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Introducio: Introduction: Since the 1960, Coronavirus infections have been known, viruses that
can cause infections and respiratory symptoms that can range from a common cold to more
serious illnesses. Objective: to characterize the signs and symptoms of patients confirmed with
Covid-19 treated at the UBS (Basic Health Unit) Sevilla in the municipality of Gurupi, in the
south of the state of Tocantins. Materials and method: Descriptive research in which a survey of
the number of cases already assisted by the UBS Seville, in the municipality of Gurupi - TO, will
be carried out from June 1, 2020 to May 31, 2021, and will target all patients with SARS-CoV-2
(new coronavirus) monitored by the ESF (Family Health Team) of this UBS. Results: The most
prevalent symptoms among those affected by the disease were headache (86%), anosmia (60%),
ageusia (53%), fever (53%), cough (51%), asthenia (44%), pain. throat (30%), dyspnea (24%),
myalgia (23%), diarrhea (14%), loss of appetite (7%) and nasal congestion (5%). As shown in the
graphs below. Conclusion: According to the data analyzed and presented in this study, there is a
high prevalence of fever and respiratory symptoms, with cough being the second most prevalent
symptom among individuals infected by the coronavirus.
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INTRODUCTION

Desde 1960 sdao conhecidas as infecgdes por Coronavirus (SARS-
CoV-2), que sdo virus que podem causar doengas, tanto em animais,
como em humanos. Em humanos, causam infec¢des e sintomas
respiratorios podendo variar de um resfriado comum até a doengas
mais graves como Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS)
¢ Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (PEREZ, GOMEZ E
DIEGUEZ, 2020). A Organiza¢cdo Mundial da Saade (OMS) na China
foi informada, em 31 de dezembro de 2019, sobre a existéncia de
casos de pneumonia de causa desconhecida localizada na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei. Um novo tipo de SARS-CoV-2 foi
isolado em 7 de janeiro de 2020 e novos casos foram confirmados por
outros paises. Apos reunido com especialistas, no dia 30 de janeiro de
2020 a OMS decretou emergéncia de saude publica de importancia
internacional, devido a disseminag@o acelerada do virus (MACIELI,
SILVA E FARIAS, 2020). O SARS-CoV-2 possui uma alta taxa de
transmissdo ambiental e por fomites, periodo de incubagdo
prolongado, portadores assintomaticos, possivel progressdo para
sindrome de angustia respiratoria do adulto (SARA) e até mesmo
morte, caracteristicas que permitiram uma rapida disseminagio
mundial do virus (URQUIZA et al. 2020). A COVID-19 (doen¢a
causada pelo SARS-CoV-2) ¢é transmitida principalmente por
goticulas respiratorias eliminadas durante a fala, tosse ou espirro de
pessoas sintomaticas com menos de 1 metro de distancia, por contato
direto com pessoa infectada ou por objetos e superficies
contaminados. H4, ainda, evidéncias cientificas do potencial de
transmissdo por inalagdo de aerossois, especialmente a curtas e
médias distancias durante a manipulagdo de vias aéreas, intubacdo e
extubagdo, durante aspiracdo, dentre outras (PEREIRA, 2020;
BRASIL, 2020).

Destaca-se que a transmissdo pode ocorrer durante o periodo de
incubagdo do virus, que varia de 1 a 14 dias (em média 5 a 6 dias),
ou com individuos infectados assintomdticos e, até o momento, a
transmissdo transplacentaria ndo foi evidenciada. Deve-se atentar
que o virus pode permanecer viavel em aerossois por até trés horas e
em superficies (vidros, metais, tecidos, alimentos) por até trés dias
(PEREIRA, 2020). A sintomatologia é semelhante a outras sindromes
respiratorias, podendo apresentar febre, tosse, dispneia, cansago,
astenia, mialgia, fadiga, anosmia, ageusia e, em casos mais graves
(5%), pneumonia, sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA),
insuficiéncia renal, sepse, choque séptico, entre outros. A letalidade
da COVID-19 varia segundo a idade e as condigbes clinicas
associadas (PEREZ, GOMEZ E DIEGUEZ, 2020; PEREIRA, 2020).
O diagnostico é realizado pela observagdo dos sintomas e por
exames, o padrdo ouro é o de detec¢do genémica do virus por um
método de biologia molecular, a Rea¢do em Cadeia da Polimerase
Via Transcriptase Reversa (RT-PCR), em material colhido da
nasofaringe ou da orofaringe entre o 3° e o 7° dia de sintomas.
Também sdo utilizados os Testes Sorologicos (testes rapidos) que
detectam anticorpos produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e devem
ser realizados a partir de 10 a 15 dias do inicio dos sintomas
(PEREIRA, 2020; BRASIL, 2020). O primeiro caso na América
Latina foi registrado no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020 e, a partir
dai o numero de casos aumentou de forma acelerada, até atingir o
numero atual de 6.166.606 casos. No estado do Tocantins os casos
tiveram inicio dia 18 de mar¢o de 2020, contabilizando em 31 de
maio de 2021 178.296 confirmados. Em Gurupi — TO o primeiro caso
foi confirmado no dia 27 de abril de 2020 e, até a data de 31 de maio
de 2021, encontram-se, confirmados, 10.659 casos (WHO, 2020;
TOCATINS, 2021).

