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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descreverfo peciodemografico e clinico; analisar a
assisténcia prestada aos casos notificados atendaldnidade Covid-19 do municipio de
Vicosa (MG). Trata-se de um estudo transversal,caeter exploratorio, descritivo e
quantitativo. A populagéo do estudo foi compostagasos atendidos e notificados (suspeitos
e/ou confirmados) registrados nos prontuarios diglddie Covid-19 do municipio de Vigosa
(MG) durante o periodo de funcionamento (abrillagude 2020). A pandemia da Covid-19
aumentou a carga de adoecimento, morte e as diagas entre as classes econémicas. A
maioria dos individuos atendidos na unidade fasekn feminino, branca, com idade entre 20
e 39 anos, com 12 anos ou mais de escolaridadéeméss e moradoras da zona urbana do
municipio de Vigcosa (MG). A maior parte ndo aprémsea fatores de risco, nem sinais de
gravidade e relataram/tinham poucas manifestaddesas. A criacdo da Unidade Covid-19
em Vicosa foi importante para o controle dos ca€ovid-19 e para a implementacdo do
Plano de Contingéncia do municipio. No entant@rfoencontradas fragilidades no acesso ao
servico pela populacdo mais vulneravel.

Palavras-chave: Covid-19. Epidemiologia. Risco. Vulnerabilidade E3aude. Servicos de
Saude.

ABSTRACT

The present study aims to describe the sociodembgrand clinical profile; to analyze the
assistance provided to notified cases attendedhenCovid-19 Unit of the city of Vigcosa
(MG). This is a cross-sectional, exploratory, dgdgre and quantitative study. The study
population consisted of cases attended and rep(tegected and/or confirmed) recorded in
the medical records of the Covid-19 Unit of the mipality of Vigcosa (MG) during the
period of operation (April to July 2020). The Couil pandemic has increased the burden of
iliness, death and disparities between economgsel Most of the individuals attended in
the unit were female, white, aged between 20 andy&frs, with 12 years or more of
schooling, residents of the urban area of thedfityicosa (MG). Most had no risk factors, no
signs of severity and reported/had few clinical ifemtations. The creation of the Covid-19
Unit in Vicosa was important for the control of Gad9 cases and for the implementation of
the Contingency Plan of the municipality. Howeuwgeaknesses were found in the access to
the service by the most vulnerable population.

Keywords: Covid-19. Epidemiology. Risk. Health Vulnerabilitgealth Services.
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1 INTRODUCAO

Um novo coronavirus foi identificado como a caugsautn conjunto de casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, na China, e atuanéedenominado de SARS-CoV-2. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada3émle dezembro de 2019 sobre varios
casos de sindrome respiratoria na China, definiddegormente como COVID-19, que se
disseminou rapidamente na China e em seguida ta@mouna pandemia mundial.

A incidéncia de novos casos tem aumentado (WHOQZ0ZDC, 2020), com
atualmente 470.819.745 casos reportados mundiameom maior nimero de casos nos
Estados Unidos, seguido por india e Brasil. A @&anortalidade variou de 5,8% em Wuhan
a 0,7% na China (WHO, 2020b). E a maior parte daige® aconteceu em pessoas com idade
avancada ou com doencas subjacentes (ZidCdl.,, 2020; WU, 2020). A mortalidade pelo
Covid-19 sofreu um declinio, com mortalidade emefeiro de 2020 chegando a 16,7% em
pessoas entre 50 e 59 anos e, atualmente, ness® gagpo, em torno de 0,1%. No Brasil,
até 27 de setembro de 2022, tém-se 34,6 milhdeastes confirmados, 686 mil 6bitos e 2,5%
de letalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Os estudos sobre o SARS-CoV-2 avancaram em relac&oologia, forma de
disseminacgéao, prevencéo, patologia, tratamentoe euntros aspectos. Sabe-se que o SARS-
CoV-2, como outros virus, evoluiu e apresentou gligs genéticas. Algumas especificas
podem apresentar distintos graus de importance @aaude publica, pois algumas variantes
apresentaram maior transmissibilidade e diferemtgdicacdes clinicas. A nomenclatura
varia conforme o sistema e foi definida pela OM&dada no alfabeto grego, consideradas as
mais preocupantes as variantes alpha, beta, gatia, ed 6micron. Esta Ultima possui um
grande numero de mutacdes e isso pode possiljliiaro virus tenha acéao diferente das
outras variantes.

