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RESUMO

Introducéo: A infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 que ocasiona a Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) se disseminou velozmente pelo mundo, configurando um cenéario pandémico,
sendo atualmente um grave problema de satde publica que intriga e desafia pesquisadores. O
primeiro caso da COVID-19 confirmado no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020,
e no estado do Piaui foi registrado o primeiro caso suspeito no mesmo més, sendo notificado o
primeiro caso da doenca confirmado em marco do mesmo ano. A histéria natural da doenca
vem sendo escrita com o tempo, com a realizacdo de estudos e observagdes clinicas sendo
paulatinamente apontadas, de modo que em meados de dezembro de 2019 os sinais e sintomas
classicos da infeccdo por SARS-CoV-2 eram temperatura corporal igual ou superior a 37,8 °C,
tosse, dor muscular e dispneia. Outros sintomas nesta ocasido eram tratados como atipicos.
Objetivo: Analisar os sintomas atipicos da COVID-19 apresentados por pacientes atendidos
em um hospital de referéncia do estado do Piaui. Método: estudo transversal, de carater
documental com abordagem exploratoéria descritiva. Realizado no municipio de Teresina com
amostra de 703 prontuarios de pacientes assistidos em um hospital de referéncia no combate a
COVID-19 no estado do Piaui, no periodo de abril de 2020 a janeiro de 2021. Destes, 260
incluidos e tiveram suas informac6es encontradas no sistema SIVEP-Gripe. Para analise
estatistica, utilizou-se software Statistical Package for the Social Sciences, versdao 22.0. Foi
realizado analise univariada e bivariada. Resultados: Com dados da pesquisa evidenciou-se
que Entre os individuos acometidos pela COVID-19 no hospital de referéncia estudado, observou-se
gue 60,8% (n=158) correspondiam ao sexo masculino. Com relacdo a faixa etaria dos pacientes
atendidos neste hospital foi de pessoas com 60 anos ou mais representando 58,5% (n=152). As
informacdes relacionadas a raga/cor sugeriram predomindncia da cor parda 70% (n=182), com
escolaridade do ensino Fundamental 1° ciclo com 10.8% (n=28), entretanto, esta varidvel apresentou
alto percentual ignorado com 62,3% (n=162), o que sugere a subnotificacdo do dado. Sobre 0s sintomas
atipicos observou-se que os mais comumente relatados foram mialgia n=49, cefaleia n=49 e astenia
n=40. Conclusao: A prevaléncia de sintomas atipicos caracterizou-se com maior evidéncia com
mialgia e cefaleia, que atualmente j& sdo considerados sintomas classicos da doenca, entretanto
este achado é reflexo da desatualizacdo da ficha de notificacdo para a doenca.

Palavras-chave: COVID-19. Sintomas Clinicos. Sintomas Atipicos.



ABSTRACT

Introduction: The infection by the SARS-CoV-2 virus that causes Coronavirus 2019 Disease
(COVID-19) has spread rapidly around the world, configuring a pandemic scenario, currently
being a serious health problem that intrigues and challenges public researchers. The first
confirmed case of COVID-19 in Brazil was registered on February 26, 2020, and in the state of
Piaui, the first suspected case was registered in the same month, with the first confirmed case
of the disease being notified in March of the same year. The natural history of the disease has
been written over time, with studies and clinics being gradually pointed out, so that in a
December 2019 description, the classic signs and symptoms of SARS-CoV-2 infection were
equal to or above 37.8 °C, cough, muscle pain and dyspnea. Other symptoms on this occasion
were treated as atypical. Objective: To analyze the atypical symptoms of COVID-19 providing
for patients treated at a reference hospital in the state of Piaui. Method: cross-sectional study,
with a documentary character with an exploratory-descriptive approach. Carried out in the
municipality of Teresina with a sample of 703 medical records of patients assisted in a reference
hospital in the fight against COVID-19 in the state of Piaui, from April 2020 to January 2021.
Of these, 260 were included and had their information found in the SIVEP-Influenza system.
For statistical analysis, use the Statistical Package for the Social Sciences software, version
22.0. Univariate and bivariate analysis were performed. Results: The survey data showed that
Among our patients affected by COVID-19 in the reference hospital studied, it was observed
that 60.8% (n = 158) were male. Regarding the age group of patients treated at this hospital, it
was people aged 60 years or more, representing 58.5% (n = 152). Information related to race /
color suggested a predominance of brown color 70% (n = 182), with 10.8% of elementary
school education (n = 28), however, this variable had a high percentage ignored with 62.3 % (
n = 162), which should underreport the data. Regarding the atypical symptoms observed, the
most commonly reported were myalgia n = 49, headache n = 49 and asthenia n = 40.
Conclusion: The prevalence of atypical symptoms was characterized with greater evidence
with myalgia and headache, which currently are already considered classics of the disease,
however this finding reflects the outdated reporting form for the disease.

Keywords: COVID-19. Clinical Symptoms. Atypical Symptoms.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 que ocasiona a Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) teve inicio em Wuhan, na China, com o primeiro caso em dezembro de 2019, e
rapidamente disseminou-se pelo mundo configurando uma pandemia, atualmente de um grave
problema de satde plblica que intriga edesafia pesquisadores (TUNAS et al., 2020).

A ciéncia descobre novas informac6es sobre a infecdo a cada dia, e sdo altos os indices
de produgdes cientificas acerca da doenca, entretanto tal producéo ainda ndo é capaz de mitigar o
alto poder de contaminagdo que ocasiona Obitos em grupos vulneraveis, gera preocupacdo e
desconforto entre profissionais da saude e na populacdo em geral, uma vez que as medidas de
controle da doenca precisam ser produzidas (WERNECK; CARVALHO, 2020).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou estado de emergéncia internacional
em 30 de janeiro de 2020, em Genebra, na Suica, sendo esta uma medida de controle a
pandemias de alcance mundial criada com vistas a controlar eventuais situagdes emergenciais
ocasionadas por surtos, consequéncia de um histérico de experiéncias anteriores que
ocasionaram crises sanitarias mundiais como por exemplo a Sindrome Respirat6ria do Oriente
Médio (Mers-CoV),a Influenza aviaria A (H5N1), entre outras pandemias (WHO, 2020).

A OMS divulgou que 80% dos infectados pelo novo coronavirus manifestam sintomas
leves sem maiores complicacBes, 15% necessitam de assisténcia hospitalar e 5% necessitam de
cuidados intensivos. Diante do elevado nimero de infectados no Brasil, atualmente, a demanda
por assisténcia hospitalar cresceu substancialmente o que colaborou para o colapso do sistema
de saide (NORONHA et al., 2020).

O primeiro caso da COVID-19 confirmado no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro
de 2020, em S&o Paulo, e no estado do Piaui foi registrado em fevereiro o primeiro caso suspeito,
e notificado e o primeiro confirmado em margo de 2020, o que imp0s a necessidade da criagédo
de um Comitéde Crise para o enfrentamento dessa pandemia, pautada nos manuais e notas
técnicas emitidaspelo Ministério da Sadde (MS) (BATISTA et al., 2020).

Para isso, foi publicado pelo MS protocolos de manejo clinico para a nortear a malha de
servicos de Atencdo a Satde do SistemaUnico de Satde (SUS) com o objetivo de habilitar os
profissionais para identificar e intervir em casos suspeitos e confirmados de COVID-19
(BRASIL, 2020).

Por meio do Decreto n° 10.277, de 16 de marco de 2020 foi criado o Comité de Crise
para Supervisao e Monitoramento dos Impactos da COVID-19, como a primeira medida tomada

pelos governos para lidar com o impacto causado por uma das maiores pandemias vivenciadas
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pela humanidade (SCHMIDT; MELLO; CAVALCANTE, 2020).

A histdria natural da doenca vem sendo escrita com o tempo, com a realizacdo de estudos
e observacdes clinicas sendo paulatinamente apontadas, de modo que em meados de dezembro
de 2019 os sinais e sintomas classicos da infeccao por SARS-CoV-2 eram temperatura corporal
igual ou superior a 37,8 °C, tosse, dor muscular e dispneia (ISER et al., 2020).

Além dos sintomas inicialmente percebidos, o Ministério da Sadde (2020) aponta que
pessoas infectadas pela doenca podem apresentar também formacédo de escarro, saturacdo de
oxigénio inferior a 95%, manifestacbes ciandticas, disturbio do olfato e do paladar e
desidratacdo, auséncia de apetite. Estudos recentes apontam varios relatos do surgimento de
novos sintomas neurolégicos como encefalite, convulsdes e epilepsias refratarias (BRITO et al.,
2020).

O SARS-CoV-2 causa inicialmente uma doenca do trato respiratério inferior, que pode
levar a uma pneumonia atipica progressiva e potencialmente letal com sintomas clinicos que
incluem febre, mal-estar, linfopenia e, em alguns casos, também diarreia. Como uma doenca
infecciosa respiratéria aguda emergente, a COVID-19 se espalha principalmente pelo trato
respiratorio, por goticulas, secrecdes respiratorias e até mesmo por contato direto. O virus
também foi encontrado em fezes, swab anal e em sangue, indicando a possibilidade de multiplas
rotas de transmisséo (ZHANG et al., 2020).

Em 9 de janeiro de 2021, conforme o Ministério da Saude (MS), a variante do SARS-
CoV-2 preocupante no Brasil “P.1”, havia sido descrita no Japao, identificada em turistas que
estiveram no estado do Amazonas, em Manaus, e posteriormente, cientistas brasileiros também
encontraram a mesma em pessoas atendidas em hospitais na mesma cidade (BRASIL, 2021).

Nesse estudo sera considerado sintomas atipicos da doenca que possuem ocorréncia
menor que as ja conhecidas e relatadas, ou que ndo sdo caracteristicas ou esperadas diante do
conhecimento ja produzido sobre ela (SANTOS; SANTOS; RIBEIRO, 2021).

1.1 Objetivo geral
Analisar os sintomas atipicos da infecgdo pelo SARS-CoV-2 entre pessoas com COVID-

19 em uma capital do nordeste do Brasil.

1.2 Objetivos especificos
- Caracterizar o perfil sociodemogréfico e a presenca de comorbidades e classificacdo dos casos

entre os pacientes.

- Descrever os sintomas atipicos causados pelo SARS-CoV-2 entre pessoas internadas em um
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hospital de referéncia conforme recorte temporal.
- Classificar o quadro clinico das pessoas com COVID-19 em moderado e grave.

- Verificar associacao entre sintomas atipicos e variaveis dependentes.

1.3 Justificativa
Devido a pandemia da COVID-19 ter emergido como um enorme desafio para saude

publica mundial, com elevado impacto no Brasil, em particular nos seus estados com maior
vulnerabilidade social e de salde, se mostrando particularmente suscetiveis a propagacdo do
virus e aos custos associados a sua contengdo. A presente pesquisa justifica-se pela necessidade
de estudar a referida doenca no contexto do estado do Piaui. Ao se avaliar a literatura cientifica
foram encontrados poucos estudos voltados a descrever os sintomas atipicos causados pela
COVID-19, onde esta pesquisa sera capaz de oferecer evidéncias que poderdo oportunizar o
desenvolvimento de novos estudos e observacGes em contextos e espacos diferentes, além do
que a auséncia de conhecimento dessas manifestacGes pode induzir a um erro diagnostico, fazé-
lo em tempo tardio e aumentar os riscos tanto o paciente contaminado como para seus contatos.

Verifica-se dessa forma, que tal pesquisa é de suma relevancia para o meio cientifico
bem como para a saude em geral incluindo os seus gestores, profissionais e usuarios. Para a
gestdo em salde pode servir para ajudar a fundamentar a construcao de politicas publicas que se
voltem para melhoria do atendimento dos pacientes com a COVID-19 e controle da infeccéo.
Para os profissionais que atuam prestando assisténcia direta, este trabalho podera servir como
base de informacdo para auxiliar em sua tomada de decisdo clinica, objetivando melhorar a
assisténcia, como também, beneficiando os usuarios, alargando as possibilidades de intervencéo,
tratamento e cura. Afinal, cabe a Atencdo Primaria desempenhar a funcéo resolutiva diante de
casos diagnosticados como leves, como também identificar precocemente casos graves, 0S

encaminhando e notificando rapido e corretamente.

1.4 Problema de pesquisa
Estabeleceu-se como problema o seguinte questionamento: “Quais 0s sintomas atipicos

da COVID-19 apresentados por pacientes internados em hospital de referéncia do estado do
Piaui de abril de 2020 a janeiro de 2021?
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 COVID-19: caracteristicas no Brasil e no Mundo

O maior desafio sanitario, em proporc¢éo global do seculo XXI é a pandemia do COVID-
19. A pandemia que teve inicio na provincia de Hubei, na China, ainda em dezembro de 2019 e
se espalhoupelo mundo, e em 30 de abril de 2020 foram contabilizadas mais de 1,5 milhdo de
casos e 85 mil mortes no planeta, com expectativas de ocorréncias de um nimero ainda mais
expressivo nos transcorrer dos meses seguintes, sendo que no Brasil, em meados do dia 15 do
més de abril de 2020 os registros eram de 15.927 casos comprovados e 800 obitos pela doenca
(BARRETO et al., 2020).

Em 1937 foram encontrados 0s primeiros coronavirus humanos, mas apenas em 1965que
0 virus ganhou este nome por seu design visto em microscopio assemelhar-se a uma coroa,
havendo atualmente sete coronavirus humanos (HCoVs), entre eles (SARS-CoV), responsavel
pela sindrome respiratdria aguda grave, que ocasionou a pandemia originada no continente
asiatico nos entre os anos de 2002 e 2003, o coronavirus causador da (MERS-CoV), sindrome
respiratoria do Oriente Médio no ano de 2012 e 0 SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19
(OLIVEIRA, 2020).

O poder de transmissibilidade do SARS-CoV-2 ¢ elevado e pode se conservar em
objetos e superficies como pléastico, cobre, aco inoxidavel, papeldo e aerossois/poeira, por horas
e até dias (BRASIL, 2020b). Sua principal entrada no organismo ocorre pelas vias respiratorias
superiores como, pelasmucosas dos olhos, nariz e boca e ap6s infeccéo, 0s principais sintomas
sdo hipertermia (febreacima de 37°C), dispneia, mialgia, tosse cefaleia, odinofagia e artralgias, e
pode ocorrer diarreia, nduseas e vomitos, porém pesquisas recentes apontam novos sintomas
neuroldgicos provocados pela doenga como hiposmia ou anosmia, disgeusia, hipogeusia ou
ageusia (BRITO;SILVA, 2020).

