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RESUMO

Objetivo: comparar o perfil demografico, a sintomatologia e as comorbidades de adultos e
idosos notificados com COVID-19 nas capitais brasileiras e no Distrito Federal - DF. Métodos:
estudo ecoldgico desenvolvido a partir dos dados da plataforma online e-SUS Notifica,
preenchidos até dia 4 de janeiro de 2021, com amostra constituida por 1.416.252 individuos,
utilizando como critérios de incluséo: ter idade > 20 anos; residir nas capitais brasileiras ou
no Distrito Federal - DF; e apresentar resultado do teste positivo para COVID-19. A andlise
descritiva contou com a exposi¢io das frequéncias absoluta e relativa e medidas de tendéncia
central. Para a andlise inferencial, aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson, considerando
diferenca significativa para valores de p<0,05. Resultados: predominou sexo masculino (52%),
com média de idade de 43,29 = 14,85 anos. Os individuos apresentaram tosse (45,4%), febre
(38,8%) e outros sintomas (83,1%). As comorbidades mais prevalentes foram: doengas cardiacas
(7,1%) e diabetes (4,5%). Houve diferenga significativa (p<0,001) entre as regides brasileiras,
ao comparar sexo, idade, ser profissional da satide, sintomas e comorbidades. Conclusio: os
dados contribuiram para o conhecimento acerca do processo epidémico de COVID-19 no Brasil
no primeiro ano de pandemia e demonstraram a distribuigdo dos casos e as relaces existentes
entre perfil demogréfico, sintomatologia e doencas preexistentes com os agrupados das capitais
brasileiras.

Palavras-chave: COVID-19; Sinais e Sintomas; Epidemiologia; Saide do Adulto;
Geriatria.

ABSTRACT

Objective: to compare the demographic profile, symptoms and comorbidities of adults and elderly
people notified with COVID-19 in Brazilian capitals and the Distrito Federal - DF. Methods:
ecological study developed from data from the online platform e-SUS Notifica, completed until
January 4, 2021, with a sample consisting of 1,416,252 individuals, using as inclusion criteria:
being > 20 years old; reside in Brazilian capitals or the Distrito Federal - DF; and present a positive
test result for COVID-19. The descriptive analysis included the exposure of absolute and relative
frequencies and measures of central tendency. For the inferential analysis, Pearson's chi-square test
was applied, considering a significant difference for values of p<0.05. Results: males predominated
(52%), with a mean age of 43.29 + 14.85 years. Subjects had cough (45.4%), fever (38.8%)
and other symptoms (83.1%). The most prevalent comorbidities were: heart disease (7.1%) and
diabetes (4.5%). There was a significant difference (p<0.001) between Brazilian regions, when
comparing sex, age, being a health professional, symptoms and comorbidities. Conclusion: the
data contributed to the knowledge about the epidemic process of COVID-19 in Brazil in the first
year of the pandemic and demonstrated the distribution of cases and the relationships between
demographic profile, symptoms and pre-existing diseases with the groups of Brazilian capitals.

Keywords: COVID-19; Signs and Symptoms; Epidemiology; Adult Health; Geriatrics.

RESUMEN

Objetivo: comparar el perfil demogrdfico, la sintomatologia y las comorbilidades de los adultos
y ancianos notificados con COVID-19 en las capitales brasilefias y el Distrito Federal - DF.
Métodos: estudio ecoldgico, desarrollado a partir de los datos de la plataforma online e-SUS
Notifica, completados hasta el 4 de enero de 2021, con una muestra compuesta por 1.416.252
individuos, utilizando como criterios de inclusion: edad > 20 afios; residir en capitales brasilefias
o en el Distrito Federal - DF; y presentar un resultado positivo en la prueba de COVID-19. El
andlisis descriptivo incluyé la presentacién de frecuencias absolutas y relativas y medidas de
tendencia central. Para el andlisis inferencial, se aplicé la prueba de chi-cuadrado de Pearson,
considerando la diferencia significativa para valores p <0,05. Resultados: predomind el sexo
masculino (52%), con una edad media de 43,29 + 14,85 afios. Los individuos presentaron tos
(45,4%), fiebre (38,8%) y otros sintomas (83,1%). Las comorbilidades mds prevalentes fueron
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Analise comparativa das caracteristicas demograficas, sintomatologia e comorbidades de adultos e idosos notificados e

confirmados com COVID-19 nas capitais brasileiras

las cardiopatias (7,1%) y la diabetes (4,5%). Hubo una diferencia significativa
(p<0,001) entre las regiones brasilefias al comparar el género, la edad, ser
profesional de la salud, los sintomas y las comorbilidades. Conclusion: los
datos contribuyeron al conocimiento del proceso epidémico del COVID-19 en
Brasil, en el primer afio de pandemia, y demostraron la distribucion de los casos
y las relaciones existentes entre el perfil demogrdfico, la sintomatologia y las
enfermedades preexistentes con los agrupados de las capitales brasilefias.

