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Resumo

Devido ao recente surto do coronavirus, milhdes de pessoas foram atingidas mundialmente. Os sintomas como febre,
tosse, fadiga e dispneia sdo mais prevalentes em pacientes com comorbidades. O objetivo deste estudo foi realizar um
levantamento epidemioldgico do quadro clinico e comorbidades em pacientes com COVID-19 em estado grave e ndo
grave em um hospital do Estado de Sergipe. Foi realizado um estudo descritivo, coletando dados de prontudrios de
pacientes infectados por COVID-19 do Hospital publico Regional de Itabaiana Dr. Pedro Garcia Moreno, localizado
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em Itabaiana por um periodo de 3 meses. O total da amostra foi de 64 voluntérios, sendo divididos em dois grupos de
32 pacientes, sendo um grupo de pacientes em estado ndo grave (GC) e outro grupo de pacientes em estado grave
(GT). A idade média do presente estudo foi de 58.9 anos, sendo o sexo masculino (68.5%) e a etnia feoderma (62.5%),
0s mais prevalentes. A pressao arterial média sistdlica (PAS) foi de 122 mmHg e a pressdo arterial média diastolica
(PAD) foi de 79.8 mmHg. Os sintomas presentes foram astenia (90.63%), dispneia (84.38%), cefaleia (73.44%), tosse
(68.8%), febre (65.6%), disgeusia (54.7%), dor de garganta (6.26%) e diarreia (4.7%). As comorbidades mais
prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica (HAS) de 42.8% e Diabetes Mellitus (DM) de 15.63%. Conclui-se
que a etnia mais acometida foi a feoderma, o sintoma mais comum em ambos os grupos (GT e GC) foi a astenia, e a
diarreia, o sintoma menos prevalente em ambos os grupos. As comorbidades mais prevalentes foram HAS e DM.
Palavras-chave: Epidemiologia; Coronavirus; Comorbidades.

Abstract

Due to the recent outbreak of the coronavirus, millions of people have been affected worldwide. Symptoms such as
fever, cough, fatigue and dyspnea are more prevalent in patients with comorbidities. Conduct a reserch of
epidemiological, clinic symptons and comorbidities in patients with COVID-19 in serious and mild conditions in a
Hospital in the state of Sergipe. A descriptive study was performed, through a data collection from records of patients
infected with COVID-19 at the Regional public Hospital of Itabaiana Dr. Pedro Garcia Moreno, located in Itabaiana,
in a period of three months. The total sample was 64 volunteers, being divided into two groups of 32 patients, one
group in a mild condition (GC) and another group in a serious condition (GT) The mean age of the present study was
58.3 years, with males (68.5%) and pheoderm ethnicity (62.5%) being more prevalent. The average systolic blood
pressure (SBP) was 122 mmHg and the average diastolic blood pressure was 79.8 mmHg. The present symptoms was
asthenia (90.63%), dyspnea (84.38%), headache (73.44%), cough (68.8%), fever (65.6%), dysgeusia (54.7%), sore
throat (6.26%) and diarrhea (4.7%). The most prevalent comorbidities were Systematic Arterial Hypertension (SAH)
of 42.8% and Diabetes Mellitus (DM) of 15.63%. It is concluded that the most affected ethnicity was pheoderm, the
most common symptom in both groups (GT and GC) was asthenia and diarrhea was the least prevalent symptom in
both groups. The most prevalent comorbidities were SAH and DM.

Keywords: Epidemiology; Coronaviruses; Comorbidities.