Embora existam casos de pessoas assintomaticas, 0 grupo de pessoas que apresentam
maior risco na contracdo da doenca sdo idosos, individuos imunossuprimidos, hipertensos,
cardiopatas, diabéticos, pessoas com doencas respiratorias crénicas, porém ha casos graves e
Obitos de pacientes jovens e fora dos critérios do grupo, o que vem sendo explicado por
pesquisas que justificam tal ocorréncia, e uma das hipoteses resultantes dessa discusséo aponta
que tal ocorréncia esta intimamente ligada com a imunidade desses pacientes (MINUSSI et al.,
2020).

No Brasil, até 2 de junho de 2021, possuia 16.624.480 casos confirmados, com 465.119

obitos pela doenca, onde regido sudoeste lidera 0 nimero de casos confirmados e dbitos pela
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doenga com 6.223.939 casos confirmados e 214.436 mortes, seguido pelo Nordeste que apresenta
3.906.595 casos confirmados e 95.702 mortes, onde os estados que mais se destacam
negativamente nas estatisticas entram S&o Paulo, Bahia e Rio de Janeiro (BRASIL, 2021).

Com nameros tdo expressivos de casos confirmados de COVID-19, no mundo, houve
aumento da demanda por leitos em Unidades de Terapia Intensiva nos hospitais do Brasil,
sobretudo nas regides e estados mais atingidos, o que ocasionou um colapso no Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que ha anos vinha sofrendo sucateamento e defasagem no suprimento
de equipamentos, estruturas e profissionais, e pesquisas apontam que ha diferentes cenarios de
infeccdo da doenca pelo pais, onde na maioria delas, a taxa de ocupagdo das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI’s) chegam a 100% (RACHE et al., 2020).

Para o enfrentamento da pandemia no Piaui, os servicos de saude hospitalares sofreram
um processo adaptativo, assim como houve a construcdo de hospitais de campanha para suprir
a demanda dos casos moderados e graves provocados pela doenca, entretanto, frente ao extenso
volume de admissdes a taxa de ocupagdo das UTI’s encontravam-se em alta, observando-se
muitas vezes estarem aquém do necessario em decorréncia do déficit de unidades disponiveis
(SANTOS, et al., 2020).

Por se tratar de uma patologia com alto poder de infeccdo, as formas mais eficazes de
reduzir as possibilidades de contaminacdo séo, higienizacdo das maos com agua e sabdo, na
auséncia desta utilizar alcool a 70%, evitar contanto corporal com outras pessoas como beijos,
apertos de méos ou abracos, ndo tocar olhos, nariz e boca sem prévia higienizacdo, evitar
ambientes fechados e uso de embalagens e alimentos sem antes higieniza-los, evitar permanecer
por longos periodos sem beber agua, e sobretudo evitar aglomeracdes (OLIVEIRA, 2020).

Quanto ao diagnostico e definicdo dos critérios para avaliacdo, ainda ndo had uma
unanimidade entre os especialistas, porém as maneiras utilizadas para examinar o quadro de
COVID-19 é de forma clinica e laboratorial, onde o quadro clinico preliminar é determinado
por uma Sindrome Gripal, da qual requer uma avaliacédo clinica-epidemioldgica e anamnese, e
o0 diagndstico laboratorial € efetuado mediante técnicas de Reacdo da Transcriptase Reversa
seguida pela Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) em tempo real ou teste rapido
soroldgico aprovado por organizacOes de referéncia, sendo o primeiro considerado o meio de
diagnostico laboratorial padréo para identificacdo de SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020a).

Afeccdes neuroldgicas evidenciadas pela infeccdo de COVI-19 foram apontadas e
caracterizadas como apresentacdes atipicas da doenca, com manifestagdes como meningite,
convulstes e Sindrome de Guilliain Barré, apresentadas por um estudo realizado em criangas
em um estado do Norte do Brasil (MORAIS; FERNANDES; MENDONCA, 2021).
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2.2 Sintomatologia da COVID-19 e o enfrentamento da doenca no Estado do Piaui

Estudos recentes demonstram que os casos confirmados da doenca no Piaui sdo em
pessoas na faixa etaria de 30 a 39 anos (24,61%), e maioria sdo do sexo feminino (52,4%),
porém a mortalidade por COVID-19 no estado abrange a faixa estaria de 80 anos ou mais
(28,28%), e no sexo masculino (61,4%) (BRASIL, 2020b).

Ao final do ano de 2019 o COVID-19, causado pelo virus SARS CoV-2 foi classificada
pela OMS como quadro emergencial em salude publica de alcance internacional. J& em marco
do ano seguinte decretou, em razdo da gravidade circunstancias decretou que se tratava de uma
situacdo pandémica. A COVID-19 que, trata-se de uma doenca viral na qual é transmitida
principalmente pelas vias aéreas superiores, por meio de goticulas e secre¢des respiratorias ou
por contato direto com pessoas infectadas, com periodo de incubacdo pode ser de 4 a 14 dias,
onde nesse periodo o individuo comeca a apresentar manifestacdes clinicas caracteristicas de
uma SindromeRespiratoria Grave (SRG) como: febre (maior ou igual a 37,8°C), fadiga, tosse,
mal estar ou mialgia, dispneia ou distlrbios gastrointestinais (OSSEGE et al., 2020).

Em um estudo realizado em abril de 2020 apresentou dados de pesquisas realizadas na
Italia, Estados Unidos da América (EUA) e China, onde percebeu-se que 0s principais sintomas
apresentados por individuos contaminados pela doenca foram cefaleia, febre, coriza, dor de
garganta, falta de apetite, anorexia, dispneia, perca de consciéncia, tosse, fadiga, mialgia,
vertigem, transtornos do olfato e distdrbios do paladar (ISER et al., 2020).

Na realidade brasileira, estudos apontam que além dos sintomas ocorridos nos paises
supracitados, registrou-se também como um dos sinais e sintomas classicos da doencaa
ocorréncia de linfopenia e distlrbios gastrointestinais como vémito, diarreia e nausea, sendoos
casos mais prevalentes em homens maiores de 50 anos (LIMA, 2020).

O periodo de incubacéo da doenca varia entre dois a quatorze dias, onde apresentam-se
0s sintomas primarios padrdo em casos de infec¢do como tosse, temperatura superior a 37,2°C,
tosse e mal estar e mialgia, e com relacdo as manifestagdes clinicas podem ser leves: com a
apresentacdo de sintomas moderados e com auséncia de pneumonia em radiografia;
manifestagcdes regulares com a ocorréncia concomitante de febre sintomas respiratorios e
indicacdo pneumonia retratada em exame de radiograficos; manifestacbes graves que
apresentam dispneia, com diminuigdo da concentra¢do de oxigénio e as manifestagdes muito
graves que necessitam de intervencdo de ventilagdo assistida, com possiblidades de choques e
disfuncédo de multiplos 6rgéos (BRASIL, 2020a).
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Estudos apontam que o quadro clinico de individuos acometidos por COVID-19 é muito
volavel, indicando casos assintomaticos, transitando por complicacGes leves até graves, onde
cerca de 80% das ocorréncias apresentam quadros leves a moderados com evolugéo para cura,
embora a regularidade ocorréncia de eventos de infec¢bes assintomaticas ainda nao seja
esclarecida (SOUZA, et al., 2021).

Quanto a tipologia clinica, o Ministério da Saude classifica como apresentacéo tipica da
COVID-19 febre, dispneia, tosse, manifestacbes do trato respiratorio superiores e
acometimentos gastrointestinais (BRASIL, 2020a).

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Piaui foi notificado como ocorrido 19
marco, tendo o primeiro 6bito pela doenca em 27 de margo. Até o ultimo dia do ano de 2020, o
estado havia 143.179 casos confirmados, havendo registro da doenca em todos 0s municipios
pios, com 2.840 dbitos e apenas 24 cidades ndo possuiam notificacdo de mortes (MACEDO, et
al., 2021).

Ainda sobre o estudo desenvolvido por Macedo et al., (2021), Teresina foi 0 municipio
que apresentou 0 maior numero de registro de COVID-19 no estado, tendo 50.085 casos até o
final de 2020, seguida de Parnaiba (7.880 casos), Picos (4.937 casos) e Floriano (4.265 casos).

Em 10 de agosto de 2021, o Estado do Piaui possui 311.946 casos confirmados de
COVID-19, e 6.881 6bitos pela doenca, sendo 0 més de fevereiro de 2021 o periodo com maior
média de mortes, e 31 de mar¢co do mesmo sendo o dia com maior nimero de casos novos
(SESAPI, 2021).

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacgao do estudo
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, de carater documental com abordagem

exploratdria descritiva.

A pesquisa transversal tem por interesse descrever eventos em um periodo indefinido,
apenas ocorrido pelo aparecimento de uma enfermidade ou transtorno, de modo que néo revela
necessidade em saber a duracdo de exposicdo causal que culminou em efeito provocado pela
doenca, sendo este modelo utilizado para apresentar um retrato de um fenémeno ocorrido em
uma determinada populacéo por meio de amostragens, averiguando se 0s sujeitos investigados

estdo expostos ou ndo a patologia (HOCHMAN et al., 2005).

3.2 Cenario do estudo
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O estudo foi realizado em um hospital de referéncia no estado do Piaui (PI), que
possui uma populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2020 de 3.281.480 habitantes, sendo a capital do estado, Teresina, 0 municipio brasileiro com
maior centralidade definida especificamente por deslocamentos para servigos de salde de alta
complexidade com o quantitativo de 2.120.983,1 de deslocamentos com um arranjo
populacional com um elevado alcance espacial (IBGE, 2020a).

Tal alcance estende-se, no préprio Estado, para o oeste e sul do Maranhdo e
abrangendo Pernambuco, ficando atras apenas de Barretos, municipio no interior de Sdo Paulo,
verificada pela influéncia de Teresina, que atinge 300 Cidades em trés ordens de
frequéncia, o que a certifica como maior nimero do pais (IBGE, 2020a).

O Hospital Dirceu Arcoverde, Hospital da Policia Militar (HPM) corresponde a uma
unidade de saude piauiense de alta complexidade, que teve inicio de suas atividades em 1972,
e atualmente é um hospital especializado no atendimento a assisténcia médico hospitalar, com
0 objetivo de promocdo e prevencdo da salde.

A partir de 11 de marco de 2021, o HPM, em Teresina passou a ser referéncia e de
atendimento exclusivo da COVID-19 no Estado do Piaui, contando com 90 leitos, com 10 leitos
de UTI e 20 leitos clinicos.

Referente ao local especifico, este estudo foi realizado em um hospital estadual
publico referéncia no combate a infeccdo por COVID-19 do estado do Piaui localizado na
cidade de Teresina. A escolha do referido hospital se deu pelo fato deste ter se tornado o centro

exclusivo para atendimento a pacientes com a COVID-19 no referido estado.

3.3 Populagao e calculo amostral
A populacdo desse estudo alcancou 703 prontuarios e contemplou todos os pacientes no
hospital no periodo analisado e a amostra pacientes internados por COVID-19 atendidos
durante o periodo de abril de 2020 e janeiro de 2021 na coleta de dados que estavam cadastrados
no sistema SIVEP-Gripe, que trata-se de um banco de dados que é aplicado pela vigilancia
Epidemioldgica das instancias estaduais e municipais para introducdo das fichas dos casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), e em 2020, a COVID-19 foi inserida na rede de
vigilancia da Influenza e outros virus respiratorios.
Para o estudo sera considerado uma populacdo de 703 pacientes que deram entrada no
Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI), com casos confirmados de
COVID-19. Utilizou-se o célculo de amostras para populagdo finita, estratificado por

Proporcao.



25

A populacdo foi composta por 703 pacientes (prontuarios), para o calculo amostral

seré considerado um erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%.

Formula de calculo para amostras finitas por proporc¢ao
B N.Z?.p.(1—p)
CZip.(1-p)+e’(N-1)

Onde:

n - amostra calculada

N — populacao

Z - variavel normalmente padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

Para fim de prevaléncia, por apresentar desvio padrdo desconhecido, usaremos 0.5 a
fim de obter a amostra maximo, considerando o nivel de confianca de 95% e de significancia
de 5%.

Tabela 01- Tabela com os valores da amostra finita por proporcao

N° de prontuario Amostra

703 249,0148 =250

Hospital Dirceu Arcoverde da Policia
Militar do Piaui (HPMPI)
Fonte: Autor

Para a amostra final, consideraram-se 260 prontuarios, destes que apos aplicacdo do
teste estatistico entre a variavel dependente e as varidveis independentes, e assim conferir o
grau de gravidade dos pacientes incluidos na pesquisa, 0 n amostral ficou em 257, pois 3 deles

ndo tinham as informacgdes necessarias para depreender esta informacao.

3.4 Critérios de incluséo e exclusao
Foram incluidos dados de todos os pacientes maiores acima de 18 anos com COVID-19
internados durante o periodo de abril de 2020 a janeiro de 2021. E foram excluidos aqueles

pacientes que nao tiveram dados disponiveis no sistema SIVEP-Gripe.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Previamente a coleta, foi realizado o levantamento de todos os pacientes que foram
internados com a COVID-19. Apds esse levantamento, foi realizada a sele¢do dos pacientes
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, e aqueles que se enquadrarem foram reservados

para a coleta dos dados, que ocorreu utilizando os dados cadastrados no sistema SIVEP-Gripe,



26

que é um sistema utilizado pela vigilancia epidemiolégica das instancias estaduais e municipais
para insercdo das fichas dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Para a coleta, foi utilizado um formulario (APENDICE A) elaborado pelos
pesquisadores, abordando variaveis sociodemogréficas, clinicas, epidemioldgicas, dados de
atendimento, dados laboratoriais e conclusdo dos casos com base nas varidveis encontradas no
sistema. Durante o preenchimento, os pacientes foram identificados por nimeros, sem a
necessidade de utilizacdo das iniciais dos nomes. A sequéncia de numero em cada roteiro foi
importante para organizacédo das fichas na ordem cronoldgica de realizacéo.

Em decorréncia das exigéncias sanitarias e de controle da pandemia de COVID-19, esta
pesquisa foi realizada de forma remota, com a consulta online no sistema de notificacdo SIVEP-

Gripe por meio de acesso eletrénico.

3.6 Analise dos dados

3.6.1 Nivel de confianca
Neste Trabalho foi utilizado o nivel de confianga usual de 5% (0,05), deste modo para

analise dos testes estatisticos consideraremos p-valor<0,05, como significativo, assim,

desconsideraremos a hipotese de igualdade (Ho).

3.6.2 Software
Microsoftware Excel 2016

o Tabulagéo e organizagédo dos dados

Statistical Package for the Social Sciences-SPSS versao 26

. Analises estatisticas

Os dados foram organizados e apresentados em forma de graficos e tabelas, com
objetivo de facilitar a interpretacéo destes, com amostra estatistica em n=257, sendo aplicado o
teste de Exato de Fisher.

