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Resumo

O objetivo do estudo € apresentar os dados epidemioldgicos relacionados ao encerramento dos
primeiros 197 casos do servico de acompanhamento remoto dos pacientes com casos
confirmados de COVID-19 na cidade de Parnaiba-Pl. Trata-se de um estudo epidemiol6gico
quantitativo que acompanhou aproximadamente 950 pacientes com casos suspeitos de COVID-
19 durante 2 meses, com confirmacao epidemioldgica de 197 casos, onde 196 desses receberam
alta do servico e 1 evoluiu para 6bito. Analisando os dados dos pacientes que obtiveram alta,
observou-se que ndo houve diferenca quanto a distribuicdo de géneros, a faixa etaria mais
acometida foi entre os 20 e 40 anos e que a maioria dos individuos ndo possuiam nenhuma
comorbidade associada. Do total de pacientes, 142 realizaram tratamento farmacoldgico, destes
apenas 26 apresentaram algum efeito colateral. Os resultados obtidos quanto a frequéncia dos
efeitos colaterais foi semelhante aos dados da literatura, bem como a incidéncia de frequéncia
dos sintomas também mostraram semelhancas em relacéo aos dados da literatura mundial. Do
total de pacientes analisados no estudo, somente 5 pacientes necessitaram de internagéo
hospitalar, mostrando que o sistema de vigilancia sindrdmica apresentou bons resultados, sendo
uma maneira de intervir precocemente e diminuir os riscos de agravamento da doenga.

Palavras-chaves: Infeccdo por coronavirus; Sinais e sintomas; Pandemias.

Abstract

The objective of the study is to present epidemiological data related to the closure of the first
197 cases of the remote monitoring service for patients with confirmed cases of COVID-19 in
the city of Parnaiba-PI. It is a quantitative epidemiological study that followed approximately
950 patients with suspected cases of COVID-19 for 2 months, with epidemiological
confirmation of 197 cases, where 196 of them were discharged from the service and 1 died.

Analyzing the data of the patients who were discharged, it was observed that there was no
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difference in terms of gender distribution, the most affected age group was between 20 and 40
years and that most individuals did not have any associated comorbidity. Of the total number
of patients, 142 underwent pharmacological treatment, of which only 26 had any side effects.
The results obtained regarding the frequency of side effects were similar to data in the literature,
as well as the incidence of frequency of symptoms also showed similarities in relation to data
in the world literature. Of the total number of patients analyzed in the study, only 5 patients
required hospitalization, showing that the syndromic surveillance system showed good results,
being a way to intervene early and reduce the risk of worsening the disease.

Keywords: Coronavirus infections; Signs and symptons; Pandemics.

Resumen

El objetivo delestudio es presentar datos epidemiologicos relacionados conelcierre de
losprimeros 197 casos delservicio de monitoreo remoto para pacientes con casos confirmados
de COVID-19 enlaciudad de Parnaiba-Pl. Este es unestudio epidemioldgico cuantitativo que
siguio a aproximadamente 950 pacientes con casos sospechosos de COVID-19 durante 2 meses,
conconfirmacion epidemiologica de 197 casos, de loscuales 196 fueron dados de alta
delservicio y 1 fallecio. Analizandolosdatos de los pacientes que fueron dados de alta, se
observd que no hubo diferencias encuanto a ladistribucion por género, el grupo de edad mas
afectadofue entre 20 y 40 afios y que lamayoria de losindividuos no
tenianningunacomorbilidadasociada. Del namero total de pacientes, 142 se sometieron a
tratamiento farmacoldgico, de loscuales solo 26 tuvieronalgunefectosecundario. Los resultados
obtenidosconrespecto a lafrecuencia de losefectossecundariosfueron similares a losdatosenla
literatura, asi como laincidencia de lafrecuencia de lossintomastambiénmostré similitudes
enrelacionconlosdatosenla  literatura mundial. Del numero total de pacientes
analizadosenelestudio, solo 5 pacientes requirieronhospitalizacion, lo que demuestra que el
sistema de vigilancia sindrdmica mostrébuenos resultados, siendo una forma de
intervenirtemprano y reducirelriesgo de empeoramiento de laenfermedad.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Signos e sintomas; Pandemias.
1. Introducéo
A velocidade de disseminacdo da Sindrome Respiratoria Aguda Severa do Coronavirus

2 (SARS-CoV2) ¢é justificada pela sua alta transmissibilidade, pelo simples mecanismo de

transmisséo e pela suscetibilidade universal da populacéo (Lana et al., 2020; Yang et al., 2020);
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em 6 meses, nos dados oficiais de 21 de junho de 2020, 0 SARS-CoV?2 ja havia acometido
0,1% da populagdo mundial, com uma incidéncia de 8.982.139 casos e 471.749 (bitos
relacionados (World Health Organization, 2020).

