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Resumo

Objetivos: Este estudo tem como objetivo identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes infectados pela
COVID-19 em um municipio no Sul do Brasil no periodo de 2020 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo
observacional com delineamento transversal, retrospectivo, descritivo, quantitativo, realizado com individuos
infectados com o SARS-CoV-2 com notificagdo registrada no banco de dados de um servico de satde do Sul de
Santa Catarina. Infecgdo esta, confirmada através de exames laboratoriais (RT-PCR e/ou testagem de antigeno).
Resultados: O sexo feminino foi o mais acometido (54,4%), a idade média foi de 42,21 anos, sendo a faixa etaria
mais prevalente a de 30-39 anos (25,9%). O medicamento mais utilizado foi a azitromicina (13,2%). 27%
apresentavam alguma comorbidade preexistente, sendo a hipertensao arterial sistémica a condig¢do subjacente com
maior percentual (12,4%). Os sintomas mais prevalentes foram cefaleia (47,1%), mialgia (43,9%) e tosse (43,8%).
7,8% necessitaram de hospitalizacdo, 2,2% precisaram de Unidade de Terapia Intensiva, 98,4% apresentaram cura e
1,6% foram a dbito. Conclusdo: No presente estudo, a maioria dos pacientes infectados pela COVID-19 era do sexo
feminino, com idade entre 30-39 anos. O sexo masculino com comorbidades preexistentes, dentro da faixa etaria 50-
59 anos, foi mais prevalente entre os hospitalizados, internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva e dbitos.
Palavras-chave: COVID-19; Incidéncia; Salde coletiva; Mortalidade.

Abstract

Obijective: This study aims to identify the clinical-epidemiological profile of patients infected by COVID-19 in a
municipality in southern Brazil from 2020 to 2022. Method: This is an observational, cross-sectional, retrospective,
descriptive, quantitative study carried out with individuals infected with SARS-CoV-2 with notification registered in
the database of a health service in the south of Santa Catarina. This infection is confirmed through laboratory tests
(RT-PCR and/or antigen testing). Results: Females were the most affected (54.4%), the mean age was 42.21 years,
with the most prevalent age group being 30-39 years (25.9%). The most used drug was azithromycin (13.2%). 27%
had some pre-existing comorbidity, with systemic arterial hypertension being the underlying condition with the
highest percentage (12.4%). The most prevalent symptoms were headache (47.1%), myalgia (43.9%) and cough
(43.8%). 7.8% required hospitalization, 2.2% required the Intensive Care Unit, 98.4% were cured and 1.6% died.
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Conclusion: In the present study, the majority of COVID-19 infected patients were female, aged between 30-39
years. Males with preexisting comorbidities, within the age group 50-59 years, were more prevalent among those
hospitalized, admission to the Intensive Care Unit and deaths.

Keywords: COVID-19; Incidence; Collective health; Mortality.

Resumen

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo identificar el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes infectados
con COVID-19 en un municipio del sur de Brasil de 2020 a 2022. Metdologia: Se trata de un estudio observacional,
transversal, retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, realizado con personas infectadas por SARS-CoV-2 con
notificacion registrada en la base de datos de un servicio de salud en el sur de Santa Catarina. Esta infeccion se
confirma mediante pruebas de laboratorio (RT-PCR y/o prueba de antigenos). Resultados: El sexo femenino fue el
mas afectado (54,4%), la edad media fue de 42,21 afios, siendo el grupo de edad mas prevalente el de 30-39 afios
(25,9%). El farmaco maés utilizado fue la azitromicina (13,2%). El 27% tenia alguna comorbilidad preexistente,
siendo la hipertension arterial sistémica la condicién de base con mayor porcentaje (12,4%). Los sintomas mas
prevalentes fueron cefalea (47,1%), mialgia (43,9%) y tos (43,8%). El 7,8% necesitd hospitalizacion, el 2,2%
necesitd una Unidad de Cuidados Intensivos, el 98,4% se curd y el 1,6% falleci6. Conclusiones: En el presente
estudio, la mayoria de los pacientes infectados con COVID-19 eran mujeres, con edades entre 30-39 afios. Los
varones con comorbilidades preexistentes, dentro del grupo de edad de 50 a 59 afios, fueron mas prevalentes entre
los hospitalizados, ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos y muertes.