O Teste Exato de Fisher é utilizado em tabelas de contingéncia 2x2 para comparar 2
grupos de duas amostras independentes, em outras palavras, tem como objetivo testar se a
variavel da linha e a variavel da coluna sdo independentes (HO: a variavel da linha e a variavel
de coluna séo independentes). Além disso, esse teste fornece valor-p exato e ndo exige técnica
de aproximacdo. O valor-p do teste exato de Fisher é preciso para todos os tamanhos amostrais,
enguanto os resultados provenientes do teste qui-quadrado que examina as mesmas hipéteses
podem ser imprecisos quando o numero de células é pequeno. Ademais, o teste exato de Fisher

é baseado na distribuicdo hipergeométrica. Portanto, o valor-p é condicional sobre os totais
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marginais da tabela.

3.7 Riscos e beneficios

Ha riscos previsiveis para os participantes desse estudo, vazamento dos dados coletados,
seguranca dos dados do sistema, quanto ao sigilo das informacdes pessoais coletadas e/ou 0
receio da critica por parte dos pesquisadores.

Para contornar 0s riscos, 0 acesso ao sistema sera limitado pelo tempo, quantidade e
qualidade das informacgdes especificas para a pesquisa, assim como serd assegurada a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo a
ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de auto-estima, deprestigio e/ou econdmico — financeiro.

As informacdescoletadas somente foram utilizadas uma Unica vez e exclusivamente com
finalidade cientifica.

Este estudo poderd trazer como beneficios a reflexdo acerca do conhecimento
produzidos por meio de seus resultados a toda comunidade cientifica, sobretudo auxiliar a

tomada de decisdo clinica dos profissionais atuantes no combate a pandemia.

4 RESULTADOS

Ao analisar a distribuicdo dos dados de pacientes notificados com COVID-19 no
SIVEP-Gripe do hospital de referéncia estudado no periodo de abril de 2020 a marc¢o de 2021,
verificou-se a ocorréncia de 703 casos, destes, 260 corressponderam a amostra significativa
inferida estatisticamente, dos quais encaixavam-se nos critérios de incluséo.

Dados epidemiol6gicos dos 260 pacientes atendidos que se encaixavam no critério de
inclusdo da pesquisa foram colhidos, e 0s mesmos se encontram na Tabela 1, que traz dados
referentes as caracteristicas sociodemograficas como sexo, faixa etéria, raga/cor, escolaridade,
municipio de residéncia e ocupacgdo. Entre os individuos acometidos pela COVID-19 no
hospital de referéncia estudado, observou-se que 60,8% (n=158) correspondiam ao Sexo
masculino. Com relacéo a faixa etéria dos pacientes atendidos neste hospital foi de pessoas com
60 anos ou mais representando 58,5% (n=152). As informacgdes relacionadas a raga/cor
sugeriram predominancia da cor parda 70% (n=182), com escolaridade do ensino Fundamental
1° ciclo com 10.8% (n=28), entretanto, esta variavel apresentou alto percentual ignorado com
62,3% (n=162), o que sugere a subnotificagédo do dado.

Pode-se também observar que maioria dos pacientes atendidos séo oriundos do interior
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do estado 65,4% (n=170), e os demais tinham como procedéncia Teresina. No que concerne a

ocupacdo desses individuos, ndo eram trabalhadores da satde e 46,7% (n=121).

Tabela 01- Caracterizacao do perfil sociodemografico e clinico epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui
(HPMPI). Teresina-Piaui-2021. N: 260.

N=260 (%) 1C-95%! Meédia (1C-95%)? Dp

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo
Masculino 158(60.8) (54.7-66.)
Feminino 102(39.2) (33.4-45.3)
Faixa etaria
Jovens (<19 anos) 1(0.4) (0.0-1.8)
Adulto (20-59 anos) 107(41.2) (35.3-47.2)
Idoso (=60 anos) 152(58.5) (52.4-64.3)
Raca/cor 61.51(59.45-63.58) 16.84
Branca 9(3.5) (1.7-6.2)
Preta 5(1.9) (0.7-4.2)
Amarela 5(1.9) (0.7-4.2)
Parda 182(70.0) (64.2-75.3)
Ignorado 59(22.7) (17.9-28.1)
Escolaridade
N&o alfabetizado 22(8.5) (5.5-12.3)
Ensino Fundamental 1° ciclo (12 a 5 @ série) 28(10.8) (7.4-15.0)
Ensino Fundamental 2° ciclo (62 a 9 @ série) 24(9.2) (6.2-13.2)
Ensino Médio (1° ao 3° ano) 19(7.3) (4.6-10.9)
Ensino superior 5(1.9) (0.7-4.2)
Ignorado 162(62.3) (56.3-68.0)
Municipio
Teresina 90(34.6) (29.0-40.5)
Outros 170(65.4) (59.5-71.0)
Ocupacao
Profissional da saude 1(0.4) (0.0-1.8)
Outras profissdes 121(46.7) (40.7-52.8)
Ignorado 137(52.9) (46.8-58.9)

Fonte: Elaboracgéo dos autores, 2021.

!Intervalo de Confianca para proporcéo.

2Intervalo de Confianca por média.

Dp-desvio padrdo

3diferenca de valores, deve-se a dados ausentes ou ndo aplicados

As caracteristicas clinico epidemiologicas dispostas na Tabela 02 referem que 95,8%
(n=249) eram casos nosocomias, com 97,3% (n=253) apresentaram sinais e sintomas da doenga
como febre, tosse, dispeneia, desconforto respiratdrio, diarreia entre outros, e 63,8% (n=166)
referiram sintomas atipicos da COVID-19. No que concerne aos fatores de risco e
comorbidades, 72.6% (n=188) tiveram alguma doenca agravante da doeca, e 81,5% (n=212)

tiveram dados ignorados sobre o recebimento da vacina contra a gripe na ultima campanha.

Tabela 02- Caracterizacdo do perfil clinico epidemiologico dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui-
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N=260 (%) 1C-95%!
DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Caso nosocomial
Né&o 249(95.8) (92.8-97.7)
Ignorado 11(4.2) (2.3-7.2)
Classificacdo de sinais e sintomas
Né&o 7(2.7) (1.2-5.2)
Sim 253(97.3) (94.8-98.8)
Classificacdo dos sintomas atipicos
Né&o 94(36.2) (30.5-42.1)
Sim 166(63.8) (57.9-69.5)
Presenca de fatores de risco comorbidades
Sim 188(72.6) (66.9-77.7)
Né&o 70(27.0) (21.9-32.7)
Ignorado 1(0.4) (0.0-1.8)
Recebeu vacina contra gripe (Gltima campanha)
Sim 26(10.0) (6.8-14.1)
Né&o 22(8.5) (5.5-12.3)
Ignorado 212(81.5) (76.5-85.9)

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2021.
!Intervalo de Confianca para proporcéao

4.1 Manifestacdes sintomaticas

Dos pacientes atendidos no hospital de referéncia estudado, mostrados no Grafico 01,

evidenciou-se que as principais manifestacdes clinica de COVID-19 referidas, dentre 0s varios

sinais e sintomas, evidenciou-se que dispneia n=76, tosse n=175, febre n=169 e saturacdo

02<95%.

Quanto a varidvel sintomas atipicos, esta que foi derivada do termo “outros” de sinais e

sintomas que neste trabalho foi interpretado como sintomas atipicos, observou-se que 0s mais

frequentes, como demonstra o Grafico 02, foram mialgia n=49, cefaleia n=49 e astenia n=40.

Grafico 01- Caracterizacdo dos sinais e sintomas dos pacientes diagnosticados com COVID-
19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui-2021.

N: 260.
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Fonte: Os autores, 2021.

Grafico 02- Caracterizacao dos sinais atipicos dos pacientes diagnosticados com COVID-19
no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui-2021. N:
260.
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Fonte: Os autores, 2021.

Mediante a gravidade e alto poder de transmissibilidade da COVID-19, os fatores de
risco e comorbidades associados a manifestacdo da doenca podem configurar o0 agravamento
do quadro clinio do individuo e complicar tratamento e progndstico. Visto isso, como mostra o
Gréfico 03, os fatores de risco e comorbidades que tiveram maior frequéncia nos pacientes do
estudo atendidos hospital pesquisado foram Doengas Cardiovasculares Cronicas e Diabetes
Mellitus (DM), representando n=139 e n=81, respectivamente.
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Gréfico 03- Caracterizacao fatores de risco/comorbidades dos pacientes diagnosticados com
COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui-
2021. N: 260.

Fatores de risco/comorbidades

Transtorno mental 1 1
Outra pneumopatia cronica | 1
Puérpura (até 45 dias do parto) | 1
Sindrome de down 1 2
Etilismo m 3
Neoplasia ® 5
Doenca hematolégica cronica ® 5
Imunodeficiéncia/imunodepresséo M 5
Asma W 7
Doenga renal cronica m 7
Doenca neuroldgica cronica 10
Obesidade mmmmm 20
Tabagismo Im———— 32
Diabetes mellitus IEE——————————— 31

Doenca cardiovascular crénica I 139
0 20 40 60 80 100 120 140 160

N amostral=260.
Fonte: Elaboracgdo dos autores, 2021.

4.2 Dados de atendimento

Relativo aos dados de admissdo dos paticipantes da pesquisa, observou-se que 86,2%
n=224 ndo fizeram uso de qualquer antiviral, e dos que fizeram, 55,6% n=20 usaram o
Oseltamivir.

A média temporal de internacdo na Unidade Terapia Intensiva (UTI) foi de 13,68 dias,
sendo que 60,4% n=157 dos pacientes ndo necessitaram de cuidados nesta unidade. Entretanto,
0 uso de suporte ventilatério mais utilizado foi o ndo invasivo, com 57,7% n=150.

Sobre a realizacdo de exames de imagem pode-se inferir que 48,8% n=127 ndo
realizaram radiografia de torax de duas incidéncias (PA e Perfil), entretato, dos pacientes que
precisram realiza-la, tiveram como resultado infiltrado intertisial correspondendo a 55,6% n=74
dos casos. Em contrapartida 66.5% n=173 realizaram tomografia de torax com resultado
predominante do aspecto tomogréafico caracteristico de COVID-19 81,7% n=152, apresentando
comprometimento pulmonar superior a 25%.

Sobre a realizacdo da coleta de amostra para exames especificos para diagnéstico da
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COVID-19, 97,3% n=253 realizaram, destes 98.8% n=252 tiveram como amostra secrecao de

naso-orofaringea.

Tabela 03- Caracterizacdo dados de atendimento dos pacientes diagnosticados com COVID-
19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui-2021.

N: 260.
N=260 (%) 1C-95% Meédia (1C-95%) Dp
DADOS DE ATENDIMENTO

Uso de antiviral para gripe

Sim 20(7.7) (4.9-11.4)
Né&o 224(86.2) (81.6-89.9)
Ignorado 16(6.2) (3.7-9.6)
Antiviral utilizado

Oseltamivir 20(55.6) (39.4-70.8)
Ignorado 16(44.4) (29.2-60.6)
Internacdo em UTI

Sim 100(38.5) (32.7-44.5)
Né&o 157(60.4) (54.4-66.2)
Ignorado 3(1.2) (0.3-3.0)
Duracédo da internacdo em uti (em dia) 13.68(9.55-17.81) 21.12
Uso de suporto ventilatério

Sim, invasivo 55(21.2) (16.5-26.4)
Sim, ndo invasivo 150(57.7) (51.6-63.6)
Né&o 51(19.6) (15.1-24.8)
Ignorado 4(1.5) (0.5-3.6)
Realizou raio x do térax

Sim 123(47.3) (41.3-53.4)
Néo 127(48.8) (42.8-54.9)
Ignorado 10(3.8) (2.0-6.7)
Resultado raio x do térax

Normal 19(14.3) (9.1-21.0)
Infiltrado intersticial 74(55.6) (47.2-63.9)
Consolidagéo 2(1.5) (0.3-4.7)
Misto 1(0.8) (0.1-3.5)
Outros 15(11.3) (6.7-17.5)
Pneumopatia 10(7.5) (3.9-12.9)
Ignorado 12(9.0) (5.0-14.8)
Realizou tomografia

Sim 173(66.5) (60.6-72.1)
Né&o 74(28.5) (23.2-34.2)
Ignorado 13(5.0) (2.8-8.2)
Aspecto tomogréfico

Tipico COVID-19 152(81.7) (75.7-86.8)
Indeterminado COVID-19 14(7.5) (4.4-12.0)
Atipico COVID-19 2(1.1) (0.2-3.4)
Outros 4(2.2) (0.7-5.0)
Ignorado 14(7.5) (4.4-12.0)
Realizacdo da coleta da amostra

Sim 253(97.3) (94.8-98.8)
Né&o 6(2.3) (1.0-4.7)
Ignorado 1(0.4) (0.0-1.8)
Tipo de amostra

Secrecdo de Naso-orofaringe 252(98.8) (96.9-99.7)
Lavado Bronco-alveolar 1(0.4) (0.0-1.8)
Sangue 2(0.8) (0.2-2.5)

Fonte: Os autores, 2021.

tintervalo de Confianca para proporcao.

2Intervalo de Confianca por média.
Dp: desvio-padrdo
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4.3 Dados laboratoriais e de concluséo

Com relagéo aos dados laboratoriais desta pesquisa, evidenciou-se que 79,6% n=207
ndo realizaram teste para pesquisa de antigenos virais, e dos que realizaram, 40% n=22 fizeram
o teste de imunifluorescéncia, e este exames tiveram como resultado positivo, representando
61.5% n=32 dos casos. O RT-PCR foi realizado por 94,2% n=245 e dos pacientes que
obtiveram como resultado detectavel correspondendo 69,4% n=170. No entanto a maioria dos
pacientes, 47,9% n=123 ndo realizaram o exame sorologico para diagndstico da COVID-19,
porém, aqueles que foram submetidos a ele, n=99 71,7%, tiveram como material de amostra
sangue/plasma/soro.

O tipo de sorologia mais utilizado para detectcdo para SARS-CoV-2 foi o teste rapido,
com 73,4% n=102 dos casos, tendo como desfecho resultado positivo, com 65,2% n=90.

Tivemos como desfecho para os casos abordados nesta pesquisa, uma duracdo média de
internacdo hospitalar de 9,93 dias, com 58.1% n=151 dos casos com critério de encerramento
clinico, e 73,5% n=191 evoluiram para alta curada.

Tabela 04. Caracterizacdo dos dados laboratoriais e de conclusdo dos pacientes diagnosticados
com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-
Piaui-2021. N: 260.