Mesmo com a letalidade inferior aos outros representantes da mesma familia, como o
coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Severa (SARS-CoV) e Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS), a Doenca do novo Coronavirus (COVID-19) possui elevados nimeros
absolutos de 6bitos, com pior desfecho em idosos e pessoas com comorbidades (Alonso et al.,
2020; Costa et al., 2020; Walls et al., 2020).

Apesar da dimenséo global da COVID-19, com repetidas caracterizagdes em todas as
populacBes atingidas, os dados epidemioldgicos, medidas de acompanhamento, diagnostico e
tratamento, bem como evolucgédo e sobrevida, podem oportunizar a fundamentacdo teérica de
medidas mais adequadas em panoramas semelhantes (Gong et al., 2020).

A base de dados desse estudo foi colhida no municipio de Parnaiba, situado na planicie
litoranea do Estado do Piaui, pertencente a Regido Nordeste do Brasil, com uma populagéo de
aproximadamente 153.078 habitantes, com 10,5% de pessoas acima de 60 anos; e com o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,687, estando na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010). O primeiro caso
confirmado da COVID-19 no municipio é datado em 30 de margo, com uma rapida e infeliz
evolucdo para o 6bito. Desde entdo, 0 municipio criou um centro de monitoramento remoto
para diagndstico precoce e intervengdo imediata nos casos da doenca.

O objetivo do estudo é apresentar os dados relacionados ao encerramento dos primeiros
197 casos do servigo de acompanhamento remoto, laboratorialmente confirmados e fruto da
busca ativa e vigilancia sindrémica, além de descrever a realizacdo os métodos para o
diagndstico precoce dos casos suspeitos de COVID-19 e retratar as formas de intervencgao

realizadas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo experimental quantitativo que busca avaliar o sistema de
investigacdo sindromica de casos confirmados de infeccdo por SARS-CoV2, na cidade de
Parnaiba, localizada no Estado do Piaui, a partir do monitoramento remoto, entre os dias 30 de
marco e 30 de maio de 2020. A equipe de atendimento é composta por um médico
infectologista, um farmacéutico, um fisioterapeuta, oito académicos de medicina e um

motorista.
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A incluséo de pacientes no estudo foi realizada por busca ativa e pela livre demanda dos
pacientes. No primeiro contato com cada paciente, € realizada a triagem para averiguagao se 0s
mesmos possuem critérios para ser acompanhados pela equipe de monitorizacdo remota. Os
sinais e sintomas clinicos sdo avaliados e pontuados conforme Tabela 1; realizando o somatério
da pontuacdo de cada paciente. O resultado € estratificado como niveis de suspeicdo para
infeccdo por SARS-CoV?2, classificados em baixo (menor ou igual a 15 pontos), médio (de 16

a 40 pontos) e alto risco (maior que 40 pontos).

Tabela 1. Esquema de pontuacgdo de sintomas.

SINTOMAS PONTUACAO
Febre* 05 pontos
Cefaleia (Dor de cabeca)* 01 ponto
Secrecdo nasal/Espirros* 01 ponto
Odinofagia (Dor na garganta)* 01 ponto
Tosse seca* 03 pontos
Dispneia (Dificuldade respiratoria)* 10 pontos
Mialgia (Dor no corpo)* 01 ponto
Diarreia* 01 ponto
Ageusia (Perda do apetite)* 02 pontos
Anosmia (Perda do olfato)* 02 pontos
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*Multiplicar a pontuacéo pelo numero de dias dos

sintomas

Se profissional de salde ou de seguranca 10 pontos
Se contato com pessoas sabidamente positiva 5 pontos

Fonte: Beltrdo et al (2020).

Os pacientes categorizados em baixo risco foram monitorizados durante 5 dias, por
contatos telefénicos ou via aplicativos, quanto a evolucdo dos sinais e sintomas e orientados a
manter o distanciamento social e condutas protetivas quanto a disseminacao viral. A alta foi
instituida quando ocorreu remissdo dos sintomas ou quando nos 5 dias de contato o score clinico
permaneceu menor que 16 pontos. Caso contrario, o paciente era reposicionado para médio ou
alto risco na suspeicdo clinica para COVID-19, recebendo seguimento conforme a nova
classificacao.