Palabras clave: COVID-19; Incidencia; Salud publica; Mortalidad.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, foi detectado um novo virus, na cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na China,
quando alguns casos de pneumonia de origem desconhecida comegaram a surgir. O virus que se propagou pelo mundo no final
de 2019 e inicio de 2020 tem como nome coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), causador da
doenga coronavirus 2019 (COVID-19) (Khan et al., 2021).

O novo coronavirus que se espalhou pelo mundo de forma rapida, chegou ao Brasil em fevereiro de 2020. Desde
entdo, ja foram mais 30,6 milhdes de casos e 665 mil mortes, destes 6,55 milhdes de casos foram na regido sul do Brasil,
ocasionando mais de 100 mil 6bitos (Brasil, 2019).

Neste contexto, os individuos que contraem a COVID-19 costumam apresentar no estagio inicial da doenca alguns
sintomas, sendo eles os principais: tosse, febre, fadiga, cefaleia, mialgia e diarreia. J& nos estagios mais avangados da doenca a
dispneia é o sintoma mais comum — regularmente acompanhada de hipoxemia, em muitos casos evoluindo com insuficiéncia
respiratdria progressiva, os quais geralmente satisfazem os critérios para a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SDRA)
(Berlin et al., 2020; Liu & Liu, 2020).

Séao encontrados diversos tipos de teste para o diagnostico da doenga, como testes moleculares e soroldgicos. Os testes
moleculares séo realizados através de métodos de replicacdo de DNA para o reconhecimento do material genético viral. Esse
método, conhecido como reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), é o padrao
ouro para diagnéstico dessa doenga. Os testes soroldgicos sao realizados através de uma amostra de sangue para a identificacdo
de anticorpos imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG) contra o virus (Organizagdo Pan-Americana da Saude
[PAHQ], 2020).

Diferentes doengas estdo sendo associadas a pior prognostico em individuos infectados pela COVID-19, necessitando
de internacdo hospitalar, cuidados em unidades de terapia intensiva e morte. Os indices de hospitalizacdo e mortalidade
sabidamente sdo maiores nos casos em que ha pelo menos uma comorbidade, podendo chegar a uma taxa de mortalidade doze
vezes maior quando comparados com individuos sem alguma condigdo subjacente (Strokes et al., 2020).

Assim, este estudo tem como objetivo identificar o perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes infectados pela Covid-

19 em um municipio no Sul do Brasil no periodo de 2020 a 2022.
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2. Metodologia

Este estudo é do tipo observacional com delineamento transversal, retrospectivo, descritivo, quantitativo realizado
com individuos infectados com o SARS-CoV-2 com notificacdo registrada no banco de dados de um servico de satde do Sul
do Brasil. Infeccao esta, confirmada através de exames laboratoriais (RT-PCR e/ou testagem de antigeno). Todos 0s servigos
de sa(de do municipio, independentemente de ser publico ou privado, realizam as notificagdes no sistema informatizado da
Fundacéo de Salde do municipio de Tubaréo - Santa Catarina (Hochman et al., 2005).

O banco de dados foi criado em margo de 2020 e foi considerado 15 de margo de 2020 a 21 de fevereiro de 2022
como periodo para a coleta de dados. Foram excluidos do estudo 3.017 individuos com idade inferior a 18 (dezoito) anos,
5.065 individuos que ndo detém uma ou mais das varidveis dependentes — testes RT-PCR e/ou antigenos, para o desfecho do
estudo e 168 individuos que ndo apresentavam a data de nascimento preenchida ou preenchida de forma incorreta, totalizando
26.281 pacientes inclusos no estudo.