N=260 (%) 1C-95% Média(I1C-95%) Dp
DADOS LABORATORIAIS
Realizagdo do teste para pesquisa de antigenos virais

Sim 44(16.9) (12.7-21.8)
Né&o 207(79.6) (74.4-84.2)
Ignorado 9(3.5) (1.7-6.2)
Tipo de teste para pesquisa de antigenos virais

Imunofluorescéncia (IF) 22(40.0) (27.8-53.2)
Teste rapido antigénico 18(32.7) (21.5-45.8)
Ignorado 15(27.3) (16.9-40.0)
Resultado do teste antigeno

Positivo 32(61.5) (48.0-73.8)
Negativo 2(3.8) (0.8-11.8)
Aguardando resultado 9(17.3) (8.9-29.2)
Ignorado 9(17.3) (8.9-29.2)
Realizacdo da rt pcr outro método por biologia molecular

Sim 245(94.2) (90.9-96.6)
Né&o 13(5.0) (2.8-8.2)
Ignorado 2(0.8) (0.2-2.4)
Resultado da rt pcr outro método por biologia molecular

Detectavel 170(69.4) (63.4-74.9)
Né&o detectavel 70(28.6) (23.2-34.5)
Inconclusivo 1(0.4) (0.0-1.9)
Aguardando resultado 2(0.8) (0.2-2.6)
Ignorado 2(0.8) (0.2-2.6)
Realizacdo do teste soroldgico para SARS CoV2

Sim 102(39.7) (33.8-45.8)
Né&o 123(47.9) (41.8-54.0)
Ignorado 32(12.5) (8.8-16.9)
Tipo de amostra sorolégico para SARS COV2

Sangue/plasma/soro 99(71.7) (63.8-78.7)
Ignorado 39(28.3) (21.3-36.2)

Tipo de sorologia para Sars COV2
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Teste rapido 102(73.4) (65.6-80.2)
Ignorado 37(26.6) (19.8-34.4)
Resultado do teste sorolégico para Sars Cov2
Positivo 90(65.2) (57.0-72.8)
Negativo 12(8.7) (4.8-14.3)
Ignorado 36(26.1) (19.3-33.9)
CONCLUSAO
Duracdo da internacdo hospitalar (em dia) 9.93(8.68-11.18) 10.25
Critério de encerramento
Laboratorial 102(39.2) (33.4-45.3)
Clinico epidemiolégico 3(1.2) (0.3-3.0)
Clinico 151(58.1) (52.0-64.0)
Clinico-imagem 1(0.4) (0.0-1.8)
Né&o encerrado 3(1.2) (0.3-3.0)
Evolucéo do caso
Cura 191(73.5) (67.9-78.5)
Obito 59(22.7) (17.9-28.1)
Transferéncia 5(1.9) (0.7-4.2)
Alta a pedido 1(0.4) (0.0-1.8)
N&o encerrado 4(1.5) (0.5-3.6)

Fonte: Os autores, 2021.

!Intervalo de Confianca para proporcéo.
2Intervalo de Confianca por média.

Dp: desvio-padrdo

4.4 Classificacdo da doenga

Como pode-se observar pelo exposto no Grafico 04, a predominancia dos casos

atendidos no hospital estudo foram de pacientes com quadro clinico caracterizado como grave,

representando n=167 dos casos.

Gréfico 04- Caracterizacdo dos sinais e sintomas dos pacientes diagnosticados com COVID-
19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui, 2021.
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Fonte: Os autores, 2021.
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Os resultados mostraram que quando associada a classificacdo da doenca ao perfil
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sociodemogréficos dos participantes do estudo, aplicando o Exato de Fisher, observa-se que a
raga/cor e a escolaridade possume direta influéncia na gravidade de manifestacdo da doenca,
entretanto ao realizar uma regressdo logisitica ndo infere que nenhuma das variaveis possuem

qualquer relagcdo com a classificacdo da doenca.

Tabela 05- Associacdo entre a classificacdo da doenca e o perfil sociodemografico dos
pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do
Piaui (HPMPI). Teresina-Piaul-2021. N: 257.

Classificacdo da Doenca
Moderado Grave

N=257 (%) N (%) p-valort  p-valor? OR-IC 95%

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo 0.940
Masculino 54(34.8)  101(65.2) - -
Feminino 36(35.3) 6(64.7) - -
Faixa etaria 0.763
Jovens (<19 anos) 0(0.0) 1(100.0) -
Adulto (20-59 anos) 37(35.2) 68(64.8) -
Idoso (=60 anos) 53(35.1) 98(64.9) -
Raca/cor <0.001
Branca 1(11.1) 8(88.9) 0.091 -
Preta 1(25.0) 3(75.0) 0.535 -
Amarela 0(0.0) 5(100.0) 0.999 -
Parda 54(30.0)  126(70.0) 0.002 -
Ignorado 34(57.6) 25(42.4) - -
Escolaridade 0.003
Né&o alfabetizado 10(47.6) 11(52.4) 0.254 -

H 0 a a
Eér;?é;\o Fundamental 1° ciclo (12a 5 7(25.0) 21(75.0) 0.421 )
H 0 A a a

Eér;?é;\o Fundamental 2° ciclo (6% a 9 3(12.5) 21(87.5) 0.025 )
Ensino Médio (1° ao 3° ano) 2(11.8) 15(88.2) 0.165 -
Ensino superior 0(0.0) 5(100.0) 0.999 -
Ignorado 68(42.0) 94(58.0) - -
Municipio 0.007
Teresina 21(23.9) 67(76.1) 0.241 -
Outros 69(40.8)  100(59.2) - -
Ocupacao 0.393
Profissional da saude 1(100.0) 0(0.0) - -
Outras profissdes 42(35.3) 77(64.7) - -
Ignorado 47(34.6) 89(65.4) - -

Fonte: Os autores, 2021.

1 Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2 Regressao Logistica, ao nivel de 5%.
OR-1C95%- Intervalo de Confianca
Ref. Grave

A Tabela 07 mostra que pelo teste Exato de Fisher, as variaveis que tiveram associagdo
da qual é condicdo de interferéncia no quadro clinico do paciente, apresentando p-valor <0,05
foram casos nosocomiais, sintomas atipicos e a variavel referente ao recebimento de vacina

contra gripe na ultima campanha.

Tabela 06- Associacdo entre a classificacdo da doenca e o perfil clinico epidemiolédgico dos
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pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do
Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui, 2021. N: 257.

Classificacdo da Doenca

Moderado Grave
N=257 (%) N (%) p-valort p-valor? OR-IC 95%
DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
CASO NOSOCOMIAL 0.018
Néo 90(36.4) 157(63.6) - -
Ignorado 0(0.0) 10(100.0) - -
Classificacdo de sinais e sintomas 0.659
Nao 3(42.9) 4(57.1) - -
Sim 87(34.8) 163(65.2) - -
Classificacdo dos sintomas atipicos 0.049
Néo 25(27.2) 67(72.8) - -
Sim 65(39.4) 100(60.6) - -
PRESENCA DE FATORES DE RISCO COMORBIDADES 0.738
Sim 64(34.4) 122(65.6) - -
Né&o 25(36.2) 44(63.8) - -
Ignorado 0(0.0) 1(100.0) - -
RECEBEU VACINA CONTRA GRIPE (ULTIMA <0.001 ) )
CAMPANHA) ’
. 17.171(2.280-
Sim 1(4.0) 24(96.0) 0.006 129.311)
< 14.0309(1.885-
Néo 1(4.8) 20(95.2) 0.01 108.615)
Ignorado 88(41.7) 123(58.3) - -

Fonte: Os autores, 2021.

1 Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2 Regressao Logistica, ao nivel de 5%.
OR-1C95%: Intervalo de Confianca
Ref. Grave

A andlise da associacao entre a classificacdo da doenca e os dados de atendimento,
revelam que o uso de antiviral para gripe, internagdo em UTI , a duracdo da internacdo em UTI,
a realizacdo de raio X do térax, resultado do raio X, realizacdo de tomografia e o aspecto
tomografico possuem p-valor <0,05 0 que demonstra que esta variaveis estdo associadas aos

desenvolvimento da forma grave da doenca.

Tabela 07- Associagéo entre a classificagdo da doenca e os dados de atendimento dos pacientes
diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do Piaui
(HPMPI). Teresina-Piaui, 2021. N: 257.

Classificacdo da Doenca

Moderado Grave
N=257 (%) Média+Dp N (%) MédiatDp  p-valor! p-valor?
DADOS DE ATENDIMENTO

USO DE ANTIVIRAL PARA GRIPE <0.001
Sim 0(0.0) 20(100.0) 1.000
Néo 88(39.5) 135(60.5) 0.999
Ignorado 2(14.3) 12(85.7) -
ANTIVIRAL UTILIZADO 0.081
Oseltamivir 0(0.0) 20(100.0) -
Ignorado 2(14.3) 12(85.7) -
INTERNACAO EM UTI <0.001
Sim 0(0.0) 100(100.0) 0.998
Néo 90(57.3) 67(42.7) -

DURAGCAO DA INTERNACAO EM UTI (EM DIA) 4.00+1.41 11.27+#1536  0.388 -
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USO DE SUPORTO VENTILATORIO <0.001

Sim, invasivo 0(0.0) 55(100.0) 0.999
Sim, néo invasivo 60(40.0) 90(60.0) 0.999
Néo 29(56.9) 22(43.1) 0.999
Ignorado 1(100.0) 0(0.0) -
REALIZOU RAIO X DO TORAX <0.001

Sim 19(15.4) 104(84.6) 0.999
Néo 70(55.6) 56(44.4) 0.999
Ignorado 1(12.5) 7(87.5)

RESULTADO RAIO X DO TORAX 0.035

Normal 7(36.8) 12(63.2) 0.999
Infiltrado intersticial 6(8.1) 68(91.9) 0.999
Consolidagdo 1(50.0) 1(50.0) 1.000
Misto 0(0.0) 1(100.0) 1.000
Outros 1(6.7) 14(93.3) 0.999
Pneumopatia 2(20.0) 8(80.0) 0.999
Ignorado 2(20.0) 8(80.0) -
REALIZOU TOMOGRAFIA 0.009

Sim 71(41.0) 102(59.0) 1.000
Néo 18(24.7) 55(75.3) 1.000
Ignorado 1(9.1) 10(90.9) -
ASPECTO TOMOGRAFICO 0.009

Tipico COVID-19 62(40.8) 90(59.2) 1.000
Indeterminado COVID-19 6(42.9) 8(57.1) 1.000
Atipico COVID-19 2(100.0) 0(0.0) 1.000
Outros 1(25.0) 3(75.0) 1.000
Ignorado 1(8.3) 11(91.7) -
REALIZAGAO DA COLETA DE AMOSTRA 0.200

Sim 86(34.4) 164(65.6)

N&o 4(66.7) 2(33.3)

Ignorado 0(0.0) 1(100.0)

TIPO DE AMOSTRA 0.449

Secrecdo de Naso-orofaringe 87(34.9) 162(65.1)

Lavado Bronco-alveolar 0(0.0) 1(100.0)

Sangue 0(0.0) 2(100.0)

Fonte: Os autores, 2021.

1 Teste Exato de Fisher/ Teste U de Mann Whitney, ao nivel de 5%.

2 Regressao Logistica, ao nivel de 5%.
Ref. Grave

Quando associada a classificacdo da doenca com os dados laboratoriais da pesquisa,

observou-se que o tipo de teste para pesquisa de antigenos viriais, a realizacdo de soroldgico

para SARS-CoV-2, o tipo de sorologia e de amostra, e o resultado do teste sorologico exercem

infléncia sobre o quadro clinico do paciente, na condicdo grave.

Concernente aos dados de conclusdo do estudo, observou-se que a duracdo da

permanéncia hospitalar, o critério de encerramento do caso e a evolucdo dele, tiveram

significancia pois apresentaram p-valor <0,5.

Tabela 08- Associacéo entre a classificagdo da doenca e os dados laboratoriais e concluséo dos
pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar do
Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui, 2021. N: 257.

Classificacdo da Doenca

Moderado Grave
N=257 (%) Meédia+Dp N(%) MédiatDp p-valor! p-valor? OR-IC 95%
DADOS LABORATORIAIS
REALIZACAO DO TESTE PARA PESQUISA DE ANTIGENOS VIRAIS  0.005
Sim 9(20.9) 34(79.1) 1.000
Néo 81(39.5) 124(60.5) 1.000
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Ignorado 0(0.0) 9(100.0) -
TIPO DE TESTE PARA PESQUISA DE ANTIGENOS VIRAIS <0.001
Imunofluorescéncia (IF) 1(4.5) 21(95.5) 1.000
Teste rapido antigénico 9(50.0) 9(50.0) 1.000
Ignorado 0(0.0) 14(100.0) -
RESULTADO DO TESTE ANTIGENO 0.276
Positivo 8(25.0) 24(75.0) -
Negativo 0(0.0) 2(100.0) -
Aguardando resultado 0(0.0) 9(100.0) -
Ignorado 1(11.1) 8(88.9) -
REALIZAGCAO DA RT PCR OUTRO METODO POR BIOLOGIA 0564
MOLECULAR '
Sim 85(35.1) 157(64.9) -
Néo 5(38.5) 8(61.5) -
Ignorado 0(0.0) 2(100.0) -
RESULTADO DA RT PCR OUTRO METODO POR BIOLOGIA 0.369
MOLECULAR ’
Detectavel 55(32.9) 112(67.1) -
Né&o detectavel 29(41.4) 41(58.6) -
Inconclusivo 0(0.0) 1(100.0) -
Aguardando resultado 0(0.0) 2(100.0) -
Ignorado 0(0.0) 2(100.0) -
REALIZACAO DO TESTE SOROLOGICO PARA SARS-CoV-2 <0.001
Sim 44(43.6) 57(56.4) 1.000
Néo 45(36.6) 78(63.4) 1.000
Ignorado 1(3.3) 29(96.7) -
TIPO DE AMOSTRA SOROLOGICO PARA SARS-CoV-2 <0.001
Sangue/plasma/soro 44(44.9) 54(55.1) 1.000
Ignorado 1(2.7) 36(97.3) -
TIPO_DE_SOROLOGIA PARA SARS-CoV-2 <0.001
Teste rapido 45(44.6) 56(55.4) 1.000
Ignorado 1(2.9) 34(97.1) -
RESULTADO DO TESTE SOROLOGICO PARA SARS-CoV-2 <0.001
Positivo 39(43.8) 50(56.2) 1.000
Negativo 5(41.7) 7(58.3) 1.000
Ignorado 1(2.9) 33(97.1) -

CONCLUSAO

+

aggsﬁr':ol_fg(lé\:\;%ﬁkngo 6.63+3.74 11'732—12'1 <0.001 <0.001 1.214(1.111-1328)
CRITERIO DE ENCERRAMENTO <0.001
Laboratorial 5(5.1) 94(94.9) 0.999
Clinico Epidemioldgico 2(66.7) 1(33.3) 1.000
Clinico 81(53.6) 70(46.4) 1.000
Clinico-imagem 0(0.0) 1(100.0) 0.999
N&o encerrado 2(66.7) 1(33.3) -
EVOLUCAO DO CASO <0.001
Cura 81(42.9) 108(57.1) 1.000
Obito 3(5.2) 55(94.8) 1.000
Transferéncia 3(60.0) 2(40.0) 1.000
Alta a pedido 1(100.0) 0(0.0) 0.999
Né&o encerrado 2(50.0) 2(50.0) -

Fonte: Os autores, 2021.