Palabras clave: COVID-19; Sefiales y Sintomas; Epidemiologia;
Salud del Adulto; Geriatria.

A provincia de Hubei, em especial sua capital,
Wuhan, foi seriamente atingida, em dezembro de 2019,
pela doenca conhecida como Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), causada pelo Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)!, classificada pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em marco de
2020,como uma pandemia.?

Em comparagio aos outros continentes, a doenca se
dirigiu as Américas mais tardiamente, sendo que o pri-
meiro caso no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020, no estado de Sao Paulo.® Em 21 de janeiro de 2021,
os Estados Unidos era o pafs com o maior nimero de infec-
tados (24.037.236) e de 6bitos (398.435) por COVID-19,
seguido pela India, no total de casos (10.610.883), mas
nio no numero de mortes (152.869). Ja o Brasil ocu-
pava a terceira posicao no ranking de casos confirmados
(8.573.64) e o segundo lugar em 6bitos (211.491) causa-
dos pela doenca.*

Desde seu surgimento, a pandemia se configura como
o maior desafio para satide publica do século XXI, acar-
retando multiplos impactos nas questdes sociais, econd-
micas e comportamentais, com destaque para o colapso
dos servicos de satide, marcado por elevadas taxas de
morbimortalidade em todo o mundo.®

O SARS-CoV-2 é um virus respiratorio altamente
transmissivel, mesmo por pessoas infectadas assintomati-
cas, o que torna a disseminacdo de dificil controle. A infec-
¢do pode causar complicacbes mais severas em individuos
com mais de 60 anos que tenham problemas de satide
preexistentes, mostrando-se mais letal nesse ptiblico. No
entanto, outras variantes do SARS-CoV-2 surgiram pos-
teriormente e elevaram a mortalidade em jovens adul-
tos.> Embora amplamente investigado, o comportamento
desse virus ainda néo foi totalmente elucidado quanto as
diferencas na suscetibilidade, a sua progressao e aos des-
fechos clinicos.>”

A transmissdo do virus ocorre principalmente pelas
goticulas respiratdrias e pelo contato direto com super-
ficies contaminadas. Nos estagios iniciais da doenca, os
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casos sintomaticos podem ser identificados pela presenca
de febre, tosse seca, dores musculares e fadiga. Dentre os
casos graves, a dispneia é o sintoma mais caracteristico e
se constitui como forte indicador da necessidade de inter-
nacdo hospitalar.”

Diante da importancia de estudos epidemiolégicos
para conhecer melhor a evolucdo da pandemia e ado-
tar estratégias mais adequadas para o enfrentamento da
doenca e devido ao reduzido niimero de pesquisas desse
perfil que avaliem as regides brasileiras, justifica-se o
desenvolvimento da presente pesquisa, de modo a res-
ponder a questdo norteadora: ha relacio entre as carac-
teristicas demograficas, os sintomas e as comorbidades de
adultos e idosos notificados com COVID-19 e as regides
onde residem no Brasil?

Diante desse questionamento, objetivou-se comparar
o perfil demografico, a sintomatologia e as comorbidades
de adultos e idosos notificados com COVID-19 nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal - DF, tendo como hipdtese
de que existe relacdo entre as varidveis sexo, faixa etdria,
ocorréncia de sintomas e presenca de comorbidades e o
agrupamento de capitais por regibes brasileiras.

Estudo ecoldgico de série temporal, com componen-
tes descritivos e analiticos com base na populacéo, rea-
lizado a partir de dados secunddrios extraidos da plata-
forma on-line e-SUS Notifica, contemplando a populacéo
de individuos notificados com COVID-19 das 26 capitais
brasileiras e do Distrito Federal - DF. A plataforma e-SUS
Notifica foi criada em 2020 com o intuito de receber as
notifica¢cdes de sindrome gripal (SG) suspeita e confir-
mada de COVID-19 no Brasil.® Essa fonte foi escolhida
para este estudo devido a abrangéncia de notificacoes,
sendo as mesmas de casos de SG leve, de modo a redu-
zir a interferéncia dos casos graves na andlise descritiva
e inferencial, os quais podem apresentar percentual de
comorbidades e sintomatologia superior ao esperado para
determinar o perfil real da COVID-19.