Resumen

Debido al reciente brote del coronavirus, millones de personas se han visto afectadas en todo el mundo. Los sintomas
como fiebre, tos, fatiga y disnea son mas prevalentes en pacientes con comorbilidades. El objetivo de este estudio fue
realizar una encuesta epidemiolégica del cuadro clinico y las comorbilidades en pacientes con COVID-19 en
condiciones graves y no graves en un hospital del Estado de Sergipe. Se realizd un estudio descriptivo, recolectando
datos de historias clinicas de pacientes infectados por COVID-19 del Hospital Publico Regional de Itabaiana Dr.
Pedro Garcia Moreno, ubicado en Itabaiana por un periodo de 3 meses. La muestra total estuvo conformada por 64
voluntarios, divididos en dos grupos de 32 pacientes, un grupo de pacientes en condicion no severa (GC) y otro grupo
de pacientes en condicion severa (GT). La edad media del presente estudio fue de 58,9 afios, siendo los hombres
(68,5%) y la etnia feodermo (62,5%) la mas prevalente. La presién arterial sistlica (PAS) media fue de 122 mmHg y
la presién arterial diast6lica (PAD) media fue de 79,8 mmHg. Los sintomas presentes fueron astenia (90,63%), disnea
(84,38%), cefalea (73,44%), tos (68,8%), fiebre (65,6%), disgeusia (54,7%), dolor de garganta (6,26%) y diarrea
(4,7%). %). Las comorbilidades mas prevalentes fueron la hipertensién arterial sist¢émica (HSA) del 42,8% y la
diabetes mellitus (DM) del 15,63%. Se concluye que la etnia mas afectada fue la feodermia, el sintoma mas comin en
ambos grupos (TG y GC) fue la astenia y la diarrea, el sintoma menos prevalente en ambos grupos. Las
comorbilidades mas prevalentes fueron HSA y DM.

Palabras clave: Epidemiologia; Coronavirus; Comorbilidades.

1. Introducéo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, um virus da familia coronaviridae que contém uma larga fita

simples de RNA envelopado, podendo ndo somente infectar humanos mais também uma vasta variedade de animais (Velavan
& Meyer, 2020).

O recente surto do novo coronavirus teve um grande impacto mundial, atingindo milhGes de pessoas. Os danos nao se

limitaram a salde publica e, sim, ao aspecto econémico, cientifico e politico devido aos financiamentos e descoberta de

vacinas (Khan et al., 2021). O novo coronavirus é a grande preocupacdo internacional, apesar de sua origem zoonoética, pode se

tornar fatal em humanos. A maioria dos pacientes em hospitais na China apresentaram infecgdo severa no trato respiratério

inferior na forma de pneumonia (Deshmukh et al., 2020).

A etiopatogenia da COVID-19 pode ser explicada através da ligagdo da proteina S1 e S2 (spin protein) do virus
2
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SARS-Cov-2 com receptores das células do hospedeiro através da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE-2) (Raghuvamsi
etal., 2020). Sua taxa de transmissdo é de 18.7 vezes maior em ambientes fechados (Bulfone et al., 2021).

Os principais sintomas da COVID-19 consistiam em febre, tosse, fadiga e dispneia, sendo mais prevalentes em
pacientes como comorbidades como obesidade, hipertenséo, diabetes, doenga cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, cancer e doenca renal cronica (Badawi &Vasileva, 2021). Adil et al. (2020) afirmaram que 80% das infec¢cdes sdo
leves a moderadas, incluindo casos com e sem pneumonia, ja 0s casos severos correspondem a 13% dos infectados, sendo que
6,1% dos pacientes necessitam de cuidados intensivos.

A estratégia terapéutica atual da COVID-19, em sintomaticos, consiste em prevengdo infecciosa com oseltamivir/
antibioticos intravenosos, suporte clinico em pacientes graves com oxigénio e suporte ventilatorio mecanico (Li et al., 2020).
Além dessa estratégica terapéutica, variando de acordo com as complicagdes, corticoide, interferon beta, anticoagulantes,
tocilizumabe, podem ser utilizados em combate a COVID-19 (Barry et al., 2021). O objetivo desse trabalho é realizar o
levantamento epidemioldgico, avaliacdo de quadro clinico e comorbidades envolvidas em pacientes com COVID-19 em

estados graves e ndo graves em um hospital do estado de Sergipe.

2. Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo (Rodrigues et al., 2021) nos setores de unidades de internamento com enfermarias
e Unidades Intensivas do Hospital publico Regional de Itabaiana Dr. Pedro Garcia Moreno, localizado em Itabaiana, Sergipe,
conforme projeto aprovado junto ao Comité de Etica e Pesquisa nimero CAAE 31540520.2.00005546.

Para a execucdo do levantamento epidemiolégico, foram utilizados todos os EPIs em comuns recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude e SCIH do hospital como aventais descartaveis de manga longa, punho
com eléstico, gramatura superior a 30, gorros, 6culos ou protetores faciais Face Shield, mascaras PFF2 ou N95, luvas estéreis
descartveis, ficha clinica prépria desenvolvida para pesquisa (copia em anexo), lanterna auxiliar e acesso ao prontuério da
paciente para coleta de dados da pesquisa.