1 Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2 Regressao Logistica, ao nivel de 5%.
OR-1C95%: Intervalo de Confianca
Ref. Grave

4.5 Sintomas atipicos e a classificacdo da doenga

Observando a associagdo entre os sintomas atipicos da COVID-19 eleitos por esse

estudo e os dados sociodemograficaos, evidencia-se que fatores como o municipio de residéncia

e a ocupacdo do paciente possuem influéncia sobre a apresentacdo de alguns desses sintomas.
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Tabela 09- Associagdo entre a classificacdo dos sintomas atipicos e o perfil sociodemografico
dos pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar

do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui-2021. N: 260.

Classificagdo dos sintomas atipicos

Sim N&o
N=260 (%) N (%) P-valor! P-valor? OR-IC 95%
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
SEXO 0.974
Masculino 101(63.9) 57(36.1)
Feminino 65(63.7) 37(36.3)
RACA/COR 0.070
Branca 6(66.7) 3(33.3) 0.467  0.560(0.118-2.664)
Preta 1(20.0) 4(80.0) 0.034  0.082(0.008-0.825)
Amarela 1(20.0) 4(80.0) 0.053  0.105(0.011-1.033)
Parda 119(65.4) 63(34.6) 0.329  0.723(0.376-1.388)
Ignorado 39(66.1) 20(33.9) 0.097 -
ESCOLARIDADE 0.965
Né&o alfabetizado 14(63.6) 8(36.4)
Ensino Fundamental 1° ciclo (12 a 5 @ série) 20(71.4) 8(28.6)
Ensino Fundamental 2° ciclo (6% a 9 @ série) 16(66.7) 8(33.3)
Ensino Médio (1° ao 3° ano) 12(63.2) 7(36.8)
Ensino Superior 3(60.0) 2(40.0)
Ignorado 101(62.3) 61(37.7)
MUNICIPIO 0.010
Teresina 67(74.4) 23(25.6) 0.013  2.140(1.175-3.895)
Outros 99(58.2) 71(41.8) - -
OCUPACAO 0.034
Profissional da saude 0(0.0) 1(100.0) 1.000 -
Outras profissdes 86(71.1) 35(28.9) 0.041  1.765(1.024-3.044)
Ignorado 79(57.7) 58(42.3) - -

Fonte: Os autores, 2021.

Teste Exato de Fisher/ Teste U de Mann Whitney, ao nivel de 5%.

2 Regressao Logistica, ao nivel de 5%.
OR-1C95%- Intervalo de Confianca
Ref.SIM

Como veremos a seguir, na Tabela 12, apenas a internacdes ou ndo em UTI possui

associagao com o desenvolvimento de sintomas atipicos da COVID-19, ademais, as variaveis a

seguir ndo possuem qualquer significancia para a manifestacdo desses sintomas.

Tabela 10- Associagdo entre a classificagdo dos sintomas atipicos e o perfil clinico
epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde
da Policia Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui, 2021. N: 260.

Classificagdo dos sintomas atipicos

N=260
Sim N&o
N (%) N (%) p-valort p-valor? OR-IC 95%
DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
CASO NOSOCOMIAL 0.195
Né&o 161(64.7) 88(35.3) - -
Ignorado 5(45.5) 6(54.5) - -
Classificagdo de sinais e sintomas 0.241
Né&o 3(42.9) 4(57.1) - -
Sim 163(64.4) 90(35.6) - -
0.388

PRESENCA DE FATORES DE RISCO COMORBIDADES
Sim 119(63.3) 69(36.7)



Néo 46(65.7) 24(34.3)
Ignorado 0(0.0) 1(100.0)
RECEBEU VACINA CONTRA GRIPE (ULTIMA CAMPANHA)
Sim 17(65.4) 9(34.6)
Néo 12(54.5) 10(45.5)
Ignorado 137(64.6) 75(35.4)

0.636
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Tabela 11- Associacédo entre a classificacdo dos sintomas atipicos e os dados de atendimento
dos pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia Militar

do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui-2021. N: 260.

Classificagdo dos sintomas atipicos

N=260
Sim Néo
N (%) MédiatDp N (%) MédiatDp P-valor! P-valor? OR-IC 95%
DADOS DE ATENDIMENTO
USO DE ANTIVIRAL PARA GRIPE 0.134
Sim 9(45.0) 11(55.0)
N&o 145(64.7) 79(35.3)
Ignorado 12(75.0) 4(25.0)
ANTIVIRAL UTILIZADO 0.070
Oseltamivir 9(45.0) 11(55.0)
Ignorado 12(75.0) 4(25.0)
INTERNACAO EM UTI 0.027
Sim 55(55.0) 45(45.0) 0.471  2.444(0.215-27.838)
N&o 110(70.1) 47(29.9) 0.212  4.681(0.414-52.885)
Ignorado _ _1(333) 2(66.7) 0.03
DURAGCAO DA INTERNACAO EM
UTI (EM DIA) 11.31+17.27 16.29+24.60 0.157
USO DE SUPORTO VENTILATORIO 0.165
Sim, invasivo 29(52.7) 26(47.3)
Sim, ndo invasivo 98(65.3) 52(34.7)
Né&o 37(72.5) 14(27.5)
Ignorado 2(50.0) 2(50.0)
REALIZOU RAIO X DO TORAX 0.069
Sim 70(56.9) 53(43.1)
Néo 90(70.9) 37(29.1)
Ignorado 6(60.0) 4(40.0)
RESULTADO RAIO X DO TORAX 0.893
Normal 10(52.6) 9(47.4)
Infiltrado intersticial 40(54.1) 34(45.9)
Consolidagdo 1(50.0) 1(50.0)
Misto 1(100.0) 0(0.0)
Outros 10(66.7) 5(33.3)
Pneumopatia 6(60.0) 4(40.0)
Ignorado 8(66.7) 4(33.3)
REALIZOU TOMOGRAFIA 0.449
Sim 115(66.5) 58(33.5)
Néo 43(58.1) 31(41.9)
Ignorado 8(61.5) 5(38.5)
ASPECTO TOMOGRAFICO 0.175
Tipico COVID-19 97(63.8) 55(36.2)
Indeterminado COVID-19 12(85.7) 2(14.3)
Atipico COVID-19 2(100.0) 0(0.0)
Negativo para Pneumonia 0(0.0) 0(0.0)
Outros 4(100.0) 0(0.0)
Ignorado 8(57.1) 6(42.9)
REALIZACAO_DA COLETA_DE_AMOSTRA 0.744
Sim 161(63.6) 92(36.4)
Né&o 4(66.7) 2(33.3)
Ignorado 1(100.0) 0(0.0)
TIPO DE AMOSTRA 0.256
Secrecdo de Naso-orofaringe 160(63.5) 92(36.5)

Lavado Bronco-alveolar 0(0.0) 1(100.0)



Sangue 2(100.0) 0(0.0)
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Fonte: Os autores, 2021

1 Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2 Regressao Logistica, ao nivel de 5%.
OR-1C95%- Intervalo de Confianca
Ref. Sim

Tabela 12- Associacdo entre a classificacdo dos sintomas atipicos e os dados laboratoriais e
conclusédo pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Dirceu Arcoverde da Policia

Militar do Piaui (HPMPI). Teresina-Piaui, 2021. N: 260.

Classificagdo dos sintomas atipicos

N=260
Sim
N (%) Média+Dp N (%) p-valort p-valorz  OR-IC 95%
DADOS LABORATORIAIS
REALIZACAO DO TESTE PARA PESQUISA DE ANTIGENOS VIRAIS 0.458
Sim 29(65.9) 15(34.1)
N&o 133(64.3) 74(35.7)
Ignorado 4(44.4) 5(55.6)
TIPO DE TESTE PARA PESQUISA DE ANTIGENOS VIRAIS 0.256
Imunofluorescéncia (IF) 16(72.7) 6(27.3)
Teste rapido antigénico 12(66.7) 6(33.3)
Ignorado 7(46.7) 8(53.3)
RESULTADO DO TESTE ANTIGENO 0.177
Positivo 23(71.9) 9(28.1)
Negativo 2(100.0) 0(0.0)
Aguardando resultado 4(44.4) 5(55.6)
Ignorado 4(44.4) 5(55.6)
REALIZACAO DA RT PCR OUTRO METODO POR BIOLOGIA 0.187
MOLECULAR '
Sim 157(64.1) 88(35.9)
Né&o 7(53.8) 6(46.2)
Ignorado 2(100.0) 0(0.0)
RESULTADO DA RT PCR OUTRO METODO POR BIOLOGIA MOLECULAR 0.586
Detectavel 110(64.7) 60(35.3)
N&o detectavel 44(62.9) 26(37.1)
Inconclusivo 1(100.0) 0(0.0)
Aguardando resultado 2(100.0) 0(0.0)
Ignorado 2(100.0) 0(0.0)
REALIZACAO DO TESTE SOROLOGICO PARA SARS COV?2 0.187
Sim 60(58.8) 42(41.2)
Né&o 86(69.9) 37(30.1)
Ignorado 19(59.4) 13(40.6)
TIPO DE AMOSTRA SOROLOGICO PARA SARS COV2 0.816
Sangue/plasma/soro 58(58.6) 41(41.4)
Ignorado 22(56.4) 17(43.6)
TIPO_DE_SOROLOGIA_PARA_SARS_COV2 0.827
Teste rapido 60(58.8) 42(41.2)
Ignorado 21(56.8) 16(43.2)
RESULTADO DO TESTE SOROLOGICO PARA SARS COV2 0.943
Positivo 53(58.9) 37(41.1)
Negativo 7(58.3) 5(41.7)
Ignorado 20(55.6) 16(44.4)
CONCLUSAO
DURACAO DA INTERNACAO 0.978(0.953-
HOSPITALAR (EM DIA) 9.08+10.68 0.005  0.092 1.004)
CRITERIO DE ENCERRAMENTO (VERIFICAR DATA DE ALTA, 0.680

AUSENTE=NE)

Laboratorial 60(58.8) 42(41.2)
Clinico Epidemioldgico 2(66.7) 1(33.3)
Clinico 101(66.9) 50(33.1)
Clinico-imagem 1(100.0) 0(0.0)

Né&o encerrado 2(66.7) 1(33.3)
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EVOLUGAO DO CASO (VERIFICAR DATA DE ALTA, AUSENTE=NE) 0.075
Cura 127(66.5) 64(33.5)

Obito 30(50.8) 29(49.2)

Transferéncia 5(100.0) 0(0.0)

Alta a pedido 1(100.0) 0(0.0)

N&o encerrado 3(75.0) 1(25.0)

Fonte: Os autores

1 Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
2 Regressao Logistica, ao nivel de 5%.
OR-1C95%- Intervalo de Confianca
Ref. Sim

5 DISCUSSAO
5.1 Analise do perfil sociodemogréafico dos pacientes
Os dados produzidos ap0ds a andlise dos pacientes do hospital estudado possibilitou

evidenciar o percurso sintomatolégico da COVID-19 como também tracar um roteiro
epidemiol6gico da doenga em &mbito local, e viabilizar a observagdo das variaveis e suas
inteferéncias.

O periodo que abrange a pandemia teve como constante a preocupacdo e vivéncia de
momentos dramaticos, dos quais o pais atravessou duas ondas de pico da doenca, entretanto
segundo Moraes (2021) ap6s a elaboragdo de um estudo nacional que analisou todos os estados,
comparando as medidas de distanciamento social durante a primeira e a segunda onda da
COVID-19 no Brasil, publicado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), 0 més
de junho de 2020, foi 0 periodo com maior nimero de ébitos no estado do Piaui.

A primeira onda da doenca ocorreu no Brasil de 23 de fevereiro de 2020 a 07 de
novembro do mesmo ano, e a segunda onda iniciou na segunda quinzena de novembro e
estendeu-se até 17 de abril de 2021, o que evidenciou as consequéncias do relaxamento das
medidas de distanciamento social e baixa velocidade de vacinacdo no pais (MOURA, et al.,
2021).

Embora Teresina, entre as capitais do nordeste, tenha sido a capital que melhor aderiu
as normas de distanciamento, ndo conseguiu esquivar-se das devastadoras duas ondas de
COVID-19 enfrentadas pelo Brasil, alcancando nimeros exarcebados de Obitos e casos
confirmados, o que colapsou o sistema de salude do estado (KERR, et al., 2021).

No que diz respeito aos achados da pesquisa relacionados a média de idade dos
pacientes, tais dados corroboram com o estudo de Ahmad et al., (2021) que desevolveu uma
pesquisa multicéntrica no Paquistdo onde apontou o sexo masculino como mais prevalente
dentre as infec¢Ges pela doenga, com 80,9% do total de infectados, contudo, a média de idade

foi 34 anos de idade.
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Entretanto, conforme afirmam Aradjo Filho et al., (2020a) dos casos confirmados
ocorridos no Piaui no ano de 2020, foi possivel inferir que o sexo femino representou a maioria
dos casos com 54,54%, e a faixa etaria mais acometida correpondeu ao adulto jovem com média
de idade de 30 a 39 anos.

A cor parda foi a que apresentou maior frequéncia entre as demais, e 0 mesmo pode ser
observado no estudo de Gongalves et al., (2020) que desenvolveu um estudo ecolégico em um
dos estados do nordeste e evidenciou-se que 8,6% dos parcipantes com casos confirmados, o
que também ratifica-se com o estudo elaborado por Machado, Batista e Souza (2021), que
realizou uma pesquisa epidemiolégica acerca da COVID-19 no estado da Bahia e foi
evidenciado que 55,11% dos casos e Obitos pela doenga eram da raga/cor parda.

Conforme o estudo de Aradjo et al., (2020), referente as hospitalizacbes por COVID-
19 no Brasil no ano de 2020, ocorreram entre pessoas brancas (47,3%), pardas (42,0%) e preta
(7,1%), entretanto observou-se que 49,6% dos 6bitos deram-se entre pessoas de raga/cor parda.

No Brasil, pretos e pardos compoem a populagéo, representanto 53,92%. Essa unido se
explica, matematicamente, em razao de serem semelhantemente os dois grupos que apresentam
aspectos socioecondmicos equivalentes e, e em tese, por serem foco de discriminacao e estarem
nas camadas mais a margem da sociedade (IBGE, 2020b).