Para compor a amostra, estabeleceram-se os seguin-
tes critérios de incluséo: ter idade > 20 anos; residir nas
capitais ou no Distrito Federal - DF; e apresentar a varia-
vel “resultado teste” positivo para COVID-19 nos casos de
investigacdo de SG. Optou-se por incluir individuos a par-
tir de 20 anos porque a faixa etéria anterior a esse ponto
de corte (10 a 19 anos) é classificada como adolescente’,
ndo sendo o publico-alvo escolhido para compor o estudo.

Ademais, a escolha apenas das capitais e do DF se jus-
tifica porque séo as regides que recebem um maior fluxo
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de pacientes com COVID-19, dada a magnitude da rede
de satde nesses locais. Além disso, a quantidade de casos
notificados em todo pais e o extenso tamanho da base de
dados dificultam o armazenamento e o processamento
das informagdes. Desse modo, apos a aplicacéo desses cri-
térios, a amostra foi constituida por 1.416.252 individuos.

Na coleta de dados, utilizaram-se dados preenchi-
dos até o dia 4 de janeiro de 2021 na plataforma on-line
e-SUS Notifica, sendo o primeiro caso notificado em 26 de
fevereiro de 2020, extraido do banco de dados do Depar-
tamento de Informatica do SUS (DATASUS).!° Selecio-
naram-se os dados referentes a ficha de investigacio de
casos de sindrome gripal suspeitos de COVID-19 (CID
B34.2), pelo sitio eletronico do Ministério da Satide sobre
Notificacoes de Sindrome Gripal (https://opendatasus.
saude.gov.br/dataset/casos-nacionais), utilizando-se das
seguintes variaveis: data de nascimento, sexo, unidade
federada, municipio de residéncia, sintomas, profissional
da sadde, condicoes de saude (doencas preexistentes) e
resultado do teste positivo para COVID-19.

A andlise estatistica descritiva foi realizada com os
dados dos casos de COVID-19 confirmados nas 26 capitais
das unidades federadas e do Distrito Federal - DF, pos-
teriormente agrupadas nas cinco macrorregioes (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste). Esses dados foram
armazenados e analisados no Microsoft Excel® 2013 para
determinacdo das frequéncias absoluta e relativa das
variaveis do estudo, além das medidas de tendéncia cen-
tral da variavel idade. Na conducéo da andlise, néo se
verificou a normalidade da distribuicéo, pois, conforme
o Teorema Central do Limite, mediante amostras inde-
pendentes e numerosas (especialmente N > 1.000), a dis-
tribuicdo desta variavel, naturalmente, aproxima-se da
distribuicdo gaussiana, isto €, normal. Com base nisso,
entende-se que verificar a normalidade das variaveis
quantitativas discretas, como a idade, ndo € necessaria.!!

Em seguida, realizaram-se os cruzamentos das varia-
veis sexo, faixa etdria, sintomas e comorbidades com a
variavel das capitais agregadas por regides, por meio do
processamento estatistico no software Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versdo 22.0, aplicando-se o
teste qui-quadrado de Pearson em todas as associacoes,
considerando diferenca significativa os valores p<0,05.
Com esta andlise, pretendeu-se avaliar se a distribuicdo
dos casos notificados — de acordo com sexo, faixa etdria,
ocorréncia de sintomas e presenca de comorbidades —
varia entre as cinco regides brasileiras. Salienta-se que,
dentre os dados avaliados, um mesmo paciente pode ter
referido mais de um sintoma, sendo o total de sintomas
superior ao somatdrio da amostra apresentada no estudo.
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Da mesma forma, os individuos notificados podem ter
referido mais de uma doenga, ndo sendo realizada, neste
estudo, andlise agrupada das comorbidades preexistentes.

Os dados utilizados nesta pesquisa foram secunda-
rios, de dominio publico, sem identificacdo individual,
sendo desnecesséria a aprovacéio por Comité de Etica em
Pesquisa, segundo a Resoluc¢do n® 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude.