Todo material necessario para realizacdo da pesquisa foi adquirido por conta dos pesquisadores, inclusive os EPIs
serdo de responsabilidade deles, ndo poderéo, portanto, utilizar os EPIs do hospital, considerando a situacdo atual de pandemia,
garantindo seu uso aos profissionais que prestam a assisténcia direta ao paciente.

Durante trés meses para a coleta de dados, de acordo com o cronograma de atividades, foram examinados pacientes
com COVID-19 internados com Sindromes Respiratérias Agudas (SRAG) em estado graves e ndo graves no hospital, sendo
que alguns critérios foram seguidos:

a. Foram considerados pacientes em estado graves — aqueles que ja foram ou estejam entubados;

b.  Foram considerados pacientes em estado ndo graves — aqueles que néo receberam indicac6es de entubacéo;

c. Nesta pesquisa a amostra foi de 64 voluntarios, divididos em dois grupos de 32 pacientes: um grupo teste, que
recebeu indica¢des de intubacdo e um grupo controle, composto por pacientes que ndo receberam indicacdes de
intubacdo, encontrados no Hospital Dr. Pedro Garcia Moreno, em Itabaiana, Sergipe. Os grupos foram divididos
da seguinte forma:

c.I  Grupo Controle (GC): pacientes com COVID-19 ndo graves (sem a necessidade de ventilagdo mecénica);
c.ll Grupo Teste (GT): pacientes com COVID-19 graves (com a necessidade de ventilagdo mecénica);

d.  Os pacientes do grupo Controle (GC) foram orientados a respeito do estudo e de maneira voluntaria, deram o

consentimento na pesquisa, através da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em

anexo ao final do projeto.
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e. Em pacientes que foram entubados, grupo Grupo Teste (GT),Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), em anexo ao final do presente projeto, foi obtido junto aos seus responsaveis ou familiares.

2.1 Caracterizacdo do universo e plano de amostragem
Usando indice de confianca (IC) de 95% e erro padrdo (e) de 5%, encontra-se um nimero de 32 pacientes para cada

um dos dois grupos e para cada regido pesquisada, totalizando um ndmero total ideal de 64 participantes.

2.1.1 Formacéo dos grupos
Grupo Controle (GC): pacientes com COVID-19 ndo graves (sem a necessidade de ventilacdo mecanica);

Grupo Teste (GT): pacientes com COVID-19 graves (com a necessidade de ventilacdo mecénica).

2.1.2 Critérios de incluséo

Todos os pacientes selecionados para a pesquisa tiveram diagndstico laboratorial positivo para COVID-19 (Sars-CoV-
19), com histdrico médico hospitalar, definindo se ficou internado em unidade de terapia intensiva (UTI) ou ndo, porém
permanecendo em ambiente hospitalar, assim como foi definido se é portador ou ndo de comorbidades como: diabetes,
hipertensdo arterial, cardiopatias, doencas renais, doencas pulmonares, doencas reumaticas, doencas imunossupressoras,

doencas autoimunes, neoplasias malignas com ou sem quimioterapias e pacientes com sindrome de Down.

2.1.3 Critérios de exclusao

Paciente com diagnéstico negativo para COVID-19.

2.1.4 Variavel primaria

Presenca de comorbidade sistémica (dados obtidos categoricamente: se sim=1 ou ndo=0, caso sim, especificar,
gerando valores relativos expressos em porcentagem);

Teve febre na COVID-19 (dados obtidos categoricamente: se sim=1, valor de temperatura corporal maior ou igual a
37°C, ou ndo=0, valor de temperatura corporal menor a 37°C, gerando valores relativos expressos em porcentagem, mas, caso
sim, quantificar em graus Celsius);

Teve hipertensdo arterial - HAS (dados obtidos categoricamente: se sim=1, valor da PA maior ou igual a 140 x100
mmhg, ou ndo=0, valor de PA menor ou igual a 140 x100 mmHg, gerando valores relativos expressos em porcentagem e
média em mmHg);

Falta de ar na COVID-19 (dados obtidos categoricamente: se sim=1 ou ndo=0, caso sim, especificar também
categoricamente se leve, moderada ou forte);

Teve cefaleia na COVID-19 (dados obtidos categoricamente: se sim=1 ou ndo=0, caso sim, especificar também
categoricamente se leve, moderada ou forte);

Teve tosse na COVID-19 (dados obtidos categoricamente: se sim=1 ou ndo=0, caso sim, especificar também
categoricamente em relacéo a frequéncia se pouca moderada ou muita);

