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RESUMO

Obijetivos: Descrever caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos individuos recuperados da doenca
COVID-19 na cidade de Brusque, Santa Catarina, Brasil. Métodos: Estudo observacional descritivo e
retrospectivo de casos da COVID-19 compreendidas no periodo entre 27 de marco de 2020 e 27 de
maio de 2020. Foram revistos prontuarios médicos de 104 individuos com diagnéstico laboratorial
para SARS-CoV-2, analisando perfil clinico e epidemioldgico, além de achados laboratoriais e de
imagem e tratamento realizado. Foram utilizadas planilhas do Microsoft Excel, versdo 2020, e
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 17.0 para obtencdo de
frequéncias e intervalos. Resultados: A média de idade dos acometidos foi de 40,1 anos, 51% eram do
sexo masculino, em 14,4% dos casos houve necessidade de internacdo hospitalar dos quais 54,3%
destes apresentavam uma ou mais comorbidades pré-existentes. O sintoma mais comum na admissao
foi tosse (85,6%) e o menos comum foi dor abdominal (3,5%). Dos tratamentos utilizados, os
antibidticos foram prescritos em 45,2% dos casos, sendo a azitromicina a medicacdo mais prevalente
(39,5%). Concluséo: A doenga causada pelo novo coronavirus, COVID-19, na cidade de Brusque,
acometeu faixa etaria mais nova, com menor necessidade de internagdes hospitalares e complicaces.
Por ser uma doenca nova, com diferentes formas de evolucdo e acometimento, a experiéncia e 0s
resultados de cada cidade podem contribuir no tratamento e na prevenc¢éo da vida dos individuos.

Descritores: COVID-19. Coronavirus. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical and epidemiological characteristics of individuals recovered from
COVID-19 disease in the city of Brusque, Santa Catarina, Brazil. Methods: Descriptive and
retrospective observational study of COVID-19 cases from March 27, 2020 to May 27, 2020. Medical
records of individuals with laboratory diagnosis for new coronavirus (SARS-CoV-2) were reviewed,
analyzing clinical profile and epidemiological, in addition to laboratory and imaging findings,
treatment that was performed. Microsoft Excel spreadsheets, version 2020, and software Stastictical
Package for the Social Sciences (SPSS®) version 17.0 were used to obtain frequencies and intervals.
Results: The average age of those affected was 40,1 years, 51% were male, in 14,4% of cases there
was a need for hospitalization, of which 54,3% had one or more pre-existing comorbidities. The most
common symptom on admission was cough (85,6%) and the least common was abdominal pain
(3,5%). Of the treatments used, antibiotics were prescribed in 45,2% of cases, with azithromycin being
the most prevalent medication (39,5%). Conclusion: The disease caused by the new coronavirus,
COVID-19, in the city of Brusque, affected a younger age group, with lower rates of hospitalization
and complications. As it is a new disease, with different forms of evolution and involvement, the
experience and results of each city can contribute to the treatment and prevention of individuals’ lives.

Keywords: COVID-19. Coronavirus. Epidemiology.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, casos decorrentes de uma pneumonia de origem desconhecida foram
identificados na China, com epicentro na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubeil. O
patégeno foi identificado como um RNA betacoronavirus de provavel origem zoonética, se assemelha
ao agente causador da sindrome respiratéria aguda (SARS), nomeado SARS-CoV-22,

No dia 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) declara oficialmente
que a epidemia da doenga do coronavirus (COVID-19) havia alcangado propor¢des globais tornando-
se uma emergéncia de salde publicad.

No dia 26 de fevereiro de 2020 o Ministério da Saude do Brasil confirma o primeiro caso da
doenca na cidade de S&o Paulo-SP em um individuo que retornou de viagem ao norte da Italia®.
Naguele momento, a Italia passava por uma ascensao significativa do nimero de casos da COVID-19
e se tornara 0 novo epicentro da doenga’.

Em 11 de mar¢o de 2020, o estado de Santa Catarina, registra seu primeiro caso da COVID-
19. Em pouco mais de 30 dias o estado atingia 926 casos confirmados, 20 deles na cidade de Brusque®.
Neste periodo a OMS altera o nivel da COVID-19 de epidemia para pandemia®. Em uma escala de
gravidade, a pandemia é o pior dos cenarios.