A Atencdo Basica (AB)/Equipe de Saude da Familia (ESF) ¢ o
primeiro contato, a porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS). Diante de surtos e epidemias, ela tem papel essencial na
resposta global a doenga em destaque, oferecendo atendimento
resolutivo, mantendo a longitudinalidade e coordenagdo do cuidado
em todos os niveis da rede de atencdo a saude, com alto potencial de
deteccdo precoce de casos graves que necessitam ser manejados aos
servicos especializados (BRASIL, 2020). Pelo fato de o municipio de

Gurupi — TO ser o 3° maior do estado nota-se um elevado numero de
pessoas acometidas pelo virus, e a UBS Sevilha realiza
acompanhamento de uma 4&rea periférica da cidade, onde se
encontram familias mais carentes e susceptiveis, entdo, observou-se
um grande niimero de casos confirmados nessa macro area da cidade.
Portanto, identificou-se a necessidade de fazer uma caracterizagdo dos
sinais e sintomas apresentados por esse grupo, de forma a verificar a
predominancia dessa sintomatologia e buscando, também, fornecer
subsidios para estudos futuros, conforme se sabe que esse tema sera
bastante aprofundado futuramente. Diante do exposto, esse estudo
tem por objetivo caracterizar os sinais e sintomas dos pacientes
confirmados com Covid-19 atendidos na UBS Sevilha no municipio
de Gurupi, no Sul do estado do Tocantins.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de base
documental, corte transversal e natureza quantitativa, realizada na
UBS Sevilha no municipio de Gurupi, localizado ao sul do estado do
Tocantins. Gurupi esta localizado na Regido de Saude Ilha do
Bananal, onde ¢ municipio polo de assisténcia a saude, possui 1
hospital de alta complexidade da rede publica, 1 Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA 24 horas) e 15 Unidades Basicas de
Saude que prestam assisténcia a uma populagdo de 78.525 habitantes,
segundo dados do TabNet/DataSUS (2012). A UBS na qual foi
realizado o estudo assiste, aproximadamente, um total de 1.800
pessoas. Apds a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi
realizado um levantamento do niimero de casos ja assistidos pela
UBS Sevilha, no periodo de 01 de junho de 2020 a 31 de maio de
2021 (1 ano). Os dados foram coletados por meio da planilha de
acompanhamento do SARS-CoV-2 elaborada pela enfermeira da ESF
para realizar os registros dos pacientes diagnosticados com o virus,
com todos os sintomas apresentados por cada paciente. O estudo teve
como alvo todos os pacientes com SARS-CoV-2 acompanhados pela
ESF desta UBS, sendo eles sintomaticos ou assintomaticos.
Posteriormente, foi realizada a categorizagdo dos sinais e sintomas
registrados na planilha e a disposi¢do conforme a prevaléncia de cada
sintoma. Os resultados foram apresentados em medidas percentuais
na ordem decrescente. Foi utilizado como forma de auxilio no
desenvolvimento da analise dos dados, o software Microsoft Excel
2013 na realizagdo da selegdo e tabelamento dos resultados obtidos
apresentados na forma de grafico e comparados com os resultados de
outros estudos ja publicados. E importante ressaltar que os dados
pessoais dos pacientes ndo foram utilizados no estudo, de forma a
assegurar o sigilo e anonimato de todos. As proprias pesquisadoras
fizeram a coleta de dados e ndo influenciardo nos registros a fim de
ndo comprometer os resultados do estudo. O instrumento utilizado
para coletar os dados foi a planilha de acompanhamento dos pacientes
confirmados com o SARS-CoV-2, onde a enfermeira da ESF da UB
registra as informagdes necessarias a assisténcia dos pacientes. Para
esse estudo, utilizaram-se somente as informagdes relacionadas aos
sintomas apresentados pelos pacientes e, também, os assintomaticos.

RESULTADOS

O total de pacientes com SARS-CoV-2 atendidos na UBS Sevilha foi
de 346. Apos andlise dos dados, foram observados 79% de pacientes
sintomaticos e 21% de assintomaticos, e os sintomas mais prevalentes
entre os acometidos pela doenca foram os seguintes, em ordem
decrescente: cefaleia (86%), anosmia (60%), ageusia (53%), febre
(53%), tosse (51%), astenia (44%), dor de garganta (30%), dispneia
(24%), mialgia (23%), diarreia (14%), inapeténcia (7%) e congestdo
nasal (5%). Conforme demonstrado nos graficos a seguir.