A escolaridade possui intima relacdo comportamental que afeta a satide do individuo,
consequentemente da populagdo, uma vez que o alcange acerca do conhecimento pode ser
limitado e restrito a vivéncia com seus pares, fator que implica diretamente no modo de vida e
habitos diarios (CASTRO, et al., 2019).

Todos 0s municipios piauienses registraram casos de COVID-19, porém o Unico
municipio que ndo notificou morte foi Sdo Luis do Piaui. Em vinte e oito de outubro de 2021
0S ndmeros apontam que o Piaui tem 325.301 casos confirmados, 7.096 Obitos e 318.000
recuperados, tendo 228 casos nas Ultimas 24 horas deste dia e 202 casos na de média movel, o
que configura que o Estado encontra-se com tendéncia em estabilidade em nivel de
contaminacgéo pela doenga (SESAPI, 2021).

Neste sentido, é de suma importancia observar a contaminacdo dos profissionais da
salde pela COVID-19 nesse contexto, muito embora tenha sido referido apenas um caso de
hospitalizacao pela doenca no referido hospital, podemos perceber que estes profissionais estdo
vulneraveis a um elevado risco de adquirir a doenga em seu ambiente de trabalho.

No estudo coorte realizado por Maskari et al., (2021) mostrou as razbes que podem
ajudar na compreensdo de como ocororre 0 acometimento de profissionais de saude por

COVID-19. A baixa adesdo as orientacdes de controle da infeccdo, o ndo cumprimento do



44

distanciamento social, uso de EPI’s no decorrer dos horarios de descanso e diagndstico
realizado tardiamente.

Com as subnotificacdes, ha 0 comprometimento do controle epidemioldgico e da analise
e planejamento das intevencdes preventivas em detrimento das equivocadas estimativas que
delas podem surgir, e assim a extensdo das patologias assentarem-se em dados ndo confidveis
factiveis (MELO, et al., 2018).

5.2 Caracterizacao clinica e epidemioldgica

De acordo com os resultados descritos e apresentados na Tabela 2, observa-se que
houveram poucos casos nosocomais pela COVID-19, porém, nas dependéncias hospitalares, a
contaminacdo nosocomial de micro-organismos configura-se um problema importante, e 0
coronavirus pode acometer pacientes e profissionais por meio desta (LANDOAS, et al., 2021).

Com fins de controlar a contaminagdo cruzada, torna-se inprescindivel a adocdo de
medidas sanitarias nas instituicdes de saude como higinizacdo das maos, uso de Equipamentos
de Protegdo Indvidual (EPI’s) e capacitagdes para os profissionais deste ambiente (HUI, et al.,
2018).

Desde 1999, a vacina para influenza no Brasil, foi inserida no Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), com o propdsito de mitigar as complicacdes, hospitalizacdes, complicacdes
e mortes pelo virus (BRASIL, 2020f).

Embora a palpabilidade da vacina seja multiforme, o Ministério da Saude e a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) orientam proceder a campanha a vacinagdo com
periodicidade anual, com a priorizacdo de grupos, que inclui pessoas com 60 anos ou mais
(WHO, 2020).

Pode-se obervar pelo estudo desenvolvido por Menezes et al (2021) que a cobertura
vacinal da influenza em 2020, primeiro ano de pandemia, foi de 82,3% 0 que sustenta 0 achado
referente a Tabela 07, pois evidenciou-se que o recebimento do imunizante na ultima campanha
inlfuencia no quadro clinico do paciente no que tange a gravidade da doenca. Para os autores,
esta cobertura alcangada em pleno ano pandémico foi satisfatdria, visto 0 momento de recesséo
vivenciada pela comunidade, principalmente a populacéo idosa, a qual é considerado grupo de
risco para a COVID-19.

A literatura aponta a ocorréncia de 78% dos pacientes com COVID-19 assistidos em
hospitais do estado do Maranhéo apresentam alguma comorbidade, porém Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS) associada a diabetes e a outras comorbidades representam 14,1% dos casos
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(ALMEIDA, et al., 2020). Complicacbes também podem surgir quando associadas a
pneumatias, hepatites e doencas renais cronicas, elevando os riscos de desenvolvimento da
forma grave da doenca, podendo evoluir, inclusive, para 6bito (GOMES, et al., 2020).

Fatores que possuem associacdo com obitos por complicacdes da COVID-19 podem ser
ndmero de comorbidades preexistentes, a elevada faixa etéria do individuo, prevaléncia de
doencas cronicas como HAS, diabetes, hepatites e neoplasias, como também ser notificado por
servicos de saude publicos (MACIEL, et al., 2020).

Pela Otica estatistica, pode-se afirma que, a porcentagem de incidéncia, relacionada a
evolucdo dos casos da doenga podem ndo apresenatar de maneira fidedigna a realidade do Piaui,
uma vez que a subnotficagdo encontra-se como entrave para deteccdo palpavel da COVID-19.
Em outra pesquisa tendo como populacdo o estado do Piaui, observou-se que os 6bitos foram
mais frequentes em pessoas com 80 anos ou mais com 32,54% seguida da faixa etaria 70 a 79
anos com 26,85% (CARVALHO; SILVA; FELIPE, 2020).

Pela reviséo produzida por Hu e Wang (2021), inferiu que pacientes com hipertenséo e
diabetes sdo mais sensiveis a infeccBes pelo cornavirus, e mais propensos a desenvolver a forma
grave da COVID-19. No entanto, a associacdo entre hipertensdo e diabetes com relacdo a
gravidade da doenga diminuiu com a idade.

Evidenciou-se, por meio de um estudo de revisdo em que a maioria das pesquisas
indicou que pacientes com COVID-19 com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou
tabagistas tém um indice elevada de ACE2 em células epiteliais brénquicas no trato respiratorio
em comparagdo com pessoas saudaveis (GUPTA; NETHAN; MEHROTRA, 2021).

Como a nicotina, presente nos produtos do tabaco, atua nos receptores nicotinicos da
acetilcolina (NACE), ela pode, promover a entrada e proliferacdo da SARS-CoV-2 em células
epiteliais por meio da co-expressdo de ECA2. Observou-se ainda que o tabagismo aumenta a
maioria dos genes relacionados a COVID-19 nas vias aéreas inferiores, o que foi associado a
um aumento significativo na proporc¢éo prevista de células caliciformes em amostras brénguicas
de fumantes (UNDERNER, et al., 2020).

Estudos mostraram que entre os pacientes ambulatoriais, 16,0% eram tinham sobrepeso
ou obesidade em algum grau, 13,3% eram hipertensos e 8,8% eram diabéticos, sendo estas
comorbidades mais frequentes em pacientes internados. Observou-se que as a letalidade foi
superior em pacientes com comorbidades quando comparada a inexesténcia delas,
especialmente em pacientes atendidos ambulatorialmente (PENA, et al., 2021).

No inicio da pandemia, pesquisas evidenciaram elevado predominio de HAS com alta

associada a alta mortalidade por COVID-19, representando 77,78% dos casos. Entretanto, em
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outo estudo de série de casos realizado com 5.700 pacientes acometidos pela doenca em Nova
York, revelou que HAS (56,6%), obesidade (41,7%) e DM (33,8%) foram as comorbidades
mais frequentes (ZUIN, et al., 2020)

Em outro estudo realizado com mais de 72.000 pacientes positivos para COVID-19, a
taxa de letalidade foi de 2,3%, mas elevou-se consideravelmente quando havia presenca de
comorbidades, com 10,5% para doengas cardiovasculares, 7,3% para DM e 6% para HAS (WU;
MCGOOGAN, 2020).

Como observado, estudo realizados em diferentes realidades mostraram que a HAS em
pacientes com COVID-19 apresentam maior risco de 6bito e complicacdes graves da doenga,
quando comparado a pessoas saudaveis ou que ndo possuem a comorbidade (TOUYZ, et al.,
2020).

Quando observados pacientes admitidos com caso confirmado de COVID-19 mostrou-
se que apresentavam padrdes da funcéo renal desequilibrados, quando ndo, desenvolviam no
decorrer da internacdo. Na admissdo, 21,0% apresentavam Sindrome Cardiorrenal (SCR), e
43,5% deles possuiam diagndstico prévio de Doenca Renal Crénica (DRC) em estagio 3 ou
superior (PORTOLES, et al., 2020).

Com base na analise minuciosa sobre o mecanismo de acdo de medicamentos que estdo
e foram testados para a terapéutica da COVID-19, pode-se perceber que vérias classes de
remédios sdo empregues no tratamento de pessoas enfermas pela doenca como, a exemplo, de
antiinflamatdrios, antivirais, antibioticos, anticoagulantes, antimalaricos, antiparasitarios. No
entanto, é importante salientar que nenhum destes se apresentou eficaz de maneira isolada no
combate ao SARS-CoV-2 in vivo, visto que pesquisas que apontaram efeito farmacoldgico dos
farmacos foram todos realizados in vitro (BRAZ, et al., 2021).

A exemplo de um antiviral largamente utilizado no combate a COVID-19 e que possui
estudos que mostram seus bons resultados, temos o oseltamivir que tem sido bastante utilizado
para influenza, como também foi empregado como terapia medicamentosa contra MERS-CoV
na Coréia e um anti-SARS-Terapia com CoV-2 na China (WANG, et al., 2020).

Pelo estudo desenvolvido por Chiba (2021), que buscou avaliar se a administragcéo do
oseltamivir pode mitigar a durabilidade dos sintomas da COVID-19 como febre, e observou-se
que esse farmaco néo apresentou eficacia suficiente no tratamento em infec¢bes por COVID-
19.

No que tange as internagdes em UT]I, nesta pesquisa observamos um quantitativo de dias
de internacdo nessa unidade consideravelemente alto, e a literatura aponta que a distribuicdo de

UTI’s no Brasil, regionalmente dividem-se percentualmente da seguinte forma: 51,9% na
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regido sudeste, 20,7% no nordeste, 13,7% na regido sul, 8,5% no centro-oeste e apenas 5,2%
na regido norte (COTRIM JUNIOR, CABRAL, 2020).

Pacientes que evoluem para 0 quadro grave da doenca necessitam de internacdo em um
leito de UTI para uso de ventilagdo mecanica para o suporte respiratorio desses casos. Em
2020, o Brasil possuiu 29.891 unidades, sendo 14.094 UTI do SUS e 15.797 de UTI privada,
contando com 40.508 ventiladores mecénicos no SUS (MOREIRA, 2020).

No primeiro epicentro da doenca, um estudo foi desenvolvido em Hubei e evidenciou
que dos pacientes admitidos na UTI a média de idade dele era de 66 anos, sendo a maioria
homens, destes, 58% possuiam comorbidades como HAS, DM e problemas cardiovasculares e
Insufiéncia Renal (IR) (GAO; HU; DAL, 2020).

No concerne ao quesitos prioritarios para preenchimento de vagas de UTI no pais,
Conselho Federal de Medicina (CFM) criou a Resolugdo no 2.156/2016. Nesta, 0 parametro
para ocupacdo em um leito de UTI é a variabilidade critica, e passando pelo carecimento de
intervencdo de suporte a vida, auséncia de limitacdo de suporte e alta probabilidade de
recuperacdo. Por meio desta Resolucdo sdo estabelecidos cinco graus de prioridade que
alcancam a prioridade maxima que avalia pacientes com alto grau de instabilidade e necessitam
de suporte imediato a vida, com elevada possibilidade de recuperacdo até a prioridade ultima
que direcionada a pacientes apenas em cuidados paliativos, sem chance de se recuperar
(WANG; LUCCA-SILVEIRA, 2020).

No tratamento relacionado ao suporte ventilatério do paciente, a ventilacdo mecéanica é
a principal terapéutica, tendo que ser administrada logo que seja constatado o baixo suprimento
de oxigénio (QI, et al., 2020).

A conduta de uso de ventilagdo mecénica em pacientes criticamente doentes por
COVID-19 permanece sendo uma convertendo-se como método utilizado para fins de melhora
da ventilagdo pulmonar e minorar a repercussao da Sindrome do desconforto respiratorio agudo
desenvolvida por muitos pacientes acometidos pela doenga (ELIECER, et al., 2020).

Os exames radioldgicos séo aliados essenciais no diagndstico e tratamento da COVID-
19 a exemplo da Tomografia Computadorizada (TC), que é conhecida como meio mais
capacitado na identificacdo de anomalias pulmonares, especialmente no periodo inicial da
doenga (YOON, et al., 2020).

Ademais, imagens ordenadas de tomografia computadorizada de térax com intervalos
divergentes de tempo, média de trés a sete dias, também desenvolvem papel fundamental no
acompanhamento da progressdo da doenca, a partir do diagnostico até a alta do paciente
(BERNHEIM, et al., 2020).
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Como foi observado no estudo de Hyunjoong et al., (2020) a maior parte dos pacientes
(55%) que foram admitidos com suspeita sintomética de infec¢do por COVID-19 apresentavam
radiografia de torax normal. Estes eram em média mais jovens do que aqueles que tiveram como
resultado consolidacdes pulmonares na radiografia de torax. A maioria desses pacientes (74%)
ndo realizou teste para 0 SARS-CoV-2 e obtiveram média de saturacdo de oxigénio a priori
mais elevada quando comparada com os que tiveram teste positivo.

Porém, 24% dos pacientes com uma radiografico de térax com resultado normal a
prioria ndo foram classificados para alta do pronto atendimento, e foram hospitalizados para
tratamento e investigagdo. Uma radiografia de torax normal isoladamente ndo deve ser utilizada
na triagem de atendimento da COVID-19, uma vez que esta na forma leve ou inicial pode ndo
ser diagnosticada por meio de radiografia, pois ha evidéncias que achados radiograficos podem
estar insuficientes na apresentacdo clinica (HYUNJOONG, et al., 2020).

Divergentemente dos achados desta pesquisa, 0 estudo produzido por Roberto, et al
(2020) evidenciou que das pessoas atendidas com diagndéstico de COVID-19, 59% mostraram
apresentar alteracBes radioldgicas, dos quais apenas 4,4% tiveram como resultado da
radiografia de térax infiltrado interticial, sendo os demais apresentaram vidro fosco periférico
(20,1%), infiltrados algodonosos bilaterais (36,5%) e infiltrados algodonosos flocosos focais
(28,1%).

J& no estudo realizado no Peru por Acosta et al., (2020), 46,2% dos pacientes internados
com a forma grave da COVID-19 tiveram infiltrado intersticail como alteracdo radioldgica
pulmonar, seguido de alveolointersticial bilateral, 30,7%, e reticulonodular bilateral, 23,1%.

O diagnostico rapido e preciso de pneumopatias por COVID-19 através da TC de tdrax
desempenha um papel fundamental, tanto no tratamento precoce como o desenvolvimento da
doenca, especialmente em pacientes falso-negativos de RT-PCR, quanto no manejo de
pacientes acometidos por essa doenca. No momento, ndo dispde-se de terapias cientificamente
ancoradas para o tratamento do COVID-19, entretanto, ha terapéuticas em investigacdo
(CELLINA, et al., 2020).