Teve astenia (moleza) na COVID-19 (dados obtidos categoricamente: se sim=1 ou ndo=0, caso sim, especificar
também categoricamente se leve, moderada ou forte);

Teve disgeusia (perda do paladar) na COVID-19 (dados categdricos: se sim=1 ou ndo=0, caso sim, responder se ja era

assim antes);


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21808

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, 97101421808, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21808

Teve anosmia (perda de olfato) na COVID-19 (dados categéricos sim=1 ou ndo=0, caso sim, responder se ja era assim

antes);

2.1.5 Avaliacdo dos pacientes

Pacientes com diagndstico laboratorial de COVID-19 foram avaliados em ambiente hospitalar: os casos graves nas
UTlIs, com dados consolidados apds o conhecimento do tempo de internacdo em UTI e o tempo de uso da ventilacdo mecanica;
e 0s casos leves, sem passagem pela UTI, em ambiente ambulatorial, pronto socorro ou enfermaria, porém com os seus dados
consolidados apenas com a confirmacédo posterior da cura, sem ter ocorrido agravamento do quadro clinico. Estes mesmos
pacientes responderama um questionario, e prontuarios foram consultados para obtencdo das seguintes informacdes, além do
nome, data de nascimento/ idade, sexo biolégico (masculino ou feminino) e etnia (leucoderma, feoderma ou melanoderma):

Possui comorbidade? Se sim, qual ou quais, se mais de uma, qual a de mais dificil controle?

Teve febre enquanto estava com a Covid-19? Se sim, sabe dizer quantos graus?

Teve falta de ar enquanto estava com a Covid-19? Se sim,forte moderada ou fraca?

Quanto ao paladar, perdeu ou ja ndo era bom?

Quanto ao olfato, perdeu ou ja ndo era bom?

Precisou usar ventilagdo mecénica (respirador)?

2.1.6 Riscos

Existe risco de contaminagdo pelo SARS-CoV-2, porém todos os cuidados preventivos foram tomados para minimizar
o0 risco de contaminagdes cruzadas, conforme orientacdes da SCIH do hospital e da OMS (EPIs utilizados na pesquisa por
conta dos pesquisadores).

O risco de revelagdo das identidades dos pacientes foi minimizado utilizando codigos numéricos nas fichas e

formularios utilizados.

2.1.7 Beneficios

Investigagdo das caracteristicas epidemiol6gicas da COVID-19.

2.1.8 Estratégia estatistica

Para resposta da pergunta de pesquisa, foi realizada a média ponderada dos dados qualitativo e quantitativos em cada
um dos dois grupos, através destes resultados encontrarem a razdo de chances/Oddsration (OR). As relagdes foram obtidas na
razdo das médias ponderadas encontradas para os dados quantitativos entre 0s grupos.

A comparacdo entre os dois grupos foi realizada pelo teste de Mann Whitney (teste U) para as variaveis numeéricas,
como a distribuicdo ndo foi normal, utilizamos o Shapiro Wilk. Para as variaveis dicotdmicas,o teste utilizado foi Mann
Whitney.

Os testes foram realizados na versdo 6.0 do GraphpadPrim, usando 1C=95% e nivel de significancia de 5%.

2.1.9 Aprovacédo no CEP
A presente pesquisa obteve aprovagéo junto ao Comité de Etica e Pesquisa nimero CAAE 31540520.2.00005546.

3. Resultados e Discussao

Os resultados foram organizados conforme Tabela 1 para melhor discussdo e compreensdo dos achados.
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Tabela 1 - Resultados demogréaficos e secundarios.

Resultados demogréficos
Idade (média/ SD)

Grupo GT

59.94 (+/-9.93) anos de idade

Maior: 82/ Menor: 39

Grupo GC

57.81 (+/-11) anos de idade

Maior: 80/ Menor: 33

Sexo Masculino: 68.25% (22) Masculino: 68.75% (22)
Feminino: 31.25% (10) Feminino: 31.25% (10)
Etnia Feoderma: 43.75% (14) Feoderma: 81.25% (26)

Leucoderma: 18.75% (6)
Melanoderma: 3.13% (1)
Ignorada: 34.37% (11)

Leucoderma: 3.13% (1)

Melanoderma: 0% (nenhum)

Ignorada: 15.62% (5)