O mecanismo de transmissdo da doenca ocorre @in@pte por contato proximo,
interpessoal, através de goticulas respiratori@eressois, pela fala, respiragdo, canto e
espirros, principalmente a curta distancia. O SARS-2 também pode ser transmitido por
distancias mais longas, sobretudo em espacos fesleadom pouca ventilacdo. A infeccao
também pode ocorrer por contato com superficiesaotinadas e depois tocar em olhos,
nariz ou boca. Contudo, as superficies contaminalassao consideradas a principal via de
transmissao. A transmissdo ocorre por pessoastad&s pelo COVID 19, sintomaticas ou
assintomaticas. (BRASIL, 2022, MCINTOSH, 2022, SR®, 2021).
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Como medidas de prevencdo, orienta-se usar maseargsublico, evitar contato
proximo com individuos com infec¢des respirato(iaanter uma distancia minima de dois
metros), lavar frequentemente as maos, principaknapos contato com alguma pessoa
infectada ou ao tocar objetos de uso publico. @ahigel 70% por 20 segundos € eficaz como
a dgua e o sabdo para higienizar as maos. Outnasdode prevencado: evitar ambientes
aglomerados ou com pouca ventilagdo, ndo compartibjetos de uso pessoal e usar lenco
descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e bocaspirrar ou tossir e evitar tocar mucosas
como olhos e bocas (BRASIL, 2022; MCINTOSH, 202R|,2020).

Adicionam-se as praticas de isolamento de casgeios e confirmados de Covid-19,
profilaxia pés-exposicao e a vacinacao (BRASIL,2EDWARDS; ORENSTEIN, 2022). A
vacina, atualmente, é considerada a estratégiapr@isssora para controle da pandemia. As
vacinas apresentam plataformas distintas e algypoasuem virus inativados ou virus
atenuados ou vetor viral, proteinas recombinaiRiigy e DNA geneticamente modificados e
vetores de adenovirus (EDWARDS; ORENSTEIN, 2022).

Acredita-se que o periodo de incubacdo do SARS-Ea¢entece dentro de 14 dias
apos a exposicao, sendo a média de quatro a dasdBRASIL, 2022, CHANet al., 2020).

O intervalo de transmissibilidade dos individudedtados é incerto. Propde-se que o periodo
de maior infeccdo ocorre nos estagios iniciaisrdactdo (MCINTOSH, 2022, HEet al.
2020, CHENG et.al., 2020), sendo a transmissdo apos 7 a 10 dias degal@eensiderada
improvavel, especialmente para pessoas imunocontpsteom infeccao leve (MCINTOSH,
2022).

O quadro clinico da infeccdo por SARS-COV-2 vaiade infeccdo assintomatica a
doenca grave e Obito. A propor¢cdo de pessoas qamdavem infeccdo assintomatica ainda
€ incerta pela literatura, pois varia entre osdssuEntretanto, estima-se em torno de 40%
(MCINTOSH, 2022). E as principais manifestacoesictis sdo: febre, tosse, mialgia e
cefaleia. Existem outros sinais e sintomas comoddaarganta, diarreia, disturbios do olfato
ou do paladar. O quadro clinico mais grave e fretu@& caracterizado por febre, tosse,
dispneia e alteracbes na imagem do torax (MCINTOZE)22, SMS-RIO, 2021, BRASIL,
2022).

Existem alguns tipos de testes para a deteccamdad-C9, sao eles: teste molecular
(RT-PCR), teste molecular (RT-LAMP), teste rapid@oastigeno e imunoldgicos (sorologicos
e testes rapidos) (BRASIL, 2022). O diagnosticafatorial ideal para identificacdo do virus
€ através de técnicas de RT-PCR que faz a detelesc&®&NA SARS-CoV-2 por reacdo em

cadeia da polimerase com transcri¢ao reversa (W2820d). A OMS recomenda a realizacao
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de teste microbiolégico RT-PCR em larga escalas&ja, em massa. Adiciona-se que 0s
testes de antigenos sdo mais acessiveis, pois EmEtaalizados no local de atendimento, o
resultado é rapido, no entanto, apresentam memsibdelade quando comparados ao RT-
PCR.