Os pacientes estratificados no risco moderado foram apadrinhados por monitores, que
exerciam contato remoto diario orientado pelo médico. O objetivo era promover o isolamento
social, retirar possiveis duvidas sobre a doenca, explicar quanto aos sintomas e sinais clinicos
de alerta, dispensar a documentacdo (Termo de Isolamento, Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento do uso da Hidroxicloroquina, Atestado Médico, Receituério e Solicitacdo de
Exames), instituir o tratamento definido pelo infectologista, dispensar medica¢des com sistema
de Delivery, agendar o teste diagndstico segundo protocolo instituido, buscar contactantes
sintomaticos e se colocar a disposi¢do para possiveis intercorréncias, servindo de elo para um
possivel atendimento. Diariamente, era questionado o estado clinico dos contactantes e 0s
mesmos eram inseridos de forma precoce no acompanhamento.

A monitorizacdo dos casos classificados como moderados foi realizada por um periodo
de 14 dias, com a quantidade minima de 8 contatos, sendo nos cinco primeiros dias,
coincidentes com o periodo de medicacdo (D1, D2, D3, D4 e D5), e em seguida, de trés em trés
dias (D8, D11 e D14). Dessa forma, se ao fim desse periodo o paciente encontrava-se
assintomatico ha 72 horas era estabelecida a alta clinica, os que persistiam com sintomas eram

encaminhados para atendimento presencial com o médico infectologista.
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Para confirmacéo laboratorial da SARS-CoV2, o protocolo do municipio de Parnaiba
instituiu como teste padrdo-ouro, o teste de Transcricdo Reversa seguida de Polimerase em
Cadeia (RT-PCR), que utiliza a técnica da coleta de uma amostra nasofaringea atraves do uso
de um swab combinado para a coleta do material. E um teste especifico para o0 SARS-CoV?2,
sendo indicada a realizacdo nos pacientes que estejam entre o0 3° e 0 7° dia do inicio dos
sintomas. Uma segunda alternativa, é a sorologia para COVID-19, baseada na deteccdo de
anticorpos IgM e IgG, tendo 95% de especificidade, sendo indicada a realizacao a partir do 10°
dia do inicio dos sintomas.

Os resultados dos exames ndo foram imperiosos para o inicio do tratamento, vendo as
brechas de tempo de aplicagdo de cada um e entendendo o retardo que esse procedimento
causaria no inicio da intervencdo. Em caso de exames laboratoriais de resultado negativo no
decorrer do acompanhamento, o paciente continuava recebendo acompanhamento remoto, vista
a possibilidade de falso negativo ou coleta inadequada, entretanto, os casos sem confirmacao
laboratorial foram excluidos do trabalho. Nos casos positivos para SARS-CoV2 foram
realizadas as notificacfes e a devida monitorizacdo. A tomografia de térax foi solicitada nos
casos em que 0 paciente possuia sintomas respiratérios baixos persistentes, ndo sendo utilizada
para a realizagao da triagem de COVID-19.

Os pacientes classificados em alto risco, por alcangar 41 pontos, foram encaminhados
para o atendimento no servico de emergéncia no Hospital de Referéncia para atendimento da
COVID-19 ou diretamente ao médico infectologista da equipe, de modo presencial.

Apos elucidacdo ao paciente dos conceitos relacionados a doenca, seu potencial de
agravo, dos principais sintomas envolvidos, das medicagdes e seus efeitos, efeitos colaterais e
contraindicacdes, dispensou-se a terapéutica diante do acolhimento do Ministério da Saude e
de Estudos Internacionais. O esquema medicamentoso, de primeira escolha, foi baseado em 5
comprimidos de azitromicina 500mg (um comprimido, uma vez ao dia, por cinco dias) e 6
comprimidos de hidroxicloroquina 400mg (um comprimido em 12/12h, no primeiro dia de
tratamento, seguido de um comprimido uma vez ao dia durante 4 dias). Caso houvesse alguma
contraindicacdo ou 0 paciente se recusasse a receber esse tratamento, a 22 op¢do foi 0 uso de
ivermectina ou nitazoxanida. Ademais, foi estabelecido uso de paracetamol ou dipirona, na
presenca de dor ou febre. E, caso houvesse sintomas indicativos de comprometimento
pulmonar, optou-se pelo uso da prednisona ou prednisolona.