Pelo ensaio pictorio realizado por Rosa et al., (2020), os achados tomograficos mais
evidenciados pela pesquisa foram opacidade em vidro fosco, paviementacdo em mosaico,
derrame pleural, sinal de halo invertido, consolidacao e broncograma aéreo. Segundo Bertolazzi
e Melo (2020), os achados tomograficos tipicos de COVID-19 sdo corte axial, apontando
opacidades bilaterais difusas em vidro fosco e opacidades pulmonares consolidadas, também
conhecida como consolidagdo pulmonar. Sdo inexatos os resultados tomograficos de pneumia

por COVID-19, inclusive assemelham-se a outras afec¢des pulmonares, e mudam conforme a
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fase da doenca, recomendando-se relacionar com outras evidéncias, de cunho clinico e
laboratorial, sendo até o presente momento a conduta mais correta diagnosticar a COVID-19
por meio do teste positivo de RT-PCR ou sequenciamento genético (ARAUJO FILHO, et al.,
2020b).

O diagndstico labortatorial € uma estratégia fundamental em casos de quaisquer
doengas, sobretudo na COVID-19. Durante a pandemia pelo SARS-CoV-2, estdo sendo
utilizados diversos biomarcadores como indicadores do estado da doenca, e normalmente os
achados gerais identificados laboratorialmente referem, leucopenia ou leucocitose, com
linfopenia acentuada nos estagios iniciais da doenca, além de presenca de neutrofilia (XAVIER,
et al., 2020).

As mais comumente alteracdes laboratoriais relatadas em casos de COVID-19 As
alteracdes laboratoriais mais frequentes em pacientes com COVID-19 sdo a elevacdo de 75%-
93% da proteina C reativa (PCR) com atenuacdo da albumina sérica em 50%-98% e escore total
de leucdcitos com importante variacdo, de acordo com aa literatura, esporadicamente
apresentando aumento ou queda, porém com clara presenca de linfopenia (35%-75%). Também
ocorore minoragdo da hemoglobina em torno de 41% a 50% e elevacdo da taxa de sedimentagéo
de eritrécitos (VHS) em 15%-85%, alanina aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST) de cerca de 8%-37% e lactato desidrogenase (LDH) em
aproximadamente 12% (LIPPI; PLEBANI, 2020).

O principal teste para constatcdo da COVID-19 é o acido nucleico viral. Considerada
padrdo-ouro para deteccdo da doenca, a RT-PCR identifica o virus em pessoas com
manifestacdes clinicas sintomaticas no momento agudo da doenga, integrando diversos
protocolos de triagem de suspeitos casos (WHO, 2020). Tal método estd baseado no
alargamento de &cidos nucleicos, e com as amostras para essa analise sdo oriundas,
especialmente de suabes nasais e orofaringeos, secrecéo traqueal ou ou escarro e lavagem
broncoalveolar (LIPPI; PLEBANI, 2020).

A COVID-19 pode diversificar entre casos assintomaticos até quadros graves da doenca,
sendo fundamental importancia dedicar especial atengdo aos sinais e sintomas que apontam o
agravamento do quadro clinico que possam vir a exijir hospitalizacdo do paciente (BRASIL,
2020).

Os casos variam entre assintomaticos, leves, moderados e graves. Assintomaticos sao
caracterizados pela realizacdo do teste para COVID-19 positivo sem manifestacdo sintomaética,
ja casos leves sdo definidos com a presenca de sintomas inespecificos, caracteristicos de infecao

viral, diferente dos casos moderados que sdo quando o paciente apresenta sintomas mais



50

persistentes e caracteristicos de COVID-19 como adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia, e
por fim, 0s casos graves confirguram-se pela necessidade suporte de O> uma vez que o infectado

apresente saturacado menor que 95% em ar ambiente (BRASIL, 2020).

5.3 Sinais e sintomas atipicos da COVID-19

Os sintomas de COVID-19 mais comumente referidos por pessoas infectadas sao tosse,
febre, dispneia, sintomas respiratdrios e gastroentestinais. Conforme conhece-se mais sobre a
doenca, sdo descobertos um leque de manifestacfes sintomaticas, abrangendo outros sistemas
como cutaneo, neuroldgico, cardiovascular, e oftalmol6gico, consequentemente &
imprescindivel que seja de conhecimento da equipe de saude todos as manifestacdes da doenca
a fim de prestar um cuidado eficaz com vistas a prevencao e recuperacdo da salde a pessoa
infectada (NG, et al., 2021).

Segundo o estudo de revisdo sistemética realizado por Sousa Neto, et al., (2021), das
pesquisas incluidas, a tosse e a febre foram mencionadas em todos os artigos, assim,
corroborando com os dados produzidos. Os sintomas mais comumente relatados entre a
populacdo da Malasia, conforme Alabed et al., (2020) sao febre, tosse seca, cansaco, infec¢do
pulmonar e dificuldade respiratoria, entretanto, alguns individuos que manifestaram a doenca
também podem apresentar coriza, cefaleia, diarreia, congestdo nasal e dor de garganta.

Manifestacdes sintomatoldgicas, que enquadram-se na categoria de sinais e sintomas
atipicos da COVID-19 nos achados de Brito et al., (2021) como bronquiectasias, consolidacédo
lobar, escavacdo pulmonar e nédulos centrolobulares.

Patologias de natureza cronica como doencas cardioldgicas, Diabetes Mellitus e
obesidade e imunodeficiéncias potencializam o protagonismo da COVID-19, aumentando 0s
riscos de complicagdes clinicas, 0 que torna o0 acometimento do paciente mais vulneravel e a
um prognostico ruim (HAN, et al., 2020).

Embora com baixa notificacdo em estudos, sintomas cardiovasculares sao referidos por
pacientes com COVID-19 que incluem tempestades de citocinas, lesdo miocardica direta, uso
de inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (ECA) comorbidades de doenca
cardiovascular pré-existentes e bloqueadores do receptor de angiotensina (KHAN, et al., 2020).

Evidenciou-se que lesdes miocardicas provocadas por isquemia miocardica e miocardite
foram apontadas como elevagdo nos niveis de troponina-1 cardiaca e outros marcadores
inflamatorios, incluindo ferritina, proteina C reativa, interleucina-6, interferon-y, fator de

necrose tumoral-a e lactato desidrogenase (LIM, et al., 2020).
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Pessoas com elevacgdo dos marcadores cardiacos elevados e com prevaléncia de doenca
cardiovascular preexistente e estavam mais sucetiveis a serem encaminhados para UTT’s com
necessidade de uso de suporte ventilatorio, tendo na maioria das vezes, desfecho obito (RATH,
et al., 2020).

Pessoas com COVID-19 podem apresentar arritmia ventricular e miocardite aguda,
podendo acontecer em razdo dos desequilibrios eletroliticos e hemodindmicos. Com a elevacao
do do nivel de troponina, hd chances diretas de acometer-se com uma arritmia ventricular
maligna, deste modo o acompanhamento ininterrupto por meio de eletrocardiograma é
veementemente recomendado quando medicamentos que prolongam os intervalos QT, como
hidroxicloroquina ou cloroquina, foram administrados como tratamento com COVID-19,
entretanto, atualmente e teve uso descontinuado e desaconselhado (GUO, et al., 2020).

Também foi observado que pacientes com COVID-19 desenvolveram o
Tromboembolismo Venoso (TEV) em razdo de manifestacdes inflamatorios, comorbidades,
idosos maiores de 70 anos, insuficiéncia respiratoria, imobilidade, alta contagem de dimero D
e baixa contagem de linfocitos. Degradacdo da fibrina e elevados niveis de dimero estavam
associados a infeccGes graves e 6bito (TANG, et al., 2020).

Segundo o estudo de Cui et al., (2020) a ocorréncia de de TEV em COVID-19 grave foi
de 25% de 81 pacientes, dos quais 8 foram a 6ibito, logo pacientes com funcdo ventricular
esquerda e ventricular direita prejudicada, assim como regurgitacao tricaspide > grau 1 foram
consideravelmente relacionados a maior mortalidade.

Casualmente, as manifestacdes cardiovasculares na COVID-19 sdo capazes de camuflar
e se se sobrepor aos sintomas respiratérios, por isso, a questdo cardiovascular ndo pode ser
negligenciado ao tratar pacientes infectados pelo SAR-CoV-2 (NG, et al., 2020).

O coronavirus é conhecido por ter como foco a Enzima Conversora de Angiotensina-2
(ECAZ2), que manifesta-se em varios tecidos e 6rgados humanos, compreendendo o sistema
nervoso, mucosa da cavidade oral e musculos esqueléticos (XU, et al., 2020.
Consequentemente, manifestacbes sintomaticas neuroldgicas sdo podem ocorrer em pessoas
com COVID-19 como a presenca de ECA2 em sintomas nervosos, 0 que ndo se torna
improvavel constatar a presenca de cérebro hiperémico, edema e degeneracdo de neurénios em
autopsias de pacientes acometidos pela doenca (NG, et al., 2020).

Nos achados de Mao et al (2020), as manifestacfes sintomaticas do sistema nervoso
cental referidas foram vertigem, cefaleia, confusdo mental, doenca cerebrovascular aguda,
ataxia e convulsdes. Do sistema nervoso periférico foram observados a ageusia, anosmia, visao

prejudicada e dores nos nervos, sendo esses referidos na fase inicial da doenca com média de
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um a dois dias, bem neurologistas séo incentivados a buscar por esses sitomas para a procurar
esses sintomas para desconsiderar a possibilidade de COVID-19 se ndo houver registro pré-
historico da condicdo neuronal.

Tais achados mostram que pacientes com quadro clinico grave que tiveram uma
contagem de linfécitos reduzida e um alto nivel de dimero D, apresentaram maior tendéncia de
manifestar sintomas neuroldgicos, principalmente relacionados ao sistema nervoso central. Esta
associacdo tem potencial para oferecer caminhos e dicas a mais para profssionais envolvidos
no cuidado, propiciando um diagnostico diferencial em casos suspeitos (GHANNAM, et al.,
2020).

A consequéncia da COVID-19 em ECA2 que sdo obervadas nas células endoteliais
executam uma reacdo inflamatoria e o estreitamento dos vasos sanguineos endoteliais,
cuminando em Acidente Vascular Encefalico (AVE), e atingindo outros 6rgdos-alvo. Este tem
sido identificado como uma das principais manifestacdes sintomatoldgicas neuroldgicos em
pacientes acometidos pela COVID-19 (NG, et al., 2020).

Pelos estudos, pode-se inferir que estes sintomas manifestaram-sem e 77% de
infectados, com casos de oclusdo vascular. O que pode explicar estes eventos sdo os elevados
niveis de dimero D, ativacdo plaquetaria intravascular, fibrinogénio, tempo de protrombina e
tempo de tromboplastina parcial ativada (GHANNAM, et al., 2020).

Transtornos do paladar e disfuncbes olfativas, também foram apresentadas como
sintomas neuroldgicos de pacientes com COVID-19, que ocorrem nas primeiras semanas,
especialmente em casos leves e graves da doenca, e estes serdo resolvidos em algumas semanas
apos (KIM, et al., 2020).

Até entdo, ndo havia certeza se a disfuncdo olfativa na COVID-19 era proveniente de
sintomas como rinorreia, congestdo nasal, nervos olfatorios prejudicados pelo virus outras
comorbidades. Considera-se que a anosmia pode acontecer quando os macréfagos CD68 +
carregam o SARS-CoV-2 para o epitélio olfatério, podendo assim se regenerar e reparar
rapidamente apos a infecgéo viral (MENNI, et al., 2020).

Dos sintomas musculares frequentemente manifestados, a mialgia € um dos mais
comuns encontrados em pacientes com COVID-19, e estudos recentes realizados também
evidenciaram que estes pacientes apresentaram altos niveis de creatina quinase, neutrdfilos,
proteina C reativa, dimero D e desidrogenase lactica (GUAN, et al., 2020).

No estudo elaborado por Gan, et al., (2021) com idosos hospitalizados com COVID-19,
considerou sintomas tipicos aqueles que foram definidas de acordo com as diretrizes

apresentadas pela Regional Geriatrica Programa de Toronto, que seriam febre, tosse seca e
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dispneia, e atipicos todos aqueles que divergiam destes, como como delirio, quedas, mobilidade
reduzida, letargia, fraqueza, inapeténcia, diarreia, vertigem, cefaleia, farungite, vomito,
rebaixamento do nivel de consciéncia e dor toracica.

Observou-se por meio deste estudo que o sintoma atipico mais comumente referido foi
queda em 18 pacientes (36%), mobilidade reduzida ou fraqueza generalizada em 18 (36%) e
delirio em 11 (22%) (GAN, et al., 2021).

A pesquisa desenvolvida por Khavandi et al., (2020) abordou como sintoma atipico da
COVID-19 manifestacdes oculares como a infeccdo conjuntival, e ainda frisou o alto risco da
disseminacéo e acometimento de outras infec¢des viriais durante a pandemia do SARS-CoV-2.

Com o estudo de revisdo construido por Ng, et al., (2020), pode-se observar que foram
caracterizados como sintomas atipicos a sindrome de Guillain-Barré, erupcdo cutanea
maculopapular, prurido generalizado, eritema nodoso, Sindrome de Sweet, vermelhiddo ocular,
conjuntivite, lesdo miocardica aguda, tromboembolismo venoso, AVE isquémico, AVE
hemorrégico, cefaleia, doenca cardiovascular aguda, ageusia e anosmia.

Como sintomas atipicos de COVID-19 Haghighi-Morad et al (2020) considerou:
convulsdo, dor no flanco, dispneia, tosse, taquicardia, fraqueza, vomito, dor abdominal,
diarreia, inquietagéo, escarro, mialgia e paresia. E embora apenas 3% dos pacientes apresente
sintomas atipicos, esta baixa taxa ainda ainda ndo € perceptivel com facilidade especialmente
durante a fase epidémica da doenga.

A revisdo realizada por Sim e Viroj (2020) revelou como sintomas atipicos de COVID-
19 a auséncia de febre e tosse, confusdo mental, diarreia, trombocitopenia e tendéncia a
sangramento, disfuncdo renal, teste de coagulacdo anormal, teste de funcéo hepatica anormal e
teste de funcéo renal anormal.

Em razéo do desconhecimento da histdria clinica de uma nova doenca infecciosa, como
a COVID-19, é laborioso discriminar com precisdo o periodo inicial entre a presenga comum e
atipica das manifestacdes desta doenca (SIM; VIROJ, 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos resultados encontrados, foi possivel inferir os sintomas atipicos da COVID-

19, o quadro clinico dos pacientes e a relacdo entre as variaveis estudadas de forma estatistica.