Resultados secundarios Grupo GT Grupo GC Teste de Mann Whitney
Pressdo arterial (média/ SD) Sistolica: 127.19 mmHg Sistdlica: 116.88 mmHg P=0.0136
(+/-17.08) (+/-12.56)

Diastolica:81.25mmHg Diastolica: 78.44mmHg

(+/-6.09) (+/-5.74) P=0.0466

Maior: 160 x 90 mmHg Maior: 160 x 90 mmHg

Menor: 100 x 60 mmHg Menor: 90 x 60 mmHg
Tosse 84.38% (27) 53.13% (17) P=0.0141
Dor de Garganta 3.13% (1) 9.38% (3) P>0.05
Dificuldade Respiratoria 84.38% (27) 84.38% (27) P>0.05

Muita Dificuldade: Muita Dificuldade:

37,50% (12) 9.38% (3)

P=0.0164

Cefaleia 78.13% (25) 68.75% (22) P>0.05
Astenia 90.63% (29) 90.63% (29) P>0.05
Disgeusia 62.50% (20) 46.88% (15) P>0.05
Diarreia 6.25% (2) 3.13% (1) P>0.05
Febre Sim: 75% Sim: 56.25% P>0.05

Média: 38°C Média: 37°C P=0.0266
Presenga de Comorbidades Sim: 56.25% (18)* Sim: 46.88% (15)* P>0.05

Diabetes: 21.88% (15) Diabetes: 9.38% (13) P>0.05

Hipertensdo: 44.88% (7) Hipertensdo: 40.63% (3) P>0.05

*Quatro casos com ambos

* Quatro casos com ambos

DP: Desvio Padrao

Fonte: Autores, com base nos dados coletados

A Tabela 1 mostra os resultados demograficos e secundarios encontrados na pesquisa. O nimero da amostra da
pesquisa foi de 64 individuos incluidos no processamento estatistico, destes 32 (idade média 59,94 anos) para o grupo GT e 32
(idade média 57,81 anos) no grupo GC; 68,75% eram do sexo masculino e 31,25% do sexo feminino para ambos 0s grupos.
Doenca grave foi mais prevalente no sexo masculino (Barry et al., 2021). Na presente pesquisa 0 sexo masculino foi
predominante em ambos os grupos (GT e GC). Gimez-Ochoa et al. (2020) encontraram uma maior percentagem de individuos
com COVID-19 em mulheres (69,98%) e a média de idade de 40 anos, corroborando com os achados de Martinez et al. (2021)
que relataram percentagem de 73,7% de COVID-19 no género feminino e idade média de 45,6 anos. Em contrapartida,

Nascimento (2021) e Yang et al. (2020) afirmaram uma maior prevaléncia em homens em suas pesquisas (53% e 56%,
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respectivamente), assim como em nosso estudo. As médias de idade encontradas por Zhang et al. (2020) e Badawi et al. (2021)
foram, respectivamente, 39,9 anos e 55 anos de idade, abaixo da média de idade do presente estudo (58,87). Os adultos
mostraram mais chance de serem infectados em comparacéo a criancas (Koh et al., 2020).

Em relagdo a etnia observa-se que o grupo GC obteve percentagens de feoderma de 81,25%, 3,13% para leucoderma e
0% de individuos de etnia melanoderma. A percentagem de prontuarios com registro ignorado sobre as informacGes de etnia
foi de 15,62%. No grupo GT, as maiores percentagens em relacdo as etnias também foram maiores entre pessoas feodermas,
apresentando 43,75% para esta etnia, 18,75% para a leucoderma e 3,13% para melanoderma. A percentagem de prontuarios
com registro ignorado de informagdes sobre a etnia no grupo GT foi de 34,37%. A média total de percentagens de anotagdes
ignoradas sobre a etnia foi de 24,99%, chamando a atencdo para um maior cuidado com o registro desse importante dado
demografico nos prontuarios examinados. Corroborando com nosso estudo, a pesquisa de Kopel et al. (2020) relataram uma
maior taxa de infeccdo e hospitalizacdo dos afro-americanos e hispanicosem relacdo aos caucasianos, e Mackey et al. (2021)
demonstraram maior taxa de infec¢éo pela COVID-19 na populacéo hispanica em relacdo a populagéo branca.