Nas capitais brasileiras e no Distrito Federal - DF, con-
siderando o total geral, as pessoas notificadas e confirma-
das com COVID-19 foram, em sua maioria, do sexo mas-
culino (N=736.217; 52%). Contudo, ao avaliar por regido,
somente nas capitais do Sul predominaram os homens
(91,1%) e, nas demais regides, o sexo feminino apresentou
maiores percentuais, com média de 54,5%. A faixa etaria
predominante foi de 20 a 39 anos (N= 652.324; 46,1%),
com média de idade de 43,3 + 14,8. Uma parcela de indi-
viduos com COVID-19 afirmou ser profissional da saide
(N=130.335; 9,2%), sendo que a maior parte desses casos
esteve concentrada nas capitais do Nordeste (N= 45.766;
35,1%) e do Sudeste (N=48.752; 37,4%) (Tabela 1).

As pessoas notificadas com COVID-19 apresen-
taram mais de um sintoma, com destaque para tosse
(N=642.930; 45,4%) e febre (N=549.101; 38,8%)
(Tabela 2). A maioria das pessoas apresentou sintomas
diferentes dos presentes na plataforma e-SUS Notifica
(N=1.137.363; 80,3%), incluindo cefaleia, coriza, distir-
bios olfativos e gustativos.

Os sintomas clinicos relacionados & COVID-19 apre-
sentaram diferencas estatisticamente significantes
(p<0,001) entre as regides do pais. Houve maior percen-
tual de adultos e idosos sintomaticos na regido Norte, na
qual todos os sintomas predominaram em comparacao
as demais regioes. Em contrapartida, a regido Sul apre-
sentou as menores porcentagens em todos os quatro sin-
tomas descritos.

No somatdrio das capitais e do DF, notou-se que as
comorbidades mais prevalentes foram doencas cardiacas
(N=84.283; 6%), diabetes mellitus (N=53.720; 3,8%) e
doencas respiratorias (N=28.893; 2%). Dentre as regides
brasileiras, o Sudeste se destacou, com maior prevaléncia
de doencas cardiacas (N=31.299; 7,1%), diabetes melli-
tus (N=20.052; 4,5%) e doencas respiratdrias (N=10.778;
2,4%). Nas caracteristicas clinicas, poucas pessoas afir-
maram ter doencas autoimunes (N=4.023; 0,3%) ou obe-
sidade (N=4.653; 0,3%) (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas de adultos e idosos com COVID-19, segundo capitais e Distrito Federal - DF, agregados por regioes brasileiras. Brasil, 2021

Sexo <0,001
Masculino 736.217 152.399 87.317 103.520 204.964 188.017
(52,0) (44,4 (44,1 (45,9) (46,3) (91,1)
Feminino 675.897 189.505 110.623 122.252 235.155 18.362
47,7) (55,3) (55,8) (54,1 (53,1) 8,9
Indefinido 4.138 1.016 247 59 2.755 61
(0,3) 0,3) 0,1 () 0.6) ()]
Idade (Anos) <0,001
M* + DP** 43,3 = 14,8 43,9 =149 42,6+14,0 42,3 = 14,3 43,7 = 14,9 42,9 +15,6
20-39 652.324 152.252 92.066 109.596 198.800 99.610
(46,1) (44,49) (46,4) (48,5) (44,9) (48,3)
40 - 59 556.692 137.189 81.229 87.309 176.660 74.305
(39,3) (40,0) (41,0) (38,7) (39,9) (36,0)
> 60 207.236 53.479 24.892 28.926 67.414 32.525
- (14,6) (15,6) (12,6) (12,8) (15,2) (15,7)
Profissionais da satde <0,001
Sim 130.335 45.766 16.247 14.274 48.752 5.296
9,2) (13,3) (8,19) 6,3) (11,0) 2,5)
Nio 1.285.917 297.154 181.940 211.557 394.122 201.144
(90,8) (86,7) (91,81) (93,7) (89,0) (97,5)
Total Geral 1.416.252 342.920 198.187 225.831 442.874 206.440
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

*M: Média; **DP: Desvio Padrdo; *** Teste de qui-quadrado

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que os homens foram os
principais afetados pela COVID-19 nas capitais brasilei-
ras; entretanto, houve predominio do sexo feminino em
quatro das cinco regides brasileiras, exceto na regido Sul.
Diante de uma situacdo real ou potencial de adoecimento,
o ser humano pode manifestar diversas possibilidades de
respostas, sejam elas bioldgicas ou comportamentais. No
que tange as caracteristicas bioldgicas, o sexo feminino
apresenta células imunes com nivel de expressdo 10 vezes
maior do que no publico masculino, além de ter maior
quantidade e atividade dessas células, sendo menos sus-
cetivel a infeccbes.'?