A cidade de Brusque tem 134.723 habitantes. Estd localizada no estado de Santa Catarina,
regido sul do Brasil. A cidade conta com um PIB per capita/ano de R$ 45.676,36 e IDH de 0,795’

No dia 20 de junho, o nimero de casos confirmados no mundo atinge 8.708.008, sendo mais

de 460.000 mortes pelo COVID-19°. Quase quatro meses apds seu primeiro caso notificado, o Brasil

Arq. Catarin Med. 2020 abr-jun; 49(2):129-142
130



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

ultrapassa 1.000.000 de casos confirmados e registra mais de 48.000 6bitos*®. Fato que contribui para
gue a América do Sul fosse considerado 0 novo epicentro da COVID-19, com mais de 60% dos casos
no Brasil°.

Este estudo descreve a experiéncia da cidade de Brusque-SC quanto a abordagem e o
tratamento utilizado dos casos recuperados da COVID-19 compreendidos entre o periodo de 27 de
marc¢o de 2020 e 27 de maio de 2020. Em meio a pandemia, oferece informagdes de um perfil clinico e
epidemioldgico, descrevendo os tratamentos utilizados. InformacBes que podem contribuir na

confecgdo de protocolos mais eficazes contra a doenca.

METODOS

Estudo observacional descritivo e retrospectivo de individuos recuperados da COVID-19 na
cidade de Brusque, Santa Catarina, Brasil. Admitidos no periodo entre o primeiro caso confirmado no
dia 27 de marco de 2020 a 27 de maio de 2020. Os dados foram obtidos através de prontuérios
médicos dos centros de admissdo para a doenca na cidade. Foram analisadas somente pessoas que
tiveram diagndstico laboratorial confirmado para COVID-19. Pessoas ndo residentes de Brusque e que
ndo apresentavam dados clinicos, laboratoriais e radioldgicos suficientes, foram excluidos do estudo.

A confirmagdo da doenca foi obtida pelos exames de laboratdrios credenciados no estado de
Santa Catarina para o diagndstico da COVID-19. Os dados clinicos foram colhidos nos prontuarios
médicos. Dados como a exposi¢do nos Ultimos 14 dias, sinais e sintomas na admissao, comorbidades
pré-existentes, etnia, idade, sexo e tratamento realizado.

Quanto a fonte de contaminagdo foram criadas cinco classificagdes: a) contato externo, b)
contato com contaminado, ¢) contato com familiar contaminado, d) profissional da area da salde e €)
contato comunitario. O contato externo é quando o individuo teria se contaminado em viagem a
outro municipio, estado ou pais. O contato com contaminado é quando o individuo teria entrado em
contato com outra pessoa sem grau de parentesco com diagndstico de COVID-19 confirmado. O
contato com familiar contaminado é quando o individuo teria entrado em contato com algum
familiar com diagndstico de COVID-19 confirmado. Profissional da area da saude é quando o
individuo pertencia a area profissional de satde. O contato comunitaria é quando ndo havia nenhuma
historia de contato com alguém diagnosticado com COVID-19, sem histdria de viagem recente ou ndo
pertencer a area profissional de saude.

Os exames laboratoriais e de imagem foram obtidos conforme a exigéncia clinica de cada
paciente. A coleta laboratorial consistiu em hemograma e leucograma completos, contagem

plaquetaria, creatinina, sodio e potassio sérico, proteina C-reativa (PCR), lactato desidrogenase
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(LDH), dimero D, tempo de agdo de protrombina (TAP), transaminases hepaticas e bilirrubina total.
Os valores de referéncia dos exames laboratoriais foram avaliados em concordancia com a
metodologia aplicada pelos laboratérios responsaveis pelas coletas. Febre foi definida como
temperatura axilar maior ou igual a 37,5° C. Os laudos radioldgicos foram descritos pelos médicos
radiologistas responsaveis pelos exames solicitados.

Quanto a classificacdo da severidade da doenca foi realizada uma divisdo entre 0s grupos
domiciliar e hospitalar. No grupo domiciliar estdo os individuos que ndo foram atendidos em
ambiente hospitalar. No grupo hospitalar estdo os que receberam algum atendimento hospitalar ou
foram submetidos a internagdo hospitalar durante a doenca.