A analise dos dados foi realizada no software estatistico SPSS, na sua versdo 25, foi
possivel realizar estatisticas descritivas e teste qui-quadrado para caracterizacdo dos casos,

verificando a destruicdo nas categorias de respostas. Ademais, realizaram-se testes de
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comparacao de médias entre grupos, com dois grupos o teste t de student e com mais grupos
uma ANOVA.

3. Resultados

Com bases nos dados coletados do dia 30 de marco a 30 de maio de 2020, foi monitorado
um total de 950 pacientes (dentre descartados, suspeitos e confirmados). Destes, 196 obtiveram
alta clinica como curados do servigo e 1 recebeu alta por obito até a data final do estudo.
Salienta-se que o paciente que veio a obito foi classificado como risco grave, acima de 41
pontos, e imediatamente encaminhado para a referéncia de alta complexidade, impedido a
coleta total de informac6es e instituicdo da terapéutica. Dessa forma, os dados da Tabela 2 retine
informacBes quanto a varidveis demograficas como género, faixa etaria, presenca de
comorbidades e profissao ligada a area da saude dos 196 pacientes que receberam alta como
curados.

Destaca-se que dos 196 casos de alta clinica, um nimero que corresponde a 27,6% dos
pacientes, ndo aceitaram o tratamento "anti-viral" ou corticoterapico, optando por utilizar
apenas medicamentos sintomaticos. Assim, 142 pacientes fizeram uso do esquema terapéutico
de hidroxicloroquina associado a azitromicina, sem utilizacdo dos esquemas de ivermectina ou
nitazoxanida, por falta de contraindicacdes. A Tabela 2 também apresenta os efeitos colaterais

atribuidos ao tratamento.

Tabela 2. Distribuigdo das frequéncias das varidveis obtidas nos casos de alta.

Variaveis Casos (n) Casos (%) Qui-quadrado
Geénero Masculino 97 49,5% ¥?=0,02; p=0,87
Feminino 99 50,5%

Né&o 153 78,1%
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Profissdo ligada a Sim

assisténcia de

salde
Comorbidade Né&o
Sim

Faixa etaria < 20 anos

20 < 40 anos

40 < 60 anos

60 anos ou mais

Efeitos colaterais Sem efeitos

da medicacéo

Com efeitos

43

162

34

26

110

43

17

110

32

21,9%

82,1%

17,9%

13,3%

56,1%

21,9%

8,7%

77,46%

12,54%

¥>=61,74;p <
0,01*
¥>=82,71;p<
0,01*
v2=108,37; p <
0,01*
r>=49,51;p<
0,01*

*p<0,01
Fonte: Beltrdo et al (2020).

A partir dos resultados descritos na Tabela 2, sobretudo com a realizagdo do qui-

guadrado que investiga a frequéncia esperada em cada categoria de respostas, foi possivel

observar que, quanto ao género, o acometimento ndo expressou diferenca. Quanto a idade, a

maioria dos casos foram em pessoas na faixa etaria compreendida entre 20 e 40 anos (56,1%).

Os extremos de idades foram de 1 e 93 anos.

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e453985876, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5876

Quanto a presenca de comorbidades, os dados mostram que a grande maioria néo
apresentava (82,1%). A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), comorbidade mais frequente,
afeta 65,7% dos pacientes com comorbidades declaradas, caracterizando-se como a patologia
mais apresentada pelo género feminino e pelo masculino. Dentre os pacientes com hipertensao,
34,8% possuiam outra comorbidade associada, sendo as mais citadas a Diabetes Mellitus (DM)
e cardiopatias, 5 e 4 pacientes respectivamente.

Dentre as demais patologias apresentadas previamente pelos pacientes, podemos citar:
DM tipo 2, asma, hipercolesterolemia, insuficiéncia cardiaca, arritmia cardiaca e insuficiéncia
renal ndo dialitica, endometriose, paraplegia por trauma e retardo de desenvolvimento mental.

Levando em consideracdo o tempo de duracdo do tratamento até 0 momento de se
tornarem assintomaticos, mensurados em dias, foram realizados testes-t de student a fim de
comparar médias entre grupos. Quanto a presenca de comorbidade, verificou-se uma menor
média de dias para quem nao teve comorbidade (M = 11,33; DP = 4,91) em relacdo a quem
teve (M = 9,10; DP = 8,20), porém essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (t =
2,14; p = 0,15). Padrdo semelhante quanto aos pacientes que fizeram tratamento com
medicacéo.