De acordo com o Informe Semanal n° 37 de Evidéncias sobre Variantes de Atencéo de SARS-CoV-2, divulgado em
29 de outubro de 2021, do Ministério da Salde, juntamente com o trabalho Replacement of the Gamma by the Delta variant in
Brazul: Impact of lineage displacement on the ongoing pandemic, de Giovanetti e colaboradores, publicado em 18 de mar¢o de
2022, e, ainda, com Variante Omicron, de Dourado e colaboradores, publicado em 28 de dezembro de 2021, foram definidos
os periodos de maior prevaléncia das cepas e suas variantes estudadas na pesquisa, sendo a cepa Wuhan prevalente em todo o
ano de 2020, seguida da variante Alfa, identificada em dezembro de 2020, da variante Gamma, identificada em janeiro de
2021, da variante Delta, identificada em Abril de 2021, e da variante Omicron, identificada até dia 21 de dezembro de 2021
(Brasil, 2021; Dourado et al., 2021; Giovanetti et al., 2022).

Os dados foram organizados e analisados no software Microsoft Excel 2019. As variaveis quantitativas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados. As varidveis qualitativas foram descritas por meio
de frequéncia absoluta e percentual. As diferengas nas propor¢6es foram testadas pelo teste de Qui-quadrado (X?) e diferencgas
de médias pelo teste t de Student, ou equivalentes ndo paramétricos, conforme adequacdo dos dados. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5% (valor de p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina em 03 de agosto
de 2021 através do parecer n° 4.881.544.

3. Resultados

O numero total de registros no banco de dados do Municipio durante o periodo entre 15 de marco de 2020 e 21 de
fevereiro de 2022 foi de 34.531. Foram avaliados 26.281 individuos infectados pela COVID-19 que estavam de acordo com 0s
critérios de incluséo e excluséo do estudo. Destes, 11.976 eram do sexo masculino (45,6%) e 14.305 eram do sexo feminino
(54,4%). A idade média foi de 42,21 anos, sendo a faixa etaria mais acometida entre 30 e 39 anos, com 6.799 individuos
(25,9%). Quando comparado a necessidade de hospitaliza¢do dentro de cada faixa etaria, a mais acometida foram os individuos
com 90 anos ou mais, seguida da faixa etaria entre 80-89 anos, 70-79 anos, 60-69 anos, 50-59 anos, 40-49 anos, 30-39 anos e
18-29 anos, com 63,2%, 43,4%, 28,6%, 15,6%, 9,9%, 6,9%, 3,5% e 1,5%, respectivamente. Em relacdo a necessidade do uso
de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) dentro de cada faixa etaria, a que mais necessitou de UT]| foi a faixa etaria entre
80-89 anos, seguida da faixa etaria entre 70-79 anos, com 90 anos ou mais, 60-69 anos, 50-59 anos, 40-49 anos, 30-39 anos e
18-29 anos, com 12,5%, 8,5%, 7,9%, 5,0%, 2,9%, 2,1%, 0,8% e 0,4%, respectivamente.
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No que se refere ao uso de medicamento durante a infecgdo, sintomaticos como analgésicos e anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINE’s) foram os mais utilizados (59,9%), em seguida a azitromicina (13.2%), corticoide (8,6%) e apenas 0,7%

fizeram uso de hidroxicloroquina, demais dados presentes na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil clinico dos individuos infectados pela COVID-19, de um municipio do Sul do Brasil no periodo de 2020 a
2022.

Variavel N %

Fez uso de Amoxicilina + Clavulanato de Potassio

Sim 149 0,8
Fez uso de Amoxicilina

Sim 288 1,6
Tabagista

Sim 136 2,0
Olhos lacrimejantes

Sim 663 4,2
Expectoracao

Sim 232 15
Fadiga

Sim 3155 19,7
Diarreia

Sim 1787 11,2
N&usea e vomito

Sim 1506 9,4
Dor de garganta

Sim 3116 19,5
Rinorreia/Congestao nasal

Sim 2897 18,2
Dor no peito

Sim 667 4,2
Anosmia

Sim 3013 18,9
Ageusia

Sim 2865 18,0
Disfagia

Sim 1444 9,1

Fonte: Autores (2023).