Definiu-se como recuperagdo completa da doenga a auséncia de sintomas ou resultado
laboratorial de IgM néo reagente para SARS-CoV-2. Para anélise dos sintomas durante a fase ativa da
doenca e apds a sua recuperacdo, foram realizadas visitas domiciliares ou ligacOes telefonicas
questionando os individuos sobre seu estado geral. Foi estabelecido um periodo de no minimo 7 dias
depois da recuperacdo total da doenca para realizar o questionamento quanto aos sintomas apds a
doenca.

Na analise de dados, as variaveis continuas foram expressas como médias e intervalos entre
quartis (IQR) ou simples intervalos. Variaveis categéricas foram resumidas em contagens ou
porcentagens. As analises foram tabeladas no programa Microsoft Excel 2020 e analisadas pelo
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 17.0. Quando houve comparagédo
entre os grupos, foi utilizada andlise estatistica ndo paramétrica pelo teste U de Mann-Whitney,
descrevendo média e valor p. Considerado estatisticamente significante os resultados com um p<0,05.

O estudo respeitou as politicas que envolvem pesquisas em seres humanos. Foi aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob ndmero de protocolo CAEE
32306820.9.0000.5636.

RESULTADOS

Ao todo, 114 individuos tiveram o diagndstico de COVID-19 no periodo descrito, sendo 10
individuos excluidos devido aos fatores de exclusdo. Dos 104 individuos que foram incluidos no
estudo, 69 cumpriram o isolamento em domicilio (grupo domiciliar) e 35 foram atendidos na rede
hospitalar conforme necessidade clinica (grupo hospitalar). Destes, 15 necessitaram de internacao
hospitalar e os outros 20 foram atendidos e logo encaminhados para o isolamento domiciliar no
mesmo dia. Do grupo hospitalar, 30 foram admitidos em hospital da rede publica e 5 em hospital da

rede privada.
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As caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas dos individuos com COVID-19 estdo descritas na
tabela 1. A média de idade em todos os individuos foi de 40,1 anos (29,2 - 52,7). Destes, 4 pessoas
(3,8%) tinham idade menor que 15 anos e 2 pessoas com idade menor do que 1 ano de vida. Na
comparacdo entre grupos a média de idade foi de 38,1 anos (34,5 - 41,6) no grupo domiciliar e 44,2
anos (38,7 - 49,8) no grupo hospitalar (p>0,05). A etnia branca e 0 sexo masculino tiveram a maior
prevaléncia em todos os individuos estudados (75,9% e 51% respectivamente). A maioria dos
individuos ndo possuiam histérico de tabagismo (89,4%) ndo apresentando significancia estatistica
guando comparado entre os grupos (p>0,05). A incidéncia de sedentarismo foi maior no grupo
hospitalar (82,9% vs 69,5% do grupo domiciliar) (p>0,05). A fonte de contaminacdo mais prevalente
em todos 0s casos ocorreu pelo contato com contaminado (27,9%). De todos individuos analisados,
12,5% eram profissionais da &rea da saude.

Na admissdo, o sintoma tosse foi o de maior prevaléncia em todos individuos (85,6%) sem
significancia estatistica quando comparado entre os grupos (p>0,05). A febre esteve presente em
69,2% de todos os casos, presente em 77,1% dos individuos do grupo hospitalar e 65,2% dos
individuos do grupo domiciliar (p>0,05). Apesar de dispneia ndo ser um sintoma tdo prevalente
qguanto os demais (29,1 e 37,1% nos grupos domicilar e hospitalar, respectivamente) (p>0,05),
desconforto respiratério foi o terceiro sintoma mais relatado entre os individuos do grupo hospitalar
(60%) e apenas 0 nono no grupo domiciliar (23,2%) (p<0,05), se mostrando como importante sinal de
risco. Anosmia/disgeunesia esteve entre 0s sintomas mais relatados entre os individuos do grupo
domiciliar (53% vs 22,8% do grupo hospitalar) (p<0,05), contudo ndo se mostrou ser um fator de
gravidade. Ambos sintomas foram os Unicos que apresentaram significancia estatistica (Tabela 2).

