renda entre os acometidos pela
doenga. Semelhante aos nossos resultados, o estudo realizado com uma amostra nacionalmente
representativa de brasileiros com 50 anos ou mais evidenciou que quase mais da metade (65%)
de todos os diagndsticos positivos para COVID-19 ocorreram entre pessoas do segundo quintil

mais baixo de renda®.

Individuos com menor nivel socioeconémico sdo mais acometidas pela COVID-19
reforca a existéncia das desigualdades no pais uma vez que essa populacdo apresenta piores
condicBes sociais, tornando-se mais suscetiveis a infeccdo causada pelo virus; esta conclusdo
se da porque individuos desfavorecidos socioeconomicamente sdo mais expostos a maioria dos
fatores de risco conhecidos paraa COVID-19 em decorréncia de um estilo de vida que favorece
comportamentos sedentarios, uma alimentacdo e estado nutricional inadequados, mas
condigdes de habitacdo e saneamento, precariedade de condicfes de trabalho e renda entre
outros que extrapolam o setor de salde e que impactam diretamente no processo de salde-

doenca de uma populacio®.

A pandemia de COVID-19 atingiu o pais em meio a uma forte crise financeira que
exacerbou as desigualdades sociais ja existentes*. Portanto, é possivel inferirmos que o
impacto gerado por essas desigualdades no estado de salde dessas pessoas de baixa renda as
torna mais vulneraveis, devido a uma maior exposi¢ao as cargas virais em funcdo das condicdes
precarias de vida com consequente dificuldade de manter o distanciamento social®?. A
desigualdade de renda tem demonstrado um importante preditor no processo saude-doenca de
uma populacdo e pode desempenhar uma fungdo expressiva no impacto da COVID-19 no

territério brasileiro®.
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No presente estudo os resultados encontrados devem ser interpretados ponderando suas
limitacGes e seus pontos fortes. O viés de sobrevivéncia deve ser considerado, pois foram
analisados apenas individuos sobreviventes da COVID-19, o que pode ter subestimado a
ocorréncia dos sintomas. Além disso, o fato de os sintomas serem autorrelatados e de termos
questionado apenas 19 dos mais de 200 sintomas relatados na literatura, entretanto, cabe

destacar que interrogamos 0s de maior ocorréncia.

Como pontos fortes, esta pesquisa traz informacfes de uma amostra representativa de
infectados pela COVID-19, diagnosticada por meio de teste padrdo ouro (RT-PCR), onde a taxa
de resposta foi acima de 75,0%. Também é importante mencionar que ha poucos estudos
metodoldgicos acerca de inquéritos telefénicos, uma alternativa viavel, mediante a imposicéo
do isolamento presente na época do estudo, e economicamente mais acessivel frente a escassez
de recursos para pesquisas no Brasil. Ao mesmo tempo, este estudo revela resultados inéditos
de caracteristicas da COVID-19 na populacéo brasileira, em especial do extremo sul do pais,
cujas peculiaridades ndo se limitam a regido, tendo em vista que é uma cidade portuaria além
de sede de universidade federal, o que garante a diversidade cultural e populacional da amostra.
Ainda, considera-se que a literatura sobre a tematica é escassa, que 0s poucos estudos existentes
avaliaram pessoas hospitalizadas, e em sua maioria avaliaram pequenas amostras, e

majoritariamente desenvolvidos em paises de renda alta, a exemplo da Europa.
CONCLUSAO

Nossos achados identificaram que a maioria dos individuos entrevistados apos a
infeccdo por SARS-CoV-2 foi do sexo feminino, com idade entre 18 e 59 anos, autorreferidos
brancos, casados ou que viviam com o companheiro, tinham o segundo grau de escolaridade e
0 segundo menor estrato de renda (entre R$ 1.000-2.000). Dentre os sintomas prevalentes
identificados fadiga, dor de cabeca, perda de paladar, perda de olfato e dores musculares foram
0s mais frequentes. A descricdo da amostra estudada e a identificacdo da prevaléncia dos
sintomas da fase aguda da infecgdo de acordo com variaveis demogréaficas e socioeconémicas
permitiram compreender melhor essa nova infec¢éo e suas consequéncias a curto e medio prazo
na populacdo do extremo sul do pais. Assim, esses achados remetem aos pesquisadores,
profissionais da saude e, sobretudo aos gestores esforcos intersetoriais capazes de vencer 0s
desafios impostos para garantir uma assisténcia resolutiva capaz de amparar as necessidades
em saude de uma populacdo que sofre os efeitos das desigualdades agravadas pelo novo cenario
imposto pela pandemia de COVID-19.
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