A respeito das comorbidades, 27% dos pacientes em estudo, apresentaram alguma comorbidade pré-existente, destes,
9% foram hospitalizados. Apenas 3,3% dos individuos sem comorbidade preexistente necessitaram de hospitalizacéo,
enquanto 96,7% dos infectados ndo precisaram de internacdo hospitalar. A comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) apresentada em 1.285 individuos (12,4%), seguindo de diabetes mellitus evidenciada em 394 pessoas
(3,8%), cardiopatia em 363 pessoas (3,5%) e obesidade presente em 140 pessoas (1,3%). J& no que diz respeito a
sintomatologia, as mais prevalentes foram cefaleia em 7.524 individuos (47,1%), seguida da mialgia em 7.016 individuos
(43,9%) e a tosse presente em 7.002 individuos (43,8%). A febre acometeu 2.707 individuos (16,2%) e a dispneia em apenas
717 pessoas (4,3%). Cerca de 1.265 (7,8%) infectados necessitaram de hospitalizacdo, destes, 364 (2,2%) precisaram ir para
UTI. Quanto ao desfecho, 25.475 (98,4%) apresentaram cura do quadro e 418 (1,6%) dos infectados foram a 6bito.
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Quanto ao perfil de hospitalizagio mostrado na Tabela 2, observou-se que o sexo masculino apresentou maior

percentual, tanto na internacdo hospitalar quanto na necessidade de internagdo de UTI, em relacdo ao sexo feminino, o que se

repete no desfecho, sendo o sexo masculino com o maior percentual de 6bito com valor p<0,05.

Tabela 2 — Associacdo entre Sexo e Hospitalizacdo/UTI/Desfecho dos individuos com a COVID-19, de um municipio do Sul

do Brasil no periodo de 2020 a 2022.

Masculino Feminino Valor de p
N (%) N (%)

Hospitalizado
Sim 737(9,8) 528 (6,1) <0.05*
N4o 6788 (90,2) 8149 (93,9) '
UTI
Sim 222 (3,0) 142 (1,6) <0,05*
Néo 7303 (97,0) 8535 (98,4)
Desfecho
Curado 11577 (98,0) 13897 (98,7) <0,05*
Obito 241 (2,0) 177 (1,3)

*Valor de p<0,05. Legenda: UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Fonte: Autores (2023).

No que tange ao perfil de hospitalizacdo (Tabela 3), mostrou-se que a faixa etaria mais prevalente foi entre 50 e 59

anos. Neste contexto, a comorbidade mais presente foi a hipertensdo arterial sistémica com 26,3%, seguido por diabetes

mellitus, cardiopatia e obesidade. Essas comorbidades apresentaram maior porcentual entre os internados quando comparados

aos ndo hospitalizados. 1sso se repete com os individuos que precisaram de internacdo em leitos de UTI, como mostra a Tabela

4. O tabagismo ndo apresentou significancia estatistica no estudo.

Tabela 3 — Perfil dos pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados com COVID-19, de um municipio do Sul do Brasil no

periodo de 2020 a 2022.
Hospitalizado N&o hospitalizado Valor de p
N (%) N (%)
Por faixa etaria (anos)
18-29 55 (4,3) 3594 (24,1) <005
30-39 144 (11,4) 3927 (26,3)
40-49 229 (18,1) 3096 (20,7)
50-59 256 (20,2) 2323 (15,6)
60-69 247 (19,5) 1340 (9,0)
70-79 199 (15,7) 498 (3,3)
80-89 111 (8,8) 145 (1,0)
>90 24 (1,9) 14 (0,1)
Tabagista
Sim 9(2,5) 126 (1,9) 0432
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Comorbidade

Preexistente 0,001*
Sim 243 (49,7) 2460 (25,6)
Obes_ldade <005
Sim 22 (4,5) 115 (1,2)
Cardl_opatla <005
Sim 46 (9,4) 303 (3,1)
Dlabete§ Mellitus <005
Sim 46 (9,4) 331 (3,4)
HAS .
Sim 129 (26,3) 1107 (11,5) <0.05
Desfecho
Cura 928 (73,9) 14922 (99,9) <0,05*
Obito 328 (26,1) 15 (0,1)

*Valor de p<0,05. Legenda: HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica). Fonte: Autores (2023).