Um teste positivo de RT-PCR, geralmente confirmdiagndstico, no entanto, teste
falso-negativo de amostras das vias respiratotipsriores foram registrados. Desta forma,
sugere-se a repeticao do teste, caso a suspéltavith 19 persista (TREVASt al., 2021). A
OMS, nestes casos, orienta testar amostras derésjpoatorio inferior, se possivel (WHO,
2020e), pois apresentam cargas virais mais elevada®m maior probabilidade de
positividade.

Cabe lembrar, que alguns fatores podem influemdaesultado, como o tipo do teste,
o tipo de amostra coletada, qualidade da amostdaracdo da doenca. Em um estudo
realizado na China, com 51 pacientes (hospitalgadom febre e sintomas respiratorios
agudos), 29% tiveram um teste inicial negativo rarfo diagnosticados apos a realizacao de
exames seriados (FAN@&, al, 2020). Outra pesquisa, em Cingapura, com 70 iddos, 11%
apresentaram teste negativo (LEEal., 2020).

Evidencia-se que a probabilidade de RT-PCR apraseudsitivo seja maior no
comeco da doenca (MCINTOSH, 2022, TREVAS,al., 2021). Um estudo, com 208
amostras de sangue, combinou o teste RT-PCR e wnhdgico IgM. Os pesquisadores
conseguiram taxas de positividade maiores que 9i¥4lias 1 a 3 da doenca, 80% no dia 6 e
menor que 50% apos 14° dia. Concluiram que a reespmsnoral ao SARS-CoV-2 pode
auxiliar no diagnostico de Covid-19, incluindo casabclinicos (GU@t al., 2020).

O gerenciamento da patologia inclui cuidados e rotmtda infeccdo que variam
conforme o estado de saude do caso (leve a graest)idos clinicos estdo sendo realizados
para 0 manejo adequado. E os servicos de saludpditsas de saude estdo em constante
mudancas, a fim de atender as demandas primor@iage modo, é fundamental produzir
conhecimentos cientificos relacionados a Covidd3im de elucidar as diversas lacunas
ainda presentes, incluindo andlises descritivas a@s®s, aspectos clinicos, tratamento e
diagndstico, a fim de contribuir com estratégiasapa enfrentamento da pandemia. O
presente estudo tem como objetivo descrever ol padiodemografico e clinico dos casos
notificados (suspeitos ou confirmados) atendidosUnédade Covid-19 do municipio de
Vicosa (MG); e analisar a assisténcia prestada @sos notificados (suspeitos ou

confirmados) atendidos na Unidade Covid-19 do mprde Vigcosa (MG).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater rex@im, descritivo e quantitativo.
Ele esta inserido em um projeto maior denominadgpaaAdemia de Covid-19 no Estado de
Minas Gerais: uma investigagao no ambito da aterdgi@ducacédo, da gestao e da pesquisa
em saude”, que objetiva primordialmente analisanpacto da doenca na saude publica, em
todos esses ambitos. O projeto foi aprovado pelnit@ade Etica em Pesquisa da instituiciio
proponente, sob o namero CAAE 31128920.5.0000.5J&8ecer n° 4.019.269, em
consonancia com as recomendacgfes de ética em gestpuiDeclaracdo de Helsinque e as
Diretrizes e Normas Regulamentadas de Pesquisdvendo Seres Humanos, constantes na
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, dee®onNacional de Saude.

A pesquisa foi realizada no municipio de Vigosa jMGnicrorregido que € composta
por 20 municipios, dos quais nove foram incluida®ponga, Cajuri, Coimbra, Canad, Paula
Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo MiguelAdta e Teixeiras). Vicosa (MG) tem
uma populacdo estimada, em 2020, de 79.388 hadstantajoritariamente urbana e com
disponibilidade de servigos de saneamento bas®K) 2021).