Um ANOVA foi feito para comparar as faixas etarias, indicando mais dias para ficar
assintomatico para a faixa etaria de 60 ou mais anos, porém a diferenca em relacdo aos demais
intervalos de idade ndo foi estatisticamente significativa (F = 0,80; p = 0,49).

Quanto a presenga de sintomas nos pacientes, a Tabela 3 amostra a frequéncia de
ocorréncia dos sintomas nos pacientes e a porcentagem total de doentes acometidos com cada

sintoma.

Tabela 3. Sinais e sintomas.

Quantidade | Sintomatologia Quantidade | Sintomatologia

8 (3,8%) calafrio
107 (54.3%) | Febre

6 (2,8%) dor torécica
96 (48,7%) | cefaleia

11
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6 (2,8%) vomito
77 (39,1%) | Tosse

5 (2,3%) lombalgia
74 (37,5%) | astenia

5 (2,3%) inapeténcia
65 (32,9%) | alteragdes no

olfato

5 (2,3%) espirro
61 (30,9%) | anosmia

4 (1,8%) hiposmia
56 (28,3%) [ ageusia

3 (1,3%) disfagia
47 (23,7%) | odinofagia

3 (1,3%) tontura
40(20,2%) | diarreia

2 (0,8%) dor ocular
40 (20,2%) | mialgia

1 (0,3%) sudorese
39 (19,6%) | coriza

1 (0,3%) congestdo nasal
32 (16,1%) [ dispneia

1 (0,3%) artralgia

17 (8,4%)

dor abdominal
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13 (6,4%)
nausea

Fonte: Beltrdo et al, (2020).

Destaca-se que quanto aos casos em que fizeram tratamento com medicamentos,
observou-se que a maioria dos pacientes ndo apresentou efeitos colaterais (77,46%). Quanto
aos efeitos colaterais, 32 pacientes apresentaram, pelo menos, um efeito colateral, sendo o
maximo de efeitos colaterais apresentados por um mesmo paciente, 04 sintomas. A distribuicéo
dos sintomas e a frequéncia de pessoas acometidas foram: diarréia (15), dor abdominal (10),
cefaleia (5), ndusea (2), taquicardia (2), sudorese (1) e émese (1).

No periodo analisado, houve um total de 5 (cinco) internacdes no hospital de alta
complexibilidade para pacientes confirmados de infec¢do por SARS-CoV2. Dentre essas, 60%
foram do sexo feminino assim como possuiam comorbidades, a média de idade foi 47,8 anos,
variando de 19 anos a 73 anos. Quanto aos dias de internacdo, foi apresentada uma média de
5,2 dias. Destes, 1 paciente evoluiu a dbito. O perfil das internacdes e respectivas evolucdes é

observado na Tabela 4.

Tabela 4. Perfil das internacdes e evolucdes.

IDADE | SEXO | COMORBIDADE | TRATAMENTO DIAS DE EVOLUGAO
INTERNACAO

19anos| M Retardo Mental NR 5 dias Alta

38 anos F Nega HIDRO+AZI 1dia Alta

46anos | F DM NR 14 dias Obito

57 anos M Nega HIDRO+AZI 1 dia Alta

73 anos F HAS e DM NR 5 dias Alta

Legenda: M: Masculino; F: Feminino; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica;
HIDRO+AZI: Hidroxicloroquina 400mg e Azitromicina 500mg; NR: N&o realizou tratamento.
Fonte: Beltrdo et al (2020).
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A distribuicdo quanto a exercer profissdes relacionadas a assisténcia a salide, a maioria
néo era (78,1%), com diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05). Dentre as profissdes
ligadas a area da saude acometidos pela SARS-CoV2, observamos o predominio em
enfermeiros (11), profissionais que atuam em laboratdrio - técnicos e biomedicos (11); seguidos
por médicos (7), fisioterapeutas (3) e pessoas que atuam na administracdo do setor de saude (3),
psicologos (2), técnicos de enfermagem (1), assistentes sociais (1), técnicos de satde bucal (1),
agentes comunitario de saude (1) e farmacéuticos (1).

Quanto aos exames realizados para o diagnéstico da infeccdo por SARS-CoV2, foi
observado que a maioria (76,1%) tiveram a confirmagéo laboratorial por meio do exame
soroldgico. Dentre os pacientes que tiveram confirmagdo por meio de RT-PCR (23,9%), 51%

eram profissionais ligados a area da saude.