Tabela 4 — Perfil dos pacientes que necessitaram de UTI com COVID-19, de um municipio do Sul do Brasil no periodo de
2020 a 2022.

Hospitalizado N&o hospitalizado Valor de p
N (%) N (%0)
Por faixa etaria (anos)
18-29 13(3,6) 3636 (23,0) <0.05*
30-39 32(8,8) 4039 (25,5)
40-49 71 (19,5) 3254 (20,5)
50-59 75 (20,6) 2504 (15,8)
60-69 79 (21,7) 1508 (9,5)
70-79 59 (16,2) 638 (4,0)
80-89 32(8,8) 224 (1,4)
>90 3(0,8) 35(0,2)
Tabagista
Sim 2(21) 133 (2,0) 0.936
Obesidade .
sim 9 (7,4) 128 (1,3) <0.05
Cardiopatia <0.05*
Sim 14 (11,6) 335(3,4) '
Diabetes Mellitus .
sim 14 (11,6) 363 (3.,6) <0.05
HAS .
Sim 31 (25,6) 1205 (12,1) <0.05

*Valor de p<0,05. Legenda: UTI (Unidade de Terapia Intensiva). HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica). Fonte: Autores (2023).

Assim, quando analisado o desfecho, notou-se que a taxa de dbitos entre os hospitalizados e ndo hospitalizados teve
diferenga significativa. Enquanto, 26,1% dos internados foram a ébito, apenas 0,1% dos que ndo precisaram de internacéo
hospitalar faleceram. Quando comparado a porcentagem de 6bito dentro de cada faixa etaria, a mais acometida foi, novamente,
a faixa etaria com 90 anos ou mais, seguida da faixa etaria entre 80-89 anos, 70-79 anos, 60-69 anos, 50-59 anos, 40-49 anos,
30-39 anos e 18-29 anos, com 26,6%, 22,1%, 10,7%, 4,0%, 1,6%, 0,6%, 0,3% e 0,0%, respectivamente.

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41552
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41552

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €12412541552, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41552

Quando analisado o nimero de casos e 6bitos por més no periodo estudado, o maior indice de 6bitos ocorreu no més

de margco/2021 com 66 6bitos e o maior nimero de casos em janeiro/2022 com 6.762 infectados. Tiveram variacGes

significativas de casos e Gbitos durantes os meses como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Casos e 6bitos confirmados mensalmente dos individuos com a COVID-19, de um municipio do Sul do Brasil no

periodo de 2020 a 2022.
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4. Discussao

Os primeiros casos confirmados de COVID-19 comegaram a surgir no Brasil no inicio do ano de 2020 e, desde ento,
inimeras medidas foram implementadas visando ndo sé minimizar os danos, como também reduzir o impacto na salde publica
e em outros setores afetados (Prado et al., 2021). No entanto, a despeito dos esforcos, a propagacdo da doenca ndo pode ser
completamente contida, tal como as mortes.

O estudo de Li Long-Quan e colaboradores (2020), uma meta-andlise de braco Unico, evidenciou que os homens
demonstraram maior susceptibilidade para a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Em contrapartida, apesar de o presente estudo
possuir 0 sexo feminino como o mais acometido pela doenga, 0 sexo masculino mostrou-se com maior necessidade de
hospitalizacdo, assim como de internacdo em UTI. A explicacdo para tais dados, assim como a relevancia em termos de
politica publica baseiam-se no fato de os homens, sabidamente, terem menor acesso aos servicos de salde e procurarem
atendimento somente em casos mais graves.