A presenca de pelo menos uma comorbidade pré-existente foi encontrada em 43,2% de todos
0s casos, com maior prevaléncia no grupo hospitalar (54,3% vs 37,7% do grupo domiciliar) (p>0,05).
A obesidade foi a comorbidade mais prevalente em todos o0s casos (34,6%), seguida da hipertensdo
arterial sistémica (28,9%) e diabetes mellitus (9,6%). Entretanto nos individuos do grupo hospitalar a
hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade de maior prevaléncia (42,8% vs 22,8% do grupo
domiciliar) (p>0,05). Apesar de ser a quarta comorbidade de maior prevaléncia em todos individuos
(9,6%), a dislipidemia foi a terceira mais prevalente entre os individuos do grupo hospitalar (20% vs
5% do grupo domiciliar) (p<0,05) (Tabela 2).

Os tratamentos e complicacBes de todos os casos com COVID-19 estdo apresentados na tabela
3. A antibioticoterapia foi realizada em 45,2% dos casos, sendo a Azitromicina o antibi6tico mais
utilizado (39,4%). Dos individuos analisados 19,2% receberam terapia antiviral com Oseltamivir;
6,7% fizeram uso de Hidroxicloroquina; 11,5% corticosterdides sistémicos e 12,5% receberam terapia

com anticoagulantes. Dos 104 individuos analisados, 15 precisaram ser internados em enfermaria
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(14,4 %) e 2 em Unidade de Terapia Intensiva (1,9%). Nao houve nenhum 6bito confirmado durante o
periodo deste estudo na cidade de Brusque. Entre os hospitalizados, o tempo médio de hospitalizacdo
foi de 6,3 dias (3 - 6). Quanto a presenca de complicacdes em todos 0s casos, 10 individuos tiveram
alguma complicacdo documentada (9,6%). A pneumonia foi a complicacdo de maior prevaléncia
(6,7%).

Dentre os 35 individuos avaliados em nivel hospitalar, 23 realizaram exame de tomografia
computadorizada (TC) de térax. Dezenove deles apresentaram resultados anormais, sendo o aspecto de
opacidade em vidro fosco o resultado mais frequente (15/23 ou 65,2%), e em 6 casos (26%) ndo foram
observadas alteragdes radioldgicas, conforme descrito na tabela 4. O exame de hemograma foi
coletado em 23 pessoas, apresentando leucopenia em 17,4% dos casos; trombocitopenia (21,7%) e
auséncia total de linfocitopenia. Dentre os achados laboratoriais, quando julgados como necessarios de
realizacdo, proteina C-reativa em 8/9 coletas (88,9%), lactato desidrogenase 4/4 (100%) e dimero D
4/6 (66,7%) foram os que mais se encontraram alterados.

Quanto aos sinais e sintomas durante a fase ativa, em relacdo ao total de casos (Tabela 5), o
relato mais frequente foi anosmia/disgeunesia em 43 casos (41,3%), seguido de febre (34,6%), cefaleia
e tosse (23,1% cada). Apesar de o desconforto respiratorio ter sido um sintoma de gravidade, se tornou
menos comum ao longo da evolucdo da doenca (9,6%). Apos a fase ativa, 82 das 104 pessoas do
estudo (78,8%) relataram auséncia de sintomas. Fadiga e dispneia foram sintomas relatados mesmo

apos a alta da doenca (13,5% e 5,8% respectivamente).

DISCUSSAO

A doenga COVID-19, de origem em Wuhan, continua se espalhando rapidamente. Diversos
estudos estdo sendo realizados, revelando o amplo espectro de sintomas e severidade da doenca.

Tian et al. (2020) analisaram 262 casos e observaram que a média de idade foi de 47,5 anos e
gue 3,1% desta amostra tinham menos do que 12 anos. Observaram uma discreta prevaléncia do sexo
feminino (52,5%)°. Guan et al. (2020) analisaram 1099 casos e também observaram que a média de
idade foi de 47 anos e que 41,9% dos casos eram do sexo feminino®. Zheng et al. (2020) analisaram
161 casos e observaram que a média de idade encontrada foi de 45 anos, e neste esutdo ndo houve
diferenca estatistica entre prevaléncia de género'®. Goyal et al. (2020) realizaram uma pesquisa na
cidade de Nova York e analisaram 393 casos, onde observaram que a média de idade foi de 62,2 anos,
com maior prevaléncia em individuos do sexo masculino (60,6%)". Neste estudo na cidade de
Brusque observou-se que a média de idade foi de 40,1 anos, com discreta prevaléncia do sexo