DISCUSSAO

Referente aos sintomas observados nos pacientes estudados foram
identificados, de acordo com a prevaléncia, um total de 12 sintomas,
que demonstram o potencial que o virus tem de acometer varios
sistemas, sendo respiratorio, neurologico e gastrointestinal os
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Figura 1. Grafico da proporcio de pacientes sintomaticos e
assintomaticos com SARS-CoV-2

= AGEUSIA m DISPNEIA

B ASTENIA B INAPETENCIA
B TOSSE B FEBRE

a MIALGIA = DIARREIA

= DOR GARGANTA = CONGESTAO NASAL

ASSINTOMATICOS

13%

11 4%
9% 1% 8%

Figura 2. Grafico da prevaléncia dos sintomas dos pacientes
atendidos
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Figura 3. Grafico do prognéstico dos pacientes atendidos na UBS
Sevilha

principais (Neto et al. 2021). Diante da classificagdo dos sintomas,
segundo o Ministério da Satide, os sintomas mais comuns da Covid-
19 sdo febre, tosse e dispneia, e os atipicos s@o cefaleia, calafrios, dor
de garganta, coriza, diarreia e outros sintomas gastrointestinais,
anosmia, ageusia, mialgia, cansago ou fadiga (NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020). Observou-se, no publico
estudado, a persisténcia dos sinais comuns febre (53%), tosse (51%) e
dispneia (24%), porém, houve maior prevaléncia de alguns sinais
atipicos como cefaleia (86%), anosmia (60%), ageusia (53%). Um
estudo feito com 510 pacientes de um hospital filantropico e Sdo
Paulo demonstrou a seguinte propor¢do de manifestagdes clinicas:
febre (67,5%), congestdo nasal (42,4%), tosse (41,6%), mialgia
(36,3%), dor de garganta (27,6%), cefaleia (23,7%), fadiga (13,5%),
dispneia (7,8%), diarreia (4,3%), outros sintomas (9,9%), com apenas
18 sendo assintomaticos (3,5%) (Teich et al. 2020).

Uma metanalise, envolvendo 8.697 pacientes com Covid-19, mostrou
que os dois sintomas comuns mais observados foram febre (78,4%) e
tosse (58,3%), e outros incluiam fadiga (34%), mialgia (21,9%),
expectoracdo (23,7%), anorexia (22,9%), aperto no peito (22,9%) e
dispneia (20,6%). Os sinais menos prevalentes envolveram nauseas e
vomitos (6,6%), diarreia (8,2%), cefaleia (11,3%), faringalgia
(11,6%), calafrios (15,2%) e rinorreia (7,3%). Cerca de 5,4% dos
pacientes eram assintomaticos (Zhu et al. 2020). Em fevereiro de
2020, houve uma avaliag@o dos primeiros 99 casos de internagdo com
pneumonia por COVID-19 no hospital de Wuhan e observou-se que
os principais sintomas foram febre em 83% dos casos, tosse em 82%,
dispneia em 31%, mialgia em 11%, confusdo mental em 9%, cefaleia
em 8%, dor de garganta em 5%, rinorreia em 4%, dor toracica em 2%,
diarreia em 2% e nauseas e vomitos em 1% (BRASIL, 2020). Em um
estudo que avaliou dados de 1099 pacientes chineses diagnosticados
com COVID-19, observou que os sintomas mais comuns foram febre
(88,7% durante a evolugdo da doenga), tosse (67,8%), diarreia foi
incomum, somente em 3,8% dos pacientes ¢ 5% morreram (Guan et
al., 2020). Em Wuhan, China, uma analise composta por 41 casos
hospitalizados com COVID-19 identificou os seguintes sintomas:
febre (98%), tosse (76%), mialgia/fadiga (44%), dispneia (55%),
producdo de escarro (28%), dor de cabega (8%), hemoptise (5%) e
diarreia (3%). Todos os casos tiveram pneumonia, 98% bilateral
(Sarti, Lazarini, Fontenelle, Almeida, 2020). E importante enfatizar
que os doentes sdo a principal fonte de transmissdo da doenga, ja que
esta ocorre através de goticulas respiratorias, e estes possuem grande
quantidade de virus no trato respiratdrio superior (BRASIL, 2020).

CONCLUSION

De acordo com os dados analisados e apresentados neste estudo
observa-se grande prevaléncia de febre e sintomas respiratdrios, com
a tosse sendo o segundo sintoma mais prevalente entre os individuos
contaminados pelo coronavirus. Evidenciou-se, na populacao
estudada, que os casos sintomaticos (79%) prevaleceram sobre os
assintomaticos (21%) trazendo uma possivel conclusdo de que o virus
possui um alto poder de infectividade e de patogenicidade, pois, além
de infectar muitas pessoas, uma maioria consideravel também
desenvolve a doenga. Porém, na literatura os dados relacionados aos
casos assintomaticos ainda sdo escassos, além da incerteza devido ao
fato de que esses dados so serdo exatos quando houver o teste da
populagdo mundial em massa. Assim sendo, ¢ importante salientar a
necessidade de realizar novos estudos em todo o mundo com a
finalidade de proporcionar maiores informagdes sobre os sintomas da
covid-19. Havendo como limita¢do deste estudo, o fato de ter sido
realizado em um tnico municipio, no caso, Gurupi, Tocantins.
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