Pode-se perceber que os sintomas aqui, caracterizados como atipicos, atualmente ja sdo
considerados como cléssicos na infeccdo pelo virus causador da doenga, pois muitos estudos
mais atuais sobre a tematica corroboraram com estes achados. Percebemos também a interacao

que as variaveis possuem com a doenca, observando que escolaridade, raca e tempo de
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permanéncia em UTI’s estdo fortemente ligadas como o desenvolvimento grave da doenca.

A principal limitacéo encontrada no estudo foi s subnotificacdo encontradas no sistema,
0 que de certo modo interfere nos resultados finais e acaba por mascarar resultados e
informacdes de extrema relevancia para a satde publica, especialmente em um momento em
que a humanindade vivencia uma das crises sanitarias mais duras e graves experimentadas por
ela.

Conseguir vizualizar a face da COVID-19 no estado Piaui permitira que estudos futuros
subsidiem maiores informacdes sobre a doenca que desafia a ciéncia, e sobretudo servir de
suporte para profissionais que lidam diariamente com a doenca, além de proporcionar a
populagéo informacdes relevantes que podem servir como alerta em casos suspeitos e incomuns

da doenca.
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TITULO: “SINTOMAS ATIPICOS DA COVID-19 APRESENTADOS EM PACIENTES

DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO ESTADO DO PIAU{”

INSTRUMENTO n°: PRONTUARIO N°:
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1. Sexo

1-( ) Masculino
2 - () Feminino
99 - () Ignorado

2. ldade: / DN:

aga/Cor
) Branca
) Preta
) Amarela
) Parda
) Indigena

9 () Ignorado

UK AN AN AN m

scolaridade

) Néo alfabetizado

) Ensino fundamental 1° ciclo (1% a 5 @ série)
) Ensino fundamental 2° ciclo (62 a 9 2 série)
) Ensino médio (1° ao 3° ano)

) Ensino superior

9 () Ignorado

unicipio
) Teresina
) Outros
() Ignorado

LONH(J‘ILOU‘I#OOI\)I—‘A@U’I-POONHOO

o
! /\/\g '~~~ ~~

6—Zona

i

99~ { ) lgnorade

7
1 ) Profissional da satde
2 - () Outras profissdes

99 - () Ignorado

. Ocupacéo
(
(

SECAO 2: DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

9. Caso nosocomial
1-( )Sim

2-( )Nao

99 - () Ignorado




64

10. Presenca de sinais e sintomas
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16. Antiviral utilizado
1-( ) Oseltamivir

2 - () Zanamivir

3-( ) Outros:
88 - () N&o se aplica
99 - () Ignorado

17. Internagéo em UTI
1-( )Sim

2-( )Nao

99 - () Ignorado

18. Duracdo da internacdo em UTI (em dia):
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19. Uso de suporte ventilatério
1-( ) Sim, invasivo

2 - () Sim, ndo invasivo

3-( )Nao

88 - () N&o se aplica

99 - () Ignorado

20. Realizou Raio X de Térax
1-( )Sim

2-( )Nao

99 - () Ignorado

21. Resultado Raio X de Tdrax

1-( ) Normal

2 - () Infiltrado intersticial

3-( ) Consolidagdo

4 - () Misto

5-( ) Outros:

8- ( ) Nao se aplica
() Ignorado

8
99 -

20. Realizou Tomografia
1-( )Sim

2-( )Nao

99 - () Ignorado

21. Aspecto Tomografia

1-( ) Tipico COVID-19

2 - () Indeterminado COVID-19
( ) Atipico COVID-19

() Negativo para Pneumonia
() Outros:

- () Nao se aplica

3
4
5-
88

99 - () Ignorado
22. Realizacdo da coleta de amostra
1-( )Sim

2-( )Naéo

99 - () Ignorado

23. Tipo de amostra

1-( ) Secrecéo de Naso-orofaringe
2 - () Lavado Bronco-alveolar

( ) Tecido post-mortem

( JLCRO9
() Outros:
- () Nao se aplica
- () Ignorado

3
5
6 -
88
99

SECAOQ 4: DADOS LABORATORIAIS

23. Realizacao do teste para pesquisa de antigenos virais
1-( )Sim

2-( )Nao

99 - () Ignorado

24. Tipo de teste para pesquisa de antigenos virais
1-( ) Imunofluorescéncia (IF)

2 - () Teste rapido antigénico

88 - () N&o se aplica

99 - () Ignorado

25. Resultado do teste antigénico
1-( ) Positivo

2 - () Negativo

3-( ) Inconclusivo

4 - () Aguardando resultado

88 - () N&o se aplica

99 - () Ignorado




66

26. Realizacao da RT-PCR/outro método por biologia molecular
1-( )Sim

2-( )Nao

99 - () Ignorado

27. Resultado da RT-PCR/outro método por biologia molecular
1-( ) Detectavel

2 - () N&o Detectavel

3-( ) Inconclusivo

4 - () Aguardando resultado

88 - () Néo se aplica

99 - () Ignorado

28. Realizacao do teste soroldgico para SARS-Cov-2
1-( )Sim

2-( )Nao

99 - () Ignorado

29. Tipo de amostra soroldgico para SARS-Cov-2
1-( ) Sangue/plasma/soro

2 - () Outros:
88 - () N&o se aplica
99 - () Ignorado

30. Tipo de sorologia para SARS-Cov-2

1-( ) Teste rapido

2-( )Elisa

3-( ) Quimiluminescéncia

4 - () Outros:

8- ( ) Nao se aplica
- () Ignorado

9
1. Resultado do teste soroldgico para SARS-Cov-2
- () Positivo

(' ) Negativo

( ) Inconclusivo

- () Aguardando resultado

88 - () N&o se aplica

99 - () Ignorado

8
9
3
1
2
3
4

SECAO 5: CONCLUSAO

32. Duracao da internacdo hospitalar (em dia):

33. Critério de encerramento (verificar data de alta, ausente = NE)
1-( ) Laboratorial

2 - () Clinico Epidemiologico

3-( ) Clinico

4 - () Clinico-imagem

88 - () Néo encerrado

99 - () Ignorado

34. Evolucéo do caso (verificar data de alta, ausente = NE)
1-( )Cura

2—( ) Obito

3—( ) Obito por outras causas

88 — () Ndo encerrado

99 - () Ignorado

EXTRA




APENDICE B

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUE
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Teresina, 01 de dezembro de 2020

Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados (TCUD)

Eu, Dustichs Rois Joajues de Freius, do Progress & Pos ot Enfermugem da Usiversidide Foderad
do Pusd, g0 Bshito do peggeto e pesquiss intaalado “SINTOMAS ATIFICOS DA COVID-19 APRESENTADOS
POR PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO ESTADO DO PIAUT",
unpromeio-me com 4 ulilizao dos dados contidos no Beco de prostadeios do Hospatal Dirceu Arcovesde da Pulicia
Militer do Plaui - HPMPL & fim de obteagho dos olpetives prevaios, ¢ swesenie apis seocher 4 sprovagho do sastons
CEP.CONEP.

Compovascto-me o manter 4 confidencialidade dos dados colciados sos peoaliinos, bots como com & privacidsde
de seus comteddon

Esclisego que oo dados 4 sevem coketados se eeferoms u obler dados de climoss ¢ epademioligicos de pacicales
com quadro de COVID-19, 8o periodo de abeil de 2020 & sbedl de 2021,

Decleo esfender que & sunha & repossablidade de cuder da intcgridade das informacies ¢ de gemlic 2
conlalenciabdade dos dadon ¢ o pervacsdade dos ssdividuos que terko sous mforssacdcs accssadas.

Tanbém € minka a respomabilidade de ado repasar o8 dados coletados ou o banco de dados om sus Blogra, ou
perie dele, i pessoss nlo envol video na equipe da pesquise

Por fam, comprosseto-me oo 0 guirdi, cudiedo ¢ utilizecio dus infemaches spenas pars cumprasscnts dos
cbjetivon peevisios soda pesquisa agu referida. Qualgoer culra pesquiss em qoe ¢4 peecise coletie infonsenies serdo
subessctadis & speecisgho do CEPUFPL

s JATTY O "l
N e, “'uu.u\u 3

Pesquisadora responsiavel

Teresina, 01 de dezemboo de 2020
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ANEXO A

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Thulo ds Pesguiss: Sinlomas abipleas da COVID-1D apresentsdos &m poadienies de wm hospial de
relendmcia do esledo 40 Faul

Pasgquisador: WAYARA MACEDD MELD
Aran Tamalica

Varsdo: 3

CAAE: $1117120 200000 5214

lFSiigdo Proponanie: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO FiIALN
Pairocinador Princigal: Franciamenio Propnis

D D PARECER
Memwiro do Parecer 4.572.021

Apragaiiag bo di Propta!

Az infoimagiis apresviadas nod ford: apreseniagdo 4o prophn, obpiieod da pesdquisa, anales G Moo o
b alicios foram refiradas dos seguinies documentcs (PE_INFORMAGOES BASICAS 1680343 E1.pdi,
JUSTIFICATIVA_DE_INEERCADQ DE_PESOUIBADDR _COLABORADOR.pdl do dia 02/027M021,
TCLE.padf, v dia 16/112'2020).

Dusaibid

Pesquisa Transversal com objtivo de analisar o sinomes atipicos da COVID-19 apreseniados por
pac el alendidos em wm hepial de redendincks 4o esiado do Plaul

Fisdamia

O diss oo hiasimanio &3 COVID-19, & pouds oon b mamo produsds pela clnea sseeoiais ab alio podier
dir contaminaclo ocasiona Obilns em Jropes vulnedivets, gofa prebcupaclo o desconfors ent
prodissionatn da saiide o na popuUle (oo &M Qial, WMa W G 35 Modde & conirole da paiokogia prediam
el S rai produzides. O obeve do esudo & enaliser of simcmes atiphoos da Cowid- 10 apresen o por
pacien ies atendides em um hospiel de efendnoa 9o estado 9o Flaul. & populsg i desss eiubo sordd
iodos of packnies nlemados por complcactis da OOVID-19 pelo nowve comanavines atenddos om wm
moaplal plblios esiateal do oot oo Pladl &

Endsrn:  Compas Unsermans B Peidno Porisd.

Oaima: reiga DEP: pd C-2a0
ur: P Menicipicc TEALTIM,
Telwlons:  (BEIIT7-E00 Far [HEEET-33 Comalt oep ripeflc sd br

g e B
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UFFI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO P1ALI - CAMPUS
MINISTRO PETROMNIO

L S SR B T

™™

¥ Cusibyue pocossiiade de modficagdo no curso do projelo deend ser submlida & apreciagds do CEP,
e EMENDA, Deve-se ajuardar panscer favordsel 0o CEP antes o efoiuar &' modilcagbiies.

¥ Justficar fundameniadamente, daso Naja ol ade 0o imemupcs 0o projeto o & nio pubicags do

ST T

&' O Comind di: Efca o Pesgutia ndo analia aspecios refonnies o Sieios o propiedade ik © a0
L i s PO Jelas: oo GEGES Rl . Pt o-Sa Gud Guabiiie’ cordilln Gu svobia maddia oo
prophadads intekotal Seja encaminhada dretamenis P pisqusetor 0 Niokeo da Incvando Tenubga

da Linidada.

Esla pafecai 1ol alaborads Daseads ned documisos abalns releionados:

Tips Docurmmia Arguiv Fostagem Bidar | B

T TaigieSs Basas| o N LT AL S EAS A B deva o] e

iy P D 10080 48

[T i O20arad |MAYAFRS MACEDD Ao

- R e
e

P iceipa Sadhoids 123548 |MELD

[T i LATTESEELLY gl 130 | MAY AFRS MACEDD Ao
: Pl

(TCLE | Toimims oe | TLLE faf 1&% SoEiD

PRy 153811 MELD

Jusilcadva de

Bursbrdia

Fodnsd o Rosio FOLHADERCETO g=if D230 | MAYARA MACEDD Ao i

— T e ey S W T T Pl TPy Eat=n B

— ——————— e
214053 WBELD

[T i LATTESIMARA, paif 22000 |MAY SRS MACEDD Ao
214748 |MELD

Endsrsfn:  Campas Univsrersies: Binicie: Peisnes Porisi.

Daira: Fengs OEP: p4 (HE-2ED
uF: P Municipicc  TEAESIME,
Telwlosa: (BE1217-2000 Fax jPCOT-3105

E-ralt  ssp sipalloipd so br

oiggrw: 17 i G
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

MINISTRO PETRONIO

e e B Sl 4 T
Il'_'ums LATTESANT Ol O_pett AiEln
Imm LT TESUARIELR pdl RLGID
Il'_'ums LATTESMAY ARA, paf Ao
[a i TERMODERESPOMEARIL | DADEF PAK AiEln
R -
wm ACEITEHPM i Ao

| | [

T e U CAMEN Ul Paialn
Cronograma CROMOGRARME il ﬂy%iggﬂ it Ao
Progeio Delalhads ! | FROUETO. pdt MAMA020 |MAYARA MACEDD | Aciin
Brochiirs ZEOTED  MELD

TERESIMA, (& de Margo de 331

Asdinade pof:
Raimiimds Monals Famaing do Nadclmisno
| Conrdanad o |a)|

Endsrsgre  Compis Unisrrsies B inads Peicino Ponisi,

Oaima: inings EP: py G-E0

ur: F Menicipicc  TERESNA

Telwlons: (312772000 Fax B EEOT-2133 E-malt  cop wipfip s br
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ANEXO B

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Maria Aparecida Batista Silva, Coordenadora do Centrode Ensind Pesquisa ¢
Extenso do Hospal Diceu endes Avede da Pl il do P - P 20
estar ciente ¢ de acordo com a realizaglo da pesquisa intiulada Sintomas Atipicos da
COVID - 19 Apresentados em Pacientes de um Hospital de Referéncia do Estado do
Piau, sob a responsabilidade da pesquisadora Prof’. Dr" Daniela Reis Joaquim de Freitas ¢
Mayara Macedo Melo nas dependéncias deste hospital, nos Setores de Enfermagem ¢ de
Revisio de Prontudrios,

A aceitagho esté condicionada a autorizago de um Comité de Etica em Pesquisa
credenciado pelo CONEP, pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto ¢ @0
cumprimento pelos pesquisadores dos requisitos da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares,
comprometendo-se com @ confidencialidade dos dados da pesquisa,  utilizando-0s

exclusivamente para os fins da pesquisa.
Somente apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, 8 referida pesquisa

documental terd inicio neste hospital.

Teresing, 24 de novembro de 2020.

Maria Aparecida Batista silva - MAJ. QOPM
Coordenagdo do Centro de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo - CCEPE

g s RS e
SO AL (M b
(2R "Al’:.:::;...L.-'i’»'

71



ANEXO C