masculino (51%).
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Tian et al. (2020) descrevem que o0s sintomas mais frequentes na admissdo foram febre
(82,1%), tosse (45,8%) e fadiga (26,3%). O sintoma menos relatado foi cefaléia (6,5%)°. Guan et al.
(2020) descrevem gue 43,8% das pessoas apresentaram febre na admissédo e que 88,7% dos individuos
desenvolveram febre durante a fase ativa da doenca. Tosse foi relatada em 67,8% e sintomas
gastrointestinais representavam 8,8% dos casos’. Zheng et al. (2020) observaram que a febre na
admissdo esteve presente em 75,8% dos individuos, tosse em 62,7% e de menor prevaléncia de
sintomas gastrointestinais (14,3%)". Em um estudo na Coréia do Sul, o Centro Nacional de Resposta
Emergencial ao COVID-19 analisou 28 casos, observando que os individuos apresentaram febre na
admissdo em 32,1% dos casos, tosse em 32,1% e em 10,7% n&o houve relato de nenhum sintoma®.
Neste estudo na cidade de Brusque observou-se que os individuos relataram tossem em 85% dos
casos, febre em 69% e 51% relataram mialgia quando admitidos em acolhimento médico inicial.

Zheng et al. (2020), descrevem que 20,5% dos individuos apresentaram pelo menos uma
comorbidade, sendo HAS a comorbidade mais prevalente (13,7%)". Goyal et al. (2020) relataram que
a segunda maior comorbidade era a obesidade (35,8%), precedido da HAS em 50,1% dos casos™.
Neste presente estudo em Brusque observou-se que a obesidade foi a comorbidade mais prevalente em
34,6% dos individuos. Porém, entre os casos do grupo hospitalar a comorbidade de maior prevaléncia
foi HAS (42,8%).

Os achados de imagem pelo exame de TC de térax na admissao deste estudo corroboram com
0s encontrados no estudo de Guan et al. (2020). Guan et al. (2020) analisaram 975/1099 exames,
sendo que 86,2% deles apresentaram alteracOes radiologicas. No mesmo estudo, 0 aspecto opacidade
em vidro fosco foi 0 mais prevalente (56,4%)°. Na experiéncia brasileira de 12 casos com COVID-19
apresentando pneumonia, Chate et al. (2020) observaram que em 100% dos casos apresentavam
aspecto radioldgico em vidro fosco na admissao™.

Zheng et al. (2020) observaram a presenca de leucopenia e trombocitopenia em 41% e 6,8%
dos casos respectivamente™. Guan et al. (2020) relataram leucopenia em 33,7% dos casos e em 36,2%
trombocitopenia no largo estudo com 1099 individuos®. Os indices de trombocitopenia e leucopenia
dos individuos no presente estudo, quando comparados aos demais estudos, apresentaram menor
incidéncia (21,7% e 17,4% respectivamente). Os valores de proteina C-reativa estavam elevados em
75,2% dos individuos no estudo de Tian et al. (2020)*° e em 60,7% dos individuos no estudo Guan et
al. (2020)%. Neste presente estudo em Brusque este achado laboratorial também foi observado em
88,9% dos casos.

Em série de 21 casos em servico terciario de saude na india, Gupta et al. (2020) observaram
que a histdria de exposicdo externa foi a mais prevalente (61,9%)**. No estudo sul-coreano de 28 casos

foi observado que 10 individuos haviam se contaminado de forma local, sendo que 7/10 ocorrem
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através de contato domiciliar com familiares com diagnéstico confirmado de COVID-19". No
presente estudo em Brusque com 104 casos foi observado que em 85,6% dos casos a forma de
contaminacdo foi local, e em 18,3% decorrente de contato com familiar contaminado.