No presente estudo, embora a faixa etaria mais acometida seja de individuos entre 30 e 39 anos, a idade mostrou-se
como variavel diretamente proporcional ao risco de internacéo e agravamento do quadro. Dessa forma, ainda que a idade mais
avangada ndo tenha sido a mais prevalente, foi a que apresentou maiores complicacdes e desfechos desfavoraveis, sendo a
faixa etaria acima de 90 anos a que mais necessitou de hospitaliza¢cGes e com maior porcentagem de ébito quando comparado o
percentual dentro de cada faixa etéria e, ainda a faixa etaria entre 80-89 anos a que mais necessitou de leitos de UTI. No

entanto, corroborando com pesquisas anteriores, ndo somente idosos, mas todas as faixas etdrias necessitaram de
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institucionalizacdo, o que salienta a importancia das acGes de salde publica voltadas a prevencdo, de modo a diminuir o
contagio (Garg, et al., 2020; Richardson, et al., 2020).

A associacdo tanto do sexo masculino quanto da idade avangada, com maior risco de doenca grave e pior progndstico,
assemelha-se as informagdes encontradas em literaturas nacionais e internacionais (Heymann et al., 2020; Brasil, 2021;
CEPAL, 2020). Os resultados obtidos na coorte retrospectiva de Petrilli e colaboradores, realizado no ano de 2020, corroboram
com o presente estudo, bem como o estudo ecoldgico realizado no Rio de Janeiro por Cavalcante e Abreu (2020), no mesmo
ano, cuja concluséao foi uma maior taxa de infeccdo em individuos mais jovens, enquanto o 6bito era mais prevalente na faixa
etaria de 60-89 anos. Posto isso, intensifica-se a teoria de que a populagdo economicamente ativa é a mais propensa a infeccéo
e a transmissdao, mesmo com medidas de isolamento, ao passo que 0s idosos possuem pior curso da doenca.

Salienta-se que, apesar dos fatos descritos previamente, os jovens ndo sdo isentos da chance de evoluirem para uma
condicdo mais grave, principalmente quando obesos, conforme apontam estudos recentes (Mcgonagle, 2020; Kass et al., 2020).
E, assim como a obesidade, diversas doencas tém sido relacionadas a quadros mais agressivos da COVID-19. De acordo com
os dados aqui obtidos, 27% apresentavam alguma comorbidade e, destes, 9% foram internados, enquanto que, por outro lado,
somente 3,3% dos individuos sem qualquer comorbidade precisaram de tratamento hospitalar, o que ratifica a associagéo entre
comorbidades e pior progndéstico. Além disso, de toda amostra, 1,6% dos individuos vieram a falecer, enquanto essa
porcentagem sobe para 26,1% quando analisada o percentual de 6bitos dentre os pacientes hospitalizados.

Ao analisar as comorbidades, o atual estudo demonstrou prevaléncia de HAS, Cardiopatias, Diabetes e Obesidade de
26,3%, 9,4%, 9,4% e 4,5% respectivamente. Por comparacdo com estudos anteriores, nomeadamente o estudo realizado por
Kompaniyets e colaboradores, realizado entre 2020 e 2021, que analisou 540.667 adultos internados com COVID-19 nos
Estados Unidos com objetivo de observar os fatores de risco associados a desfechos graves da COVID-19, obteve como
resultados para HAS, cardiopatias, diabetes e obesidade as seguintes porcentagens, 50,4%, 24,9%, 31,8% e 33%,
respectivamente. Apesar de o presente estudo apresentar achados com menor percentual, confirma, ainda, a associa¢do positiva
de comorbidades prévias com maior gravidade, o que configura a presenca de tais doencas como um fator de risco para
quadros clinicos mais graves e um pior progndstico.