A percentagem de pessoas do grupo GT que apresentaram febre foi de 75%, e a média de temperatura encontrada no
grupo foi de 38°C. No grupo GC a percentagem de individuos com febre foi de 56,25%, mas a média da temperatura corporal
no grupo foi de 37°C, tendo uma média total dos dois grupos de 37,5°C. Respectivamente, Adil et al. (2020); Kumar et al.
(2020); Liguoro et al. (2020); Ludvigsson (2020) e Yang et al. (2020) relataram que o sintoma mais prevalente foi febre (88%;
89%; 51,6%; 41,5% €91.3%). Deshmukh et al. (2020) e Mehta et al. (2020) também afirmaram que a febre é uma
sintomatologia frequente da COVID-19. Barry et al. (2021) relataram média de temperatura corporal de 37,3°C, préxima do
valor encontrado em nossa pesquisa.

Os individuos dos grupos GT e GC, respectivamente, apresentaram percentagem e frequéncia significativa de 84,38%
(27) e 53,13% (17) de sintomatologia de tosse (P=0.0141). A tosse aparece como a quarta sintomatologia mais frequente em
nosso estudo no grupo GT, e a média nos dois grupos foi de 68,75%. Adil et al. (2020); Kumar et al. (2020) e Yang et al.
(2020) encontraram a tosse como a segunda sintomatologia mais frequente, respectivamente com 48,5%, 68% e 67.7. Em
relacdo a sintomatologia de dor de garganta os grupos GT e GC apresentaram frequéncia e percentagem, respectivamente, de
3,13% (1) e 9,38% (3), com média de 6,25%, valores abaixo do encontrado por Kumar et al. (2020); Liguoro et al. (2020) e
Ludvigsson (2020), respectivamente, 14%; 17,9 e 46,2%.

A dificuldade respiratéria encontrada em ambos os grupos foi de 84,38% (27), registrando grande dificuldade
respiratéria no GT de 37,50% (12) e 9,38% (3) no grupo GC, em contrapartida a dispneia foi menos prevalente nos estudos de
Kumar et al. (2020) e Yang et al. (2020),correspondendo, respectivamente, a 19% e 30,4%. Em relagdo as criancas, Liguoro et
al. (2020) acrescentaram, ainda, que raramente as criangas necessitaram de respiracdo auxiliar, sendo que a dispneia estava
presente em apenas 7,7% dos casos.

A frequéncia e percentagem de individuos com cefaleia no grupo GT e GC foi, respectivamente, de 78,13%(25) e
68,75%(22). Nosso estudo demonstrou uma prevaléncia de cefaleia média dos dois grupos (GT e GC) de 73,44%, valores mais
elevados que os estudos de Badawi et al. (2021); Kumar et al. (2020) e Martinez et al. (2021), respectivamente de 10 a 30%,
14%e 55,6%.

Ambos os grupos (GT e GC) apresentaram percentagem e frequéncia de astenia de 90,63%(29). A astenia foi o
sintoma mais prevalente em nossa pesquisa com percentagem de 90,63%, ndo concordando com os demais estudos, sendo que,
Adil et al. (2020) e Kumar et al. (2020) obtiveram resultados semelhantes de 38%. O estudo focado em criangas de Ludvigsson
(2020) apresentou o resultado mais baixo para astenia de 7,6%. Os estudos de Martinez et al. (2021); Gomez-Ochoa et al.
(2020); Yang et al. (2020) apresentaram resultados para astenia respectivamente de 55,6%, 43% e 51%.

A frequéncia e percentagem de disgeusia encontrada nos grupos GT e GC foram, respectivamente, de 62,50%(20) e
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46,88(15), sintoma ndo mensurado pelos autores da bibliografia consultada.

No presente estudo, 6,25% (2) de individuos do grupo GT e 3,13% (1) do grupo GC apresentaram diarreia. Esta foi
presente nos dois grupos (GT e GC) de nosso estudo em 4,69% dos pacientes, corroborando com o estudo de Kumar et al.
(2020) que encontraram valores aproximados de 4%. A pesquisa de Ludvigsson (2020) demonstrou presenca de diarreia em
8,8% das criangas, e, por fim, os estudos de Barry et al. (2021) e Desmukh et al. (2020) obtiveram resultados, respectivamente,
de 37,5% e 34% de sintomas gastrointestinais e diarreia.

Outros sintomas como congestdo anosmia, nasal, rinorreia, escarro, mialgia, inapeténcia, dor abdominal e vémito
também foram relatados na literatura consultada, porém ndo encontrados em nossa pesquisa (Deshmukh et al., 2020; Kumar et
al., 2020; Yang et al., 2020; Zhang et al., 2020). A auséncia de sintomas também é relatada em pacientes hospitalizados por até
11 dias (Walsh et al., 2020).