4. Discussao

Segundo estudo retrospectivo realizado até 25 de janeiro de 2020, com 99 pacientes do
Wuhan Jinyintan Hospital, 68% dos pacientes infectados por SARS-CoV2 eram do género
masculino (Chen et al., 2020). Coincidindo com diversos outros estudos que indicam o género
masculino como mais infectado e notificado, tanto na China, lugar de surgimento da doenca,
como nos demais paises afetados (Huang et al, 2020; Pimentel et al., 2020). De modo similar,
nas epidemias da SARS-CoV, em 2003, em Hong Kong (China) e da MERS, que surgiu na
Arébia Saudita, em 2012, os homens também apresentaram disposi¢do maior a serem infectados
(Lana et al., 2020; Lima et al., 2020). Entretanto, na base nos dados deste estudo, percebe-se
pouca diferenca na incidéncia por género, de modo estatisticamente insignificante.

Existe a vertente de conhecimento que justifica o menor percentual de vitimas da SARS-
CoV2 do género feminino, por relacdo com determinantes sociais, hormonais e/ou genéticos.
No que concerne aos fatores hormonais, tem-se especial associagdo com o estrogénio, o qual
interfere positivamente na imunidade inata e adaptativa e nas respostas inflamatérias em todo
organismo feminino, protegendo-o através da atividade de anticorpos e autoanticorpos (de
Carvalho et al., 2020). Segundo Habibzadeh & Stoneman (2020) as implicagdes genéticas
imunologicas estdo relacionadas ao cromossomo X, todavia estudos sdo necessarios para
justificar esses achados e/ou confirmar essas hipdteses (Chen et al., 2020).

Yang et al. (2020) ressaltam em seus achados que os determinantes sociais podem estar
relacionados aos fatores de risco ocupacionais e pelo historico de exposicdo de homens no

mercado Umido de Huanan. Tal associacdo pode estar vinculada aos pacientes de género
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masculino do municipio de Parnaiba, que por expressdes da Idgica social, podem se colocar em
situacBes de exposicdo ao virus, sendo mais negligentes e nao realizando o isolamento social
de forma voluntaria (Lima et al., 2020).

Quanto a faixa etaria, 56,1% dos novos casos confirmados foram de adultos jovens,
entre 20 a 40 anos de idade, onde concentra-se grande parte da populagédo economicamente
ativa, justificando maior exposigdo. Divergindo, segundo Chen et al (2020), dos dados de
Wuhan, a qual, apresentou média de 55,5 anos, com cerca de 89% dos casos confirmados de
infeccdo por COVID-19 com idade igual ou superior a 40 anos.

De Carvalho (2020) salienta que os profissionais que exercem atividades relacionadas
a assisténcia a salde apresentam maior risco de infec¢do e, consequentemente, de infectar
outras pessoas, por estarem em constante exposi¢cdo ao virus. No presente estudo, 21,9% dos
pacientes eram profissionais da area da salde, sendo destes, os mais afetados enfermeiros
(26%), profissionais que atuam em laboratorio - técnicos e biomédicos (26%) e médicos (16%).
Esse dado, ratifica a necessidade de a¢des para os profissionais da salde que atuam na linha de
frente no combate @ COVID-19 e lidam diariamente com elevados niveis de sofrimento,
estresse, exaustdo fisica e mental e medo (Dias, Pereira & Silva, 2020). Diante da discussao, no
caso da pessoa que trabalha como profissional de saude ou que tenha tido contato com paciente
sabidamente positivo para COVID-19, deve-se somar respectivamente 10 e 5 pontos a tabela
de pontuacdo (Barjud et al., 2020; Mao et al., 2020; Yang et al., 2020).

No estudo realizado por Freitas, Napipmoga e Donalisio (2020), nota-se que 0S
profissionais chineses apresentaram menor incidéncia (1.688 casos) e letalidade (5 ébitos) do
que na populacdo em geral, com respectivamente 44.672 casos e 1.023 dbitos, no periodo de
31 de dezembro de 2019 a 01 de fevereiro de 2020. A discrepancia numeérica foi atribuida a
eficacia dessas estratégias de protecdo, capacidade de diagndstico e intervencdo precoce e da
disponibilidade de equipamentos de protecédo individuais adequados.