No que tange aos principais sintomas relatados e associados a COVID-19, a cefaleia foi o mais referido, seguido de
mialgia, tosse e fadiga. Nesta pesquisa, as manifestacfes clinicas do trato respiratério superior, como odinofagia e rinorreia,
foram frequentemente relatadas, assim como anosmia, ageusia e sintomas gastrointestinais. J& os sintomas do trato respiratorio
inferior (dispneia, expectoracdo, dor no peito) tiveram menor apresentacdo, o que indica que o perfil clinico estudado
apresentou quadros mais brandos ou até mesmo dilui¢do dos casos graves devido ao tamanho da populagéo do estudo e do
tempo de estudo comparado com os achados literdrios. Estudos que avaliaram os sintomas em sua apresentacdo inicial
reafirmam os achados da presente pesquisa, dentre eles, o Interim Clinical Guidance for Management of Patients with
Confirmed Coronavirus Disease (COVID-19), 2020. Todavia, estudo americano publicado por Suleyman e colaboradores,
realizado em marco de 2020, mostrou perfil clinico diferente comparado a este, no qual a tosse foi o sintoma com a maior
percentual, seguido de febre e dispneia. A diferenca dos quadros entre os dois estudos pode ser relacionada a diversidade étnica
encontrada, as diferencas de tamanho amostral e, principalmente, dificuldade e variedade na defini¢do da sintomatologia, tanto
pelo corpo clinico em compreender, quanto pelo prdprio individuo em identificar e relatar os sintomas.

Os medicamentos utilizados durante a infeccdo foram muito debatidos, especialmente a ivermectina e a
hidroxicloroguina — tanto em &mbito ambulatorial quanto intra-hospitalar. Segundo apontam estudos randomizados controlados
com placebo, a hidroxicloroquina ndo se mostrou eficaz na prevencéo do contagio por COVID-19, de forma semelhante a

ivermectina, a qual carece de estudos mais aprofundados e indicagBes que sustentem seu uso em seres humanos de forma
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segura, uma vez que demonstrou atividade contra a SARS-CoV-2 apenas in vitro (Heidary & Gharebaghi, 2020; Shouman,
2020).

No atual trabalho, os farmacos mais citados durante o curso da infeccéo, logo apés as primeiras manifestacdes, foram
0s sintomaticos, como analgésicos e anti-inflamatorios nio esteroidais (AINE’s). Além disso, antibidticos (como amoxicilina,
amoxicilina + clavulanato de potassio e azitromicina), hidroxicloroquina e corticoides foram utilizados em menor proporcéo.
Porém, ndo foi possivel definir se 0s medicamentos citados acima foram ou ndo prescritos por um médico, mas sabe-se das
elevadas taxas de automedicacdo dentre a populacdo, associado as informacgdes errdneas que circulam sobre essa questdo, o
que causa possivel agravo nos danos a saude devido a iatrogenia.

Quando discutido o uso de AINEs em pacientes com Covid-19, a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA e a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) ndo contraindicam a utilizagdo quando clinicamente recomendados. Contudo, os dados
clinicos sdo limitados e, dada a incerteza, tem-se preferéncia pelo acetaminofeno como agente antipirético na maioria dos casos
(UpToDate, 2023).

Por fim, foi possivel avaliar a variacdo no percentual de infeccéo e 6bito da populagéo por COVID-19 ao longo do
periodo estudado. Tal variagdo é resultado de alguns fatores, como agdo das diferentes cepas do SARS-CoV-2, medidas de
isolamento social, uso de mascaras e, principalmente, vacinacdo. Pode-se citar cinco periodos de maior destaque onde
ocorreram aumentos significativos dos nimeros de casos e Obitos, porém cada um com caracteristicas distintas, tendo forte
relacdo com as singularidades da cepa dominante em cada periodo.

Neste contexto, a primeira — e mais prolongada, onda de transmissdo foi causada pela cepa origindria de Wuhan, a
qual mostrou ser menos agressiva que suas variantes e perdurou por quase todo o ano de 2020. Por ser uma doenca de origem
obscura até 0 momento, ndo se conhecia suas principais caracteristicas e nem seu antidoto, o que causou uma explosdo tanto no
nimero de casos quanto no nimero de internagGes hospitalares, uso dos leitos de UTI e ébitos, mesmo com todas as medidas
de precaucgdo tomadas ao redor do mundo (Nonaka et al., 2021).

Em dezembro de 2020 foi identificada a chegada da variante alfa no Brasil, a qual estudos sugeriram forte relacdo ao
aumento da carga viral e infectividade, o que pode estar relacionado a maior transmissibilidade e maior rapidez de
disseminacdo, assim como aumento da probabilidade de admissdo hospitalar e 6bito, especialmente em homens com idade
acima dos 85 anos e que contenham duas ou mais comorbidades (Davies et al., 2021; Patone et al., 2021; Grint, et al., 2021).
Ao mesmo tempo em que a variante alfa chegou ao Brasil, as festas de final de ano — muito comuns na cultura brasileira,
potencializaram a transmisséo, o que impactou significativamente as taxas de casos confirmados e de mortalidade.