Ohe et al. (2020) analisaram o uso de macrolideos para o tratamento de COVID-19,
especialmente com a azitromicina, sugerindo ser terapia de potencial eficacia, sendo que a medicacdo
pode ser prescrita de forma singular ou em associagdo com outras medicacdes'. Guan et al. (2020)
descrevem o uso de antibidticos em 58% dos casos sem especificar qual classe de antibidticos foi
escolhida’®. Neste estudo da cidade de Brusque foi observado a prescricdo de antibidticos em 45,2%
dos casos, sendo a azitromicina o antibiético mais utilizado (39,5%).

Guan et al. (2020) descrevem que a pneumonia foi documentada em 972 de uma amostra de
de 1099 individuos, sendo a complicacdo mais frequente®. Zheng et al. (2020) relatam a complicago
de pneumonia em 64,3% dos individuos™. Zhou et al. (2020) em anéalise de 191 casos observaram que
a complicacdo mais prevalente foi sepse (59%), sequida de infeccdes secundarias (15%)’. O presente
estudo observou menor nimero de casos com complicacdes registrados, sendo que a pneumonia foi
documentada em 6,7% e sepse em 0,9% dos casos.

O baixo nimero de exames laboratoriais e de imagem, em virtude da menor necessidade
clinica desses individuos, constitui-se em uma limitacdo do estudo, uma vez que maior nimero de

exames produziriam média mais relevante.

CONCLUSAO

Os resultados apresentaram maior acometimento de faixa etaria produtiva, com menor
necessidade de internagBGes hospitalares e desfechos desfavordveis. A dificuldade inicial em
diagnosticar individuos sem alteragdes radiologicas ou assintomaticos, continua sendo um paradigma.
Apesar de o conhecimento sobre o tema estar aumentando, a importancia de experiéncias bem

sucedidas e linhas terapéuticas de bons resultados contribui com os demais estudos.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas dos individuos com COVID-19.

e TODOS OS CASOS DOMICILIAR HOSPITALAR
Caracteristica N = 104 N = 69 N =35
Idade
Média (IQR) — anos*¢ 40,1 (29,2 -52,7) 38,1 (34,5-41,6) 44,2 (38,7 — 49,8)

Distribuicéo — n°/total n° (%)

0-14 anos 4/104 (3,8) 4/69 (5,8) 0/35 (0)
15-49 anos 70/104 (67,3) 49/69 (71) 21/35 (60)
50-64 anos 26/104 (25) 15/69 (21,7) 11/35 (31,4)
> 65 anos 4/104 (3,8) 1/69 (1,4) 3/35(8,6)
Sexo feminino - n%total n°® (%) 51/104 (49) 33/69 (47,8) 18/35 (51,4)
Etnia - n%total n°® (%)**0
Branca 79/104 (75,9) 51/69 (73,9) 28/35 (80)
Parda 24/104 (23,1) 18/69 (26,1) 6/35 (17,1)
Preta 1/104 (0,9) 0/69 (0) 1/35 (2,9)
Sedentarismo — n°/total n°® (%)***¢ 77/104 (74) 48/69 (69,5) 29/35 (82,9)
Historia de tabagismo — n%total n°® (%)¢
Nunca fumou 93/104 (89,4) 63/69 (91,3) 30/35 (85,7)
Ex-tabagista 10/104 (9,6) 5/69 (7,2) 5/35 (14,3)
Tabagista ativo 1/104 (0,9) 1/69 (1,4) 0/35 (0)
Exposicdo a fonte de contaminacéo nos
ultimos 14 dias — n%total n° (%)
Comunitaria 28/104 (26,9) 16/69 (23,2) 12/35 (34,3)
continua
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continua
Exposicdo a fonte de contaminacéo nos
altimos 14 dias — n°total n° (%)
Profissional da area da satde 13/104 (12,5) 7/69 (10,1) 6/35 (17,1)
Contato com contaminado 29/104 (27,9) 23/69 (33,3) 6/35 (17,1)
Contato com familiar contaminado 19/104 (18,3) 15/69 (21,7) 4/35 (11,4)
Externa 15/104 (14,4) 10/69 (14,5) 5/35 (14,3)

*IQR intervalo entre quartis; ¢ P > 0,05

**Etnia foi definida pelo participante

***Sedentarismo Classificado como < 150 minutos semanais de atividades leve-moderada
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Tabela 2 — Sinais e sintomas na admissdo e comorbidades pré-existentes dos individuos com COVID-
19,