Além disso, homens apresentam maiores niveis de
consumo de cigarro e dlcool e menos atitudes responsa-
veis em relacio a pandemia, como o néo uso de mascaras.
Esses comportamentos, juntamente com os fatores biold-
gicos, mostram que os homens estdo mais vulneraveis a
COVID-19 do que as mulheres.®

No entanto, quanto ao aspecto comportamental, sabe-
-se que, no Brasil, os homens procuram menos as unida-
des de atendimento, o que pode explicar o maior nimero
de diagndsticos e notificagbes de casos em mulheres em
quase todas as regides do pais.* Além do predominio
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quanto ao diagndstico e a notificacdo da doenca, outra
pesquisa, também realizada no Brasil, evidenciou maior
prevaléncia de todos os sintomas caracteristicos da
COVID-19 no sexo feminino."”

Na amostra deste estudo, percebeu-se que alguns afe-
tados foram os profissionais de satide, os quais também
constituem o grupo de risco para infecgdo pelo SARS-
-CoV-2, pois estdo em contato direto com pacientes infec-
tados, e suas condicbes de trabalho, frequentemente, reve-
lam-se inadequadas. Um estudo analisou as condi¢oes de
trabalho de profissionais de saide em atuacdo durante
a pandemia de COVID-19 e constatou problemas como
auséncia e precariedade de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), profissionais com comorbidades atuando
em linha de frente e dificuldades para a realizacéo de tes-
tes de COVID-19.16

Juntamente com as caracteristicas demogréficas, a
sintomatologia é imprescindivel para avaliar progndsti-
cos referentes a infeccdo pelo coronavirus. Os resultados
aqui demonstrados trazem febre, tosse e dor de garganta
como sintomatologias mais prevalentes. Enfatiza-se que
os sinais e sintomas da COVID-19 podem variar entre
as fases da doenga, oscilando desde auséncia de sinais e
sintomas, perpassando por sintomatologia leve, podendo
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Tabela 2 - Sintomas de adultos e idosos com COVID-19, segundo capitais e Distrito Federal - DF, agregados por regioes brasileiras. Brasil, 2021

Dispneia

Sim 222.961 50.976
(15,7) (14,9)

Nio 1.193.291 291.944
(84,3) (85,1)

Dor de garganta

Sim 364.001 92.182
(25,7) (26,9)

Nio 1.052.251 250.738
(74,3) (73,1

Febre

Sim 549.101 140.891
(38,8) (41,1)

Nio 867.151 202.029
61,2) (58,9

Tosse

Sim 642.930 163.244
(45,4) (47,6)

Nio 773.322 179.676
(54,6) (52,4)

Outros sintomas

Sim 1.137.363 260.927
(80,3) (76,0)

Nio 278.889 81.993
(19,7) (24,0)

Auséncia de sintomas

Sim 80.215 23.955
(5,7) (7,0)

Nio 1.336.037 318.965
(94,3) (93,0)

Total Geral 1.?}3.02)52 3?120%§0

<0,001
51.092 29.994 68.708 22.191
(25,8) (13,3) (15,5) (10,7)
147.095 195.837 374.166 184.249
(74,2) (86,7) (84,5) (89,3)
<0,001
75.157 58.652 98.404 39.606
(37,9) (26,0) (22,2) (19,2)
123.030 167.179 344.470 166.834
(62,1) (74,0) (77,8) (80,8)
<0,001
109.484 83.383 160.972 54.371
(55,2) (36,9) (36,3) (26,3)
88.703 142.448 281.902 152.069
(44,8) (63,1) (63,7) (73,7)
<0,001
106.356 99.187 211.087 63.056
(53,7) (43,9) @7,7) (30,5)
91.831 126.644 231.787 143.384
46,3) (56,1) (52,3) (69,5)
<0,001
152.553 206.568 364.125 153.190
(76.,9) (91,5) (82,3) (74,2)
45.634 19.263 78.749 53.250
(23,1) (8,5) 7.7 (25,8)
11.998 14.012 27.190 3.060
6,1 6,2) 6,1 (1,5)
186.189 211.819 415.684 203.380
(93,9) (93,8) (93,9) (98,5)
198.187 225.831 442.874 206.440
(100) (100) (100) (100)

*Teste de qui-quadrado

chegar ao agravamento do quadro clinico e, até mesmo,
culminar em 6bito. Destaca-se que, apesar da diversidade
de manifestagoes clinicas, cerca de 80% das pessoas infec-
tadas podem permanecer assintomaticas.”