O aumento significativo de obitos nos meses de fevereiro e margo de 2021 mesmo com menor nimero de casos
confirmados foi causado ndo s6 pela circulacdo da linhagem Gamma, mas também somado as festas de final de ano e do
feriado de carnaval — muito comemorado no Brasil. Fatos estes ocasionaram aglomeracdes e descuido da sociedade em relagdo
as medidas de protecdo. Além disso, essa variante tem como caracteristica afetar adultos jovens sem comorbidades e ocasionar
um curso mais grave da doenca, em maior propor¢do quando comparada com outras variantes (Nonaka et al., 2021).

Posteriormente, em julho de 2021, a variante Delta havia substituido quase que completamente a variante Gamma.
Apesar de ser considerada uma cepa mais virulenta, 0s nimeros de casos e 6bitos diminuiram drasticamente quando
comparado com o periodo em que a Alfa e a Gamma foram predominantes. Esse fato provavelmente se deve a uma campanha
de vacinacdo bem-sucedida, assim como a imunidade natural adquirida em infecgdes anteriores (Giovanetti et al., 2022).

Em janeiro de 2022 foi 0 més com maior nimero de casos registrados neste estudo, a variante Omicron pode ser a
grande responsavel deste achado juntamente com as festas de final de ano. Por se tratar de uma cepa com altissima

transmissibilidade, levando a quadros mais brandos da doenca, associado a uma campanha de vacinacdo em fase avancada,
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garantiu que o crescimento do nimero de 6ébitos ndo acompanhasse proporcionalmente o nimero de casos novos (Dourado et
al., 2021).

As limitacBes da presente pesquisa estdo relacionadas a utilizacdo de dados secundarios, alcancados através da
Fundacdo Municipal de Salde, os quais sdo dependentes do preenchimento completo e correto de terceiros, dessa forma,
informacgdes importantes sdo ignoradas ou preenchidas incorretamente, como por exemplo a grande quantidade de dados
ausentes nas mais diversas variaveis, além da subnotificacdo de casos. Outra possivel limitacdo do estudo se deve ao fato de
ser um estudo transversal, o que limita a associacdo de causa e efeito. Entretanto, 0 acompanhamento prolongado, com
observacdo do desfecho, destaca-se como ponto forte. Além disso, o tipo de estudo e o tamanho da amostra permitem delinear
o perfil estudado com maior facilidade, o que permite a ampliacdo do conhecimento sobre as realidades de cidades distantes

dos grandes centros do pais e possibilita o reconhecimento dos fatores de risco de uma regido.

5. Concluséao

Este estudo conclui que o sexo feminino foi o mais acometido pela Covid-19. A faixa etaria com maior nimero de
infeccBes foi a de 30 a 39 anos, a com percentual maior de hospitalizacdo foi entre 50 e 59 anos, a com maior percentual de
6bitos sendo os individuos com 90 anos ou mais, assim como o sexo masculino. Os sinais e sintomas mais prevalentes foram
cefaleia, mialgia e tosse. As classes medicamentosas mais utilizadas durante a infeccdo foram sintomaticos (analgésicos e
AINE’s) e antibidticos. O percentual de 6bitos dos pacientes com COVID-19 que foram hospitalizados foi de 26,1%. Assim,
este estudo concluiu que as medidas tomadas pelos érgéos de salde durante o periodo estudado ndo s6 reduziram a incidéncia
da doenca, como também preveniram o colapso do sistema de salde regional e, ainda, caracterizou o perfil mais afetado pela
SARS-CoV-2. Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de novos estudos abrangendo temas como a vacinacdo e o

comportamento geral das cepas, a fim de que se obtenha uma vis&o regional, e até mesmo, nacional a respeito desses assuntos.
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