Caracteristica TODO,\SI =018051:ASOS DOI\ﬁII S(ISISSIAR HOSE IzTéASLAR o
Febre na admissdo — n%total n° 72/104 (69,2) 45/69 (65,2) 27/35 (77,1) 0,210
(%)
Sintomas na admissao — n° (%)
Cefaleia 53/104 (50,9) 38/69 (55,1) 15/35 (42,8) 0,241
Tosse 89/104 (85,6) 57/69 (82,6) 32/35 (91,4) 0,229
Odinofagia 19/104 (18,2) 8/69 (11,6) 11/35 (31,4) 0,560
Fadiga 35/104 (33,6) 21/69 (30,4) 14/35 (40) 0,332
Mialgia 53/104 (51) 36/69 (52,2) 17/35 (48,6) 0,730
Diarreia 22/104 (21,1) 14/69 (20,3) 8/35 (22,8) 0,631
Desconforto respiratério 37/104 (35,6) 16/69 (23,2) 21/35 (60) 0,000
Dispneia 29/104 (31,6) 16/69 (29,1) 13/35 (37,1) 0,186
Anosmia/disgeunesia 39/104 (56,5) 37/69 (53) 8/35 (22,8) 0,029
Nausea ou vomito 12/104 (11,5) 8/69 (11,6) 4/35 (11,4) 0,471
Coriza 29/104 (29,8) 26/69 (32,9) 8/35 (22,8) 0,481
Dor abdominal 4/104 (3,5) 1/69 (1,3) 3/35(8,6) 0,650
Comorbidade pré-existente — n°
(%)
>1 45/104 (43,2) 26/69 (37,7) 19/35 (54,3) 0,810
Hipertensdo arterial sistémica 33/104 (28,9) 18/69 (22,8) 15/35 (42,8) 0,080
Diabetes Mellitus 11/104 (9,6) 5/69 (6,3) 6/35 (17,1) 0,120
Obesidade* 36/104 (34,6) 22/69 (31,9) 14/35 (40) 0,504
Imunodeficiéncia 3/104 (2,6) 1/69 (1,3) 2/35 (5,8) 0,121
Dislipidemia 11/104 (9,6) 4/69 (5) 7/35 (20) 0,027
Hipotireoidismo 6/104 (5,3) 4/69 (5) 2/35 (5,8) 0,408
Doenca 8/104 (7) 3/69 (3,8) 5/35 (14,3) 0,740
cardiovascular/cardiopatia
Doenga pulmonar 5/104 (4,8) 2/69 (2,6) 3/35 (8,6) 0,203
continua
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continua
Comorbidade pré-existente — n°
(%)
Depressdo/ansiedade 4/104 (3,8) 2/69 (2,6) 2/35 (5,8) 0,630

*Obesidade definida pelo Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m?
Fonte: elaborado pelos autores (2020).

Tabela 3 — Tratamentos e desfecho clinico dos individuos com COVID-19.

Variavel TODO,\? SlsoiASOS

Complicagdes — n°/total n° (%0)

Pneumonia 7/104 (6,7)

Sindrome respiratéria aguda grave 2/104 (1,9)

Sepse 1/104 (0,9)

Tratamentos — n°total n° (%)

Antibidticos 47/104 (45,2)
Azitromicina 41/104 (39,4)
Ceftriaxona 11/104 (10,6)
Amoxacilina + clavulanato 3/104 (2,9)
Piperaciclina + tazobactam 2/104 (1,9)
Metronidazol 2/104 (1,9)
Quinolonas 4/104 (3,8)

Hidroxicloroquina — n° (%) 71104 (6,7)

Oseltamivir — n° (%) 20/104 (19,2)

Corticoesteroides sistémico — n° (%) 12/104 (11,5)

Anticoagulante — n° (%) 13/104 (12,5)

Nitazoxanida — n° (%) 2/104 (1,9)

Oxigenioterapia — n° (%) 4/104 (3,8)

Ventilagdo mecénica — n° (%) 2/104 (1,9)

Admissdo em unidade de terapia intensiva — n° (%) 2/104 (1,9)

Tempo médio de internacdo hospitalar (IQR) — dias* 6,3 (3-6)

Desfecho clinico — n°® (%)

Atendimento hospitalar 20/104 (19,2)

Internacdo hospitalar 15/104 (14,4)

Recuperagdo 104/104 (100)

Obito 0/104 (0)

*IQR intervalo entre quartis
Fonte: elaborado pelos autores (2020).
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Tabela 4 - Achados laboratoriais e radiolégicos de admissdo nos individuos com COVID-19 do grupo
hospitalar.