Os sintomas clinicos da COVID-19 estiveram mais
presentes nas pessoas da regido Norte em comparacio
com a regifo Sul. Um estudo transversal realizado com
base nos registros de testes utilizados para diagndstico da
COVID-19 em todas as capitais e no Distrito Federal - DF
observou que, aproximadamente, metade dos casos noti-
ficados realizou RT-PCR no tempo preconizado de trés a
sete dias, destacando-se as regides Nordeste e Norte, ao
passo que a regido Sul apresentou o menor percentual
de testes realizados no tempo adequado dentre as cinco
regites.”” Esse achado pode contribuir para essa diferenca
na presenca de sintomas entre as regides Norte e Sul, de
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modo que a realizacdo ou nio dos testes em tempo opor-
tuno interfere na notificagdo dos sintomas.

Dados que corroboram os do presente estudo também
foram encontrados em pesquisa realizada com partici-
pantes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD-COVID19), cuja andlise espacial evidenciou que
as regioes Norte e Nordeste apresentaram maiores taxas
de casos e areas circulares de maior risco. Ainda, apresen-
taram maior frequéncia de individuos polissintomaticos,
os quais apresentaram os sintomas febre, tosse ou dor de
garganta, dificuldade de respirar ou dor no peito, dor de
cabeca, nausea ou fadiga, nariz congestionado ou coriza,
dor nos olhos e perda de cheiro ou sabor.!®

Além da ndo realizacfo de testes confirmatdrios para
COVID-19 no intervalo preconizado, o conhecimento da
populacéo sobre a doenca parece influenciar o total de
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Tabela 3 - Comorbidades de adultos e idosos com COVID-19, segundo capitais e Distrito Federal - DF, agregados por regioes brasileiras.

Brasil, 2021

Doenca cardiaca

Sim 84.283 24.185
(6,0 (7,1

Nio 1.331.969 318.735
(94,0) 92,9

Diabetes

Sim 53.720 15.869
(3,8 (4,6)

Nio 1.362.532 327.051
(96,2) (95,4

Doenca respiratdria

Sim 28.893 7.865
(2,0) 2,3)

Nio 1.387.359 335.055
(98,0 (97,7)

Imunossupressao

Sim 8.778 2.164
(0,6) 0,6)

Nio 1.407.474 340.756
(99,9 (99,4)

Doenca renal

Sim 5.881 1.693
0,49 ©,5)

Nio 1.410.371 341.227
(99,6) (99,5)

Obesidade

Sim 4.653 963
0,3 0,3

Néo 1.411.599 341.957
(99,7) (99,7)

Doenca autoimune

Sim 4.023 1.034
0,3 0,3

Néio 1.412.229 341.886
(99,7) (99,7)

1.416.252 342.920
Total Geral (100) (100)

<0,001
11.611 11.399 31.299 5.789
(5,9) (5,0) 7,1 2.8
186.576 214.432 411.575 200.651
(94,1) (95,0) 92.,9) (97,2)
<0,001
7.496 7.891 20.052 2.412
3,8 (3,5) 4,5) 1,2)
190.691 217.940 422.822 204.028
(96,2) (96,5) (95,5) (98,8
<0,001
4,536 3.811 10.778 1.903
2,3) 17 2,4 0,9
193.651 222.020 432.096 204.537
97,7) (98,3) (97,6) 99,1)
<0,001
1.462 1.382 3.270 500
©,7) 0,6) ©,7) ©,2)
196.725 224.449 439.604 205.940
99,3) (99,4) (99,3) (99,8)
<0,001
906 868 2.107 307
(0,5) (0,4) (0,5) ©,1)
197.281 224.963 440.767 206.133
(99,5) (99,6) (99,5) (99,9)
<0,001
615 829 2.143 103
0,3 0,9 0,5) )
197.572 225.002 440.731 206.337
99,7) (99,6) (99,5) (100)
<0,001
483 799 1.271 436
0,2) (0,4) 0,3) 0,2)
197.704 225.032 441.603 206.004
(99,8) (99,6) 99,7) (99,8)
198.187 225.831 442.874 206.440
(100) (100) (100) (100)