Metade dos estabelecimentos de salude dessa mgidariconcentra-se no municipio
de Vigosa (MG). O municipio possui 32 estabelecim®de salde pelo SUS (Sistema Unico
de Saude). Dentre eles, conta com dois hospitagsgéHospital Sdo Sebastido e Hospital
Séao Joao Batista), com 224 leitos, sendo 128 digpsnpara o SUS e a rede de atencao
primaria a saude que possui 15 unidades de salideguipes.

Especialmente durante a pandemia, o municipio desdi (MG) também contou com
um centro de referéncia para agravos respirat@dogade Covid-19), adaptado a partir de
uma Unidade de Atencdo Especializada em Saude (YABESUniversidade Federal de
Vicosa (UFV). Ela ofertou atendimento médico e déemnagem a pacientes sintomaticos
respiratorios (leve a moderado) para manejo clieieacaminhamentos necessarios. E, ainda,
objetivou ndo sobrecarregar os hospitais da cidadepr circulacdo de pessoas, otimizacao
de equipamentos de protecdo individual e, enquas#n, a gestdo municipal de saude
conseguiu organizar os servigos para melhor atesrdora populagéo.

Esta unidade possuia uma estrutura externa comripgntecepcdo e 2 consultérios de
triagem. Na parte interna, foram adaptados consdtgpara atendimento médico adulto e
pediatrico, posto de enfermagem, unidade de obs@ova internacdo (internacdo-dia), e
ainda area para coleta de exames RT-PCR. Outroeesetdministrativos também foram

incorporados na estrutura final da unidade. O ategrto ao publico ocorreu no horério das
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07 as 18 horas, todos os dias da semana. A unfdadesponséavel pelo atendimento de
individuos (adultos e criangas) com sindromes grigpae procuraram a unidade por demanda
espontanea ou encaminhados por outros servicoABa(fRlessaude, unidades de saude da
familia, hospitais, entre outros) do municipio.aE&t parceria entre a prefeitura de Vigcosa
(MG), a UFV, os planos de saude suplementar gustgmeservico na cidade e municipios da
microrregido, cuja criacdo da unidade estava peevie Plano de Contingéncia elaborado
pelo municipio.

A populacéo de estudo foi composta por casos atesdi notificados (suspeitos e/ou
confirmados) registrados nos prontuarios da Unid@degid-19 do municipio de Vigosa
(MG), por todo seu periodo de funcionamento (abijilho de 2020). Foram incluidos no
estudo todos os casos de pessoas suspeitas oumeatds por Covid-19, notificadas e
residentes no municipio que faz parte do cenari@sdedo, inclusive os funcionarios da
unidade que eram atendidos periodicamente comodmel#i biosseguranca. Como critérios
de exclusédo, foram considerados aqueles casosiddenpelas unidades participantes do
estudo, mas que ndo se encaixaram nos critéricsindieomes gripais ou qualquer outra
caracterizacdo de caso suspeito, além dos casosutde municipio fora da éarea de
abrangéncia da microrregido estudada. Obteve-fi@aalo estudo, uma populagao final de
595 usuarios da Unidade Covid-19.

A principal fonte de dados utilizada foi composta dados secundarios registrados
nos prontuarios dos pacientes atendidos pelo sedageferéncia para agravos respiratorios
(denominado “Unidade Covid-19”), inscrito na RedeAdencao a Saude (RAS) do municipio
de Vigosa (MG), situado na regido geogréfica daaZdsMata mineira.

Um instrumento para a coleta de dados dos proosidos atendimentos da Unidade
Covid-19 foi elaborado e testado durante os meseagosto e setembro de 2020, com o
auxilio do software Epi Info. Com o subsidio desssmo software, a coleta dos dados dos
prontudrios iniciou em novembro de 2020, na prépridade de saude (UAES) adaptada
para ser a Unidade Covid-19. Ela foi realizadapuoa entrevistadora treinada, em periodos
pré-agendados com a gestdo da UAES. O término lg#acocorreu em maio de 2021,
contemplando todos os atendimentos que ocorreraroentio de referéncia, durante seu
funcionamento. Os equipamentos de protecao indaviiduam fornecidos pelo pesquisador e
todas as recomendacgfes de protecdo contra o \dAr@owd-19 foram aplicadas durante a
coleta de dados.