Variavel HOSNP I:TéASLAR
Achados radiolégicos
Tomografia Computadorizada de térax — n°/total n° (%) 23/35 (65,7)
Opacidade em vidro fosco 15/23 (65,2)
Consolidagdo pulmonar bilateral 2/23 (8,6)
Anormalidades intersticiais 1/23 (4,3)
Derrame pleural 1/23 (4,3)
Sem alteracOes radioldgicas 6/23 (26)
Achados laboratoriais
Leucograma — ntotal n° (%) 23/35 (66)
Média (IQR) — células/mm3* 6.602 (4.750 — 8.560)
Distribuicéo — n°total n° (%)
>10.000/mm3 1/23 (4,3)
< 4.000/mm3 4/23 (17,4)
Linfécitos
Média (IQR) - %* 23 (17-32)
Plaquetas
Média (IQR) — células/mm3* 203.739 (158.000 — 266.000)
Distribuicéo — n°/total n° (%)
< 150.000/mm3 5/23 (21,7)
Hemaécias (IQR) — milhdes/mms3* 451(4,1-48)
Hemoglobina média (IQR) — g/dI* 13,2 (12,5-13,9)
Saturagdo < 95% - n%total n° (%) 2/9 (22,2)
Distribuicdo de outros achados — n%total n° (%)
Proteina C-reativa > 10 mg/1 8/9 (88,9)
Lactato desidrogenase > 250 U/l 4/4 (100)
d-Dimero > 0,5 mg/1 4/6 (66,7)
Aspartato aminotransferase > 40 U/I 1/5 (20)
Alanina aminotransferase > 40 U/I 1/5 (20)
Bilirrubina total > 1,2 mg/dl 0/4 (100)
Creatinina > 1,3 mg/dl 5/21 (23,8)
Troponina > 40 ng/l 1/7 (14,3)
TAP médio (IQR) — INR*x 1,12 (1,00 — 1,21)
Sédio médio (IQR) - mmol/I* 137,1 (135 - 140)
Potéssio médio (IQR) - mmol/I* 4,3(3,8-4,7)

*IQR intervalo entre quartis
xTAP — Tempo de acdo de protrombina definido em INR (Raz&o normalizada internacional)
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Tabela 5 - Sinais e sintomas durante a fase ativa e apds recuperacao da doenca em individuos com

COVID-109.

Caracteristica FASE ATIVA APOS RECUPERACAQO
Febre — n%total n° 36/104 (34,6) 2/104 (1,9)
Sintomas — n°total n°

Auséncia de sintomatologia 15/104 (14,4) 82/104 (78,8)
Anosmia/disgeusia 43/104 (41,3) 1/104 (0,9)
Cefaleia 24/104 (23,1) 5/104 (4,8)
Odinofagia 5/104 (4,8) 2/104 (1,9)
Tosse 24/104 (23,1) 1/104 (0,9)
Dispneia 22/104 (21,1) 6/104 (5,8)
Desconforto respiratorio 10/104 (9,6) 3/104 (2,9)
Diarreia 13/104 (12,5) 0/104 (0)
Nausea/vomito 8/104 (7,7) 0/104 (0)
Fadiga 23/104 (22,1) 14/104 (13,5)
Mialgia/artralgia 23/104 (22,1) 2/104 (1,9)
Coriza 6/104 (5,8) 1/104 (0,9)
Congestéo nasal 1/104 (0,9) 0/104 (0)
Dor abdominal 2/104 (1,9) 1/104 (0,9)
Dor torécica 3/104 (2,8) 4/104 (3,8)
Indisposicdo 9/104 (8,6) 3/104 (2,9)
Irritabilidade 2/104 (1,9) 0/104 (0)
Visdo embacada 0/104 (0) 1/104 (0,9)
Moniliase 2/104 (1,9) 2/104 (1,9)
Inapeténcia 7/104 (6,7) 0/104 (0)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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