No estudo de Almeida et al. (2020) as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
como DM, obesidade e doengas cardiovasculares cronicas s&o as mais prevalentes na
associacdo com SARS-CoV2. Nesta pesquisa, 82,1% dos pacientes notificados ndo possuiam
nenhuma condicdo pregressa diagnosticada e apenas 17,9% dos casos confirmados nesse
periodo mencionaram alguma patologia. Essa diferenca pode ser atribuida ao perfil da faixa
etaria mais nova da populacdo assistida. As doengas cardiovasculares croénicas, em especial, a
HAS, foi a mais presente (65,7%), com eventuais associagdes a outras patologias, a exemplo
da DM.
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No presente estudo, verificou-se uma maior média de dias sintomaticos para pacientes
com comorbidade e com maior faixa etaria, todavia tal diferenca ndo foi estatisticamente
significante, porém sem expressar maior gravidade. As complicagdes mais frequentes da
COVID-19 grave - choque séptico e Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (SDRA) -, séo
mais frequentes em pacientes com idosos e/ou que tenham comorbidades (Yang, et al., 2020;
Mao et al., 2020). Derwand & Scholz (2020) defendem que a morbimortalidade, aumenta com
a idade e com a presenca de comorbidades, tornando essa relagdo importante para a prevencéo,
instituicdo de uma conduta terapéutica precoce e prognostico da doenca.

Dos 196 casos estudados de alta clinica por cura, 72,4% dos pacientes aceitaram o
esquema terapéutico de hidroxiclorogquina associado a azitromicina, apresentando maior
aceitacdo do que no estudo de Gerelis et al (2020), o qual dos 1376 pacientes em analise, 60%
receberam o tratamento. Meo, Klonoff & Akram (2020) colocam que, atualmente, ndo existe
um tratamento especifico para a doenca, e que o Unico tratamento largamente aceito é o de
suporte, com a terapia sintomatica; entretanto, varios medicamentos demonstraram agéo contra
0 SARS-CoV2, mostrando-se promissores para o tratamento da doenca.

A instituicdo do tratamento ndo pode depender exclusivamente dos testes diagndsticos,
visto que existe a possibilidade de falso positivo ou mesmo de coleta inadequada, bem como
pode demorar alguns dias para o resultado, por isso, deve ser associado a historia clinica,
exames laboratoriais e em exames de imagens (quando necessario). O diagnostico pode ser
realizado com base no RT-PCR, sendo coletado uma amostra do trato respiratério por meio do
swab, sendo um teste exclusivo para SARS-CoV2, tendo especificidade de 100%. A deteccao
também pode ser feita indiretamente, através da procura de anticorpos do hospedeiro contra o
SARS-CoV?2, detectando a presenca de IgG e IgM, tendo especificidade de 95%, também sendo
esse teste Util para a deteccdo de para detectar individuos imunes (Esper et al., 2020; Sethurman,
Jeremiah e Ryo, 2020; Yang et al., 2020)

Em 30 de marco de 2020, a Food and Drugs Administration liberou o uso de cloroquina
para pacientes com pneumonia devido COVID-19 que estivessem internados. Ademais, a
acudroxicloroquinassociada drink Apple TV por ainda se mostrou eficaz na reducdo da carga
viral e perfil de seguranga, com fécil producéo em larga escala e baixo custo (Esper et al., 2020;
Geleris, et al., 2020). E quando associada com a azitromicina, antes da ocorréncia de
complicacdes, os efeitos foram ampliados, este ultimo medicamento age no bloqueio da
internalizacdo do virus na célula hospedeira (Meo, Klonoff & Akram, 2020). No estudo
realizado por Esper et al. (2020), com 224 pessoas no grupo controle e 412 utilizando

hidroxicloroquina e azitromicina, nenhum paciente teve efeito colateral e o tratamento precoce
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do paciente suspeito de COVID-19 sendo acompanhados por atendimento remoto pode
contribuir para diminuir o nimero de hospitalizagdes (1,9%) em compara¢do com 0 grupo
controle (5,4%).

Existe muita polémica em torno do uso da cloroquina/hidroxicloroquina associada a
azitromicina, devido aos efeitos colaterais causados, sendo eles: diarreia, maculopatia,
retinopatia, cardiomiopatia, cefaleia, nausea, insonia, visao turva transitoria, émese e erupcdo
eritematosa (Million et al., 2020). Quanto a presenca de efeitos de adversos devido ao esquema
terapéutico do estudo em questdo, no total de pacientes que realizaram (142), apenas 12,5%
relataram a existéncia de algum dos efeitos colaterais. Tal percentual ¢ maior do que os 2,4%
de pacientes que apresentaram efeitos adversos, segundo Million et al. (2020). Os sintomas
mais relatados foram diarreia, vomitos e cefaleia, corroborando com os estudos de Tang et al.
(2020), Million et al. (2020) e Chen et al. (2020).