Foram utilizadas no estudo variaveis sociodematasfisinais e sintomas clinicos;

fatores de risco; sinais de gravidade e relacichadassisténcia prestada. As variaveis

Revista Saude em Foco, Teresina, v.9, n. 32ant.20—42,set./dez.2022ww4.fsanet.com.br/revist




Perfil Sociodemogréfico, clinico e Assistencial dd3asos Covid-19 em Vicosa (MG) 27

sociodemograficas utilizadas foram: sexo (Feminmasculino); faixa etéria<(9 anos, 10-19
anos, 20-39 anos, 40-59 ane%0 anos); raca/cor (Branca; Preta ou parda; Qufiasa de
escolaridade (De 0 a 8 anos; de 9 a 11 anos, 12 @nanais); municipio de residéncia
(Vicosa (MG); Outros municipios); area de residéntirbana; Periurbana/ Rural). Quanto
aos sinais e sintomas clinicos, as variaveis cetagoforam: falta de ar (sim; ndo); febre por
mais de 3 dias (sim; nao); tosse (sim; ndo); dogatganta (sim; ndo); artralgia (sim; nao);
mialgia (sim; ndo); diarreia (sim; ndo); calafrginG; ndo); coriza (sim; nao); conjuntivite
(sim; ndo). Em relacdo aos fatores de risco patawad-19, as variaveis categoricas foram:
gravida/puérpera (sim; ndo¥ 60 anos de idade (sim; naddj; 5 anos (sim; nao); uso
prolongado de ASS (sim; nédo); cardiopatia (sim;)h@aeumonia (sim; nao); tuberculose
(sim; ndo); nefropatia (sim; ndo); doencas no sar{gum; ndo); imunodeprimido (sim; néo);
diabetes (sim; ndo); doencas neurologicas (sinm); mé@sidade (sim; ndo). No que se refere
aos sinais de gravidade, as variaveis categorarasmf falta de ar; febre por mais de 3 dias
(sim; n&o); esforco respiratorio (sim; ndo); satéimde Q< 95% (sim; ndo); PAS > 90 e/ou
PAD < 60 mmHg (sim; ndo); pulso periférico diminoiighim; n&o); piora de doenca de base
(sim; ndo). Quanto a assisténcia prestada, asve@i@ategoricas foram: classificacdo do
caso (Leve; Moderado/grave; Ignorado); tratameron{iciliar; Hospitalar; Ignorado);
solicitacdo de teste (sim; ndo); teste rapido (si&iw); RT-PCR (sim; ndo); resultado do teste
(positivo; negativo); afastamento do trabalho (sn@Q); atestado para contatos domiciliares
(sim; nao); orientacdes sobre isolamento (sim; ;ndojientacbes sobre medidas
comportamentais (sim; ndo); indicacdo de vacindradnfluenza (sim; ndo); prescricdo de
Oseltamivir (sim; n&o); telemonitoramento (sim; nao

Apds a coleta, os dados foram revisados e orgavszaol banco de dados no software
Epi Info (versdo7.2.2.6) Em seguida, foram exportados para o software ddaft Excel
(versao 2010) e, por ultimo, para o software Staesdo 14, onde foram realizados todos os
procedimentos analiticos.

Realizou-se analise descritiva com todas as vasiaselecionadas para o estudo,
durante o tempo de funcionamento da Unidade Cd¥%icdAlanalise descritiva foi por meio da
distribuicdo das variaveis (percentual de indiviEdam cada uma das categorias), erro-padréo
e intervalo de confianca de 95%. Todas as vari@ategoricas foram descritas considerando
todos os atendimentos realizados na Unidade Cd&iddlirante todo o seu periodo de
funcionamento (abril a julho de 2020).

Em consonancia aos aspectos éticos e legais daigesmvolvendo