*Teste de qui-quadrado

sintomaticos contabilizados por regido. Em uma pesquisa
transversal realizada nas cinco regides geopoliticas do
pais, os participantes das regides Norte e Nordeste apre-
sentaram maiores percentuais de respostas erradas as
questdes acerca da transmissao da doenca, dos sintomas,
das condutas a serem tomadas em caso de suspeita de
infecgdo e da prevencdo da COVID-19.%

Corroborando os achados internacionais, uma pes-
quisa realizada no Espirito Santo encontrou tosse, febre
e cefaleia como sintomas mais frequentes da doenca.
A febre e a tosse também foram observadas em outros
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diversos cendrios de pesquisa, ao passo que a cefaleia
se enquadra entre 0s sintomas menos comuns € pouco
relatados.'®

Um estudo longitudinal que teve como objetivo
descrever a evolucdo e a persisténcia dos sintomas da
COVID-19 em pacientes de um ambulatdrio em Genebra,
Suica, no periodo de 30 a 45 dias, identificou que a tosse
e a perda do paladar ou olfato também eram comuns no
inicio da doenca.?® Os sintomas que mais se destacaram
como persistentes entre os participantes foram a fadiga,
dispneia e perda de paladar ou olfato.
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Conforme surgiam novas descobertas quanto ao
comportamento diversificado da doenca no organismo
humano, sintomas como cefaleia, ageusia e anosmia esti-
veram mais presentes na observagao clinica e no autorre-
lato de pessoas com a doenca. Tal fato acarretou modifi-
cacgdes na ficha de notificacdo da COVID-19 no sistema
e-SUS Notifica, o que levou ao aumento do niimero de
casos notificados com esses sintomas, os quais — embora
ja fossem existentes — eram pouco conhecidos.

Além do compilado de sintomas, o presente estudo
verificou também a ocorréncia de diversas comorbidades
nos pacientes notificados. Aponta-se que a presenca de
doengas como hipertensdo, diabetes, doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica, doenca cardiovascular e cerebrovas-
cular se mostrou como fator de risco significativo para
gravidade em pacientes com COVID-19.2! Essas doencas
também sdo observadas nas regides do Brasil, conforme
os dados demonstrados no presente estudo, com desta-
que para o Sudeste, o qual soma 70.920 individuos que
apresentem uma ou mais comorbidades.

O mesmo achado foi encontrado numa pesquisa que
avaliou os dados de 77.075 individuos integrantes do
estudo EpiCOVID-19 Brasil e investigou a presenga de
uma ou mais doencas cronicas néo transmissiveis, con-
forme caracteristicas socioeconémicas e demograficas,
identificando a prevaléncia de 48% dessas doencas em
individuos da regido Sudeste.?? Qutro estudo que tam-
bém comparou a presenca de doencas preexistentes entre
as regioes brasileiras observou que, em relacéo aos dife-
renciais regionais, houve menor prevaléncia de indivi-
duos com comorbidades prévias na regido Norte?*, a qual,
na presente pesquisa, foi a segunda regido com menor
numero de individuos com esse perfil clinico.

A influéncia de doencas cardiovasculares no curso
clinico da COVID-19 ainda néo é bem compreendida. No
entanto, esses individuos sdo mais suscetiveis a desenvol-
verem formas graves da doenca, em virtude do aumento
da incidéncia de sintomas cardiacos e vasculares — oca-
sionado pela resposta inflamatdria sistémica — e dos dis-
ttrbios do sistema imunolégico observados durante a pro-
gressdo da infeccdo.?*

Nos pacientes diabéticos, a doenga corrobora o
aumento da infeccéo pelo coronavirus, visto que a entrada
do virus na célula é decorrente da ligacdo da proteina
viral a essa enzima presente na superficie celular. Logo,
além de o virus influenciar o metabolismo da glicose,
agravando a diabetes, o tratamento dessa comorbidade
com drogas estimuladoras da ECA 2 eleva os riscos de
desfechos fatais nesses pacientes quando acometidos pela
COVID-19.%
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Por meio dos dados apresentados sobre o perfil demo-
gréfico e a andlise dos sintomas e das doencas preexis-
tentes de acordo com distribuicdo dos casos confirmados
entre ptblico adulto e idoso, este estudo traz como prin-
cipal beneficio apresentar, a comunidade cientifica e aos
orgios de satide, um panorama geral da COVID-19 nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal - DF. Essas evi-
déncias oferecem subsidios para que os gestores possam
acompanhar o comportamento da COVID-19 no pais, ana-
lisando as possiveis alteracoes desse panorama, além de
estruturar os servicos de saude a partir de politicas publicas
e aperfeicoar as estratégias de enfrentamento a pandemia
no ambito social, econoémico e, principalmente, da sadde.