Quanto as varidveis comorbidades, encontrou-se a percentagem de 56,25% de individuos do grupo GT, sendo 46,88%
com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 21,88% com Diabetes Melittus (DM). No grupo de pessoas GC, a percentagem
foi de 46,88% com comorbidades, sendo 40,63% com HAS e 9,38% com DM. A média dos dois grupos (GT e GC) foi de
43,75% para HAS e de 15,63% para DM.

A pressdo arterial (PA) média encontrada nos individuos do grupo GT foi de 127,19 x 81,25 mmHg e, nos individuos
do grupo GC, a PA média foi de 116,88 x 78,44, obtendo variacdo significativa entre os dois grupos, sendo PAS (P=0.0136) e
PAD (P=0.0466). Resultados semelhantes de PA sist6lica foram encontrados por Barry et al. (2021) de 118mmHg.

H& aumento da mortalidade na COVID-19 em pacientes com comorbidades, entre elas DM, HAS e outras doencas
cardiovasculares. Os pacientes com hipertenséo tiveram a maior taxa de mortalidade com 44%, seguido de DM (24,1%) e
doenca corondria (14,8%) (Deshmukh et al., 2020).

As comorbidades mais prevalentes nos trabalhos de Barry et al. (2021); Gomez-Ochoa et al. (2020); Yang et al.
(2020) foram HAS (43%,7% e 21%) e DM (43%, 4% e 9,7%,), corroborando com nossos achados, em contrapartida, o estudo
de Nascimento (2021) obteve a doenga coronariana como a comorbidade mais frequente de 65%. Os casos severos no estudo
consistiram em pacientes mais velhos com comorbidades, demonstrando que a idade e as comorbidades séo fatores de risco
(Yang et al., 2020).

Segundo Liguoro et al. (2020), raramente criangas necessitaram de suporte respiratorio, sendo que dispneia estava
presente em apenas 7,7% dos casos. Em nossa pesquisa ndo encontramos criangas no periodo de avaliacéo.

Kumar et al. (2020) afirmaram que os pacientes com comorbidades como DM, HAS, obesidade, doenca
cardiovascular, cancer, doenca respiratoria cronica e doenga hepatica possuem maior risco de mortalidade, enquanto que Adil
et al. (2020); Badawi et al. (2021); Madwellet et al. (2020); Salzberger et al. (2021) adicionaram que idades avancadas e
imunossupressdo também séo fatores de risco.

Em nossa pesquisa ndo houve registro de imunossupressdo, obesidade, doenca cardiovascular, cancer, doenca

respiratdria cronica e hepética.

4. Concluséo

Diante da literatura consultada e dos resultados encontrados, conclui-se que as idades médias do GT e GC foram
aproximadas, respectivamente, de 59,94 anos e 57,81 anos, apresentando uma idade média geral dos dois grupos de 58,9 anos.
Além disso, 0 sexo masculino foi 0o mais frequente entre os individuos com COVID-19 nos dois grupos. A etnia mais
encontrada nos grupos GT e GC foi a feoderma, seguido da leucoderma. As percentagens de prontudrios com registro ignorado
sobre a etnia foram elevadas nos grupos pesquisados.

Em relacédo a sintomatologia, a percentagem de pessoas do grupo GT que apresentaram febre foi mais elevada, assim
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como a média de temperatura corporal foi mais elevada, os individuos dos grupos GT obtiveram maior frequéncia de tosse,
apresentando-se como a quarta sintomatologia mais frequente em nosso estudo. A astenia foi a sintomatologia mais frequente
em nosso estudo. O grupo GC relatou mais percentagem de dor de garganta. A frequéncia de individuos com cefaleia, diarreia
e disgeusia foi maior no grupo GT.

A PA média foi mais elevada no grupo GT, enquanto a percentagem de dificuldade respiratéria encontrada em ambos
os grupos foi idéntica, porém, na avaliacdo da gravidade, o grupo GT apresentou maior registro de grande dificuldade
respiratéria. As comorbidades mais frequentemente encontradas nos dois grupos foram HAS e DM, entretanto houve uma
maior incidéncia dessas doengas no grupo GT.

Sugere-se realizacdo de mais pesquisas para elucidagGes das caracteristicas clinicas e possiveis envolvimentos de
comorbidades na COVID-19.
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