Mesmo que os efeitos colaterais demonstrados sejam pequenos, existe o grupo
dos pacientes em que o uso da cloroquina ou hidroxicloroquina deve ser
contraindicado porque pode trazer graves consequéncias: pacientes acima de 60
anos, hipertensos, diabéticos, obesos e portadores de cardiopatias,
pneumopatias, hepatopatias e neoplasias. Nesses casos ou quando 0 paciente se
nega a fazer uso da hidroxicloroguina. No protocolo do municipio de Parnaiba
propde duas opgdes para substituir o uso dessa droga: 6 6 mg (1 comprimido a
cada 30 kg durante dois dias) ou Nitazoxamina 500 mg (1 comprimido de 12 em
12 horas durante 3 dias) (Schmith, Zhou &Lohmer, 2020).

Em estudo conduzido por Chen et al., (2020) foram acompanhados 99 pacientes em
Wuhan, destes: 83% apresentavam febre, 82% tosse, 31% dispneia, 11% mialgia, 9% confuséo
mental, 8% cefaleia, 5% odinofagia, 4% rinorreia, 2% dores no peito, 2% diarreia, 2% nauseas
e 1% vomito. Em outro estudo, realizado com 1099 pacientes em 552 hospitais, mostrou que:
88,7% dos pacientes apresentaram febre, sendo que apenas 43,8% apresentaram esse sintoma
nos momentos iniciais da doenca; e 67,8% apresentaram tosse (Guan et al., 2020).

Semelhante a esses estudos citados, os sintomas mais referidos no presente estudo séo
febre, tosse e dispneia; por isso o escore atribuido para esses sintomas recebeu maior pontuacgéo
na tabela de referéncia. No estudo realizado, foi observada a presenca de febre em 107 dos
pacientes, 77 apresentaram tosse e 32 dispneia, reforcando a necessidade de uma maior
pontuacdo quando observados esses sintomas. Além da porcentagem em que esses sintomas
aparecem, também foi levada em consideracao a associacdo deles com formas mais graves da
doenca para diferenciar sua pontuagdo. A COVID-19 pode evoluir para SARS, quadro que pode

progredir de 1 a 3 dias para insuficiéncia respiratoria e necessidade de ventilacdo mecénica, por
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este motivo sendo atribuida a maior pontuacdo ao sintoma dispneia. A febre foi selecionada
como segundo maior escore de pontuagdo porque esta associada com sinais indicativos de
gravidade da doenca e necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
juntamente com dispneia e taquipneia (Ashraf et al., 2020; Hou et al., 2020).

Além desses trés sintomas principais, a ageusia € a anosmia ou hiposmia também
merecem destaque na pontuacédo, levando em consideracdo que 65 pacientes apresentaram
alteracdes no olfato, sendo 61 anosmia e 4 hiposmia. A ageusia, por sua vez, foi referida por 56
pacientes. Os demais sintomas aparecem com uma pontuacao mais baixa por ndo estarem téo
associados a critérios de gravidade.

Por fim, quanto as internacdes, no periodo analisado, houve um total de 5 (cinco), com
uma média de 5,2 dias, menor se em comparacdo com o0 estudo conduzido por Thompson,
Lovell-Read e Obolski (2020) apresentando uma média 6,5 dias. Reafirma-se que apenas um
dos cinco pacientes que necessitaram de internacdo possuia mais de 60 anos, tendo duas
comorbidades, DM e HAS. Ressalta-se ainda que o paciente que veio a 6bito estava na quarta
década de vida, possuia DM e néo institucionalizou a terapéutica com Hidroxicloroquina e

Azitromicina.

5. Conclusédo

Conclui-se, portanto, que o trabalho da vigilancia sindrémica, no municipio de
Parnaiba-P1 tem ocorrido com o propoésito de diagnosticar precocemente um paciente suspeito
de infeccdo por SARS-CoV2, montando uma estratégia educativa e de investigacdo
epidemioldgica, terapéutica, prevencdo de agravamento do quadro, principalmente, quando o

paciente apresenta comorbidades associadas e faixa etaria maior do que 60 anos.
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