Pelo fato de os achados do estudo serem extraidos
de dados secundarios, esta pesquisa apresenta limitacoes
decorrentes de subnotificacoes e preenchimento incom-
pleto dos formularios utilizados como instrumento para
coleta de dados. A auséncia de dados de alguns casos na
plataforma e-SUS Notifica € uma limitagdo inerente de
bancos de dados de base populacional. Embora o banco
de dados utilizado no estudo apresente dados ausentes,
eles se encontram em proporcdo inferior a 5% e, diante do
N total analisado, ndo comprometem a validade interna
e externa do estudo.

Além disso, somente as variaveis disponibilizadas
pelo proéprio sistema foram passiveis de avaliacdo, embora
a andlise de outros aspectos fosse essencial para apre-
sentar visdo geral mais robusta e realistica da COVID-19.
Outra limitacdo a ser considerada é a néo especificacédo
de testes diagndsticos utilizados para notificacdo do caso
de COVID-19, sendo considerado todos os tipos de testes,
de acurdcias diferentes, para inclusdo da amostra neste
estudo.

Ressalta-se que, no decorrer da pandemia, houve
o acréscimo de outros sintomas na ficha de notificacao,
gerando, assim, reducéo dos percentuais de alguns sin-
tomas, como a cefaleia. Quanto a andlise inferencial, no
se pode afirmar que os dados cruzados apresentaram sig-
nificancia estatistica devido a um fator especifico, visto
que podem ter sofrido influéncia do valor muito elevado
da amostra contemplada no estudo.

Sugere-se a elaboracdo de novos estudos que inves-
tiguem as condicoes clinicas e demograficas de regides
brasileiras menos povoadas e de areas de dificil acesso,
assim como em regides de maior vulnerabilidade social,
contemplando individuos em regime penitencidrio, em
situacéo de rua ou em instituicoes de longa permanéncia
para idosos, a fim de que se conheca a realidade brasileira
em sua completude e seja possivel realizar comparacoes
entre o comportamento da COVID-19 nessas regides e nas
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capitais. Isso porque ambas sdo marcadas por diferencas
territoriais, sociais e demogréficas que influenciam a ado-
¢do de medidas de prevencao da infeccdo, bem como o
acesso aos servicos de satide para identificagdo precoce
e tratamento da doenca.

Este estudo realizou a avaliacdo da distribuigdo dos
casos notificados de COVID-19, segundo sexo, faixa etaria,
ocorréncia de sintomas e presenga de comorbidades, e a
relacio dessas variaveis com as capitais brasileiras agru-
padas por regibes. Verificou-se que os homens foram os
principais afetados pela COVID-19 no Brasil, com a res-
salva do predominio do sexo feminino em quatro das
cinco regides brasileiras. Como principal sintoma dentre
os avaliados, a dispneia se caracterizou como a de maior
prevaléncia em todos os agrupados por regibes brasilei-
ras, e as comorbidades mais prevalentes foram as doen-
cas cardiacas e a diabetes. Na anélise inferencial, houve
valores de p significativos entre todos os dados citados
anteriormente e os agrupamentos das capitais.

Apesar da relevancia dos achados, € preciso conside-
rar a heterogeneidade das variaveis analisadas entre as
diferentes regides, uma vez que alguns dos dados podem
sofrer interferéncias de outros fatores, como acesso aos
servicos, capacitagdo profissional para investigacdo dos
casos e notificacdo, cobertura e qualidade das notifica-
¢Oes. Além disso, também € necessario considerar as
limitacBes em relagéo as subnotificacdes de casos de
COVID-19, o que torna dificil a realizagido de diagnds-
ticos precoces e atrasa a implementacdo de medidas de
controle. Consequentemente, hd aumento do nimero de
casos e 6bitos e crescimento substancial da dificuldade de
restringir o avanco da transmissdo da COVID-19.

Ademais, os dados contribuem para o conhecimento
sobre o processo epidémico da COVID-19 no Brasil no pri-
meiro ano de pandemia, assim como possibilitam anali-
ses constantes que indiquem o comportamento da doenca
em adultos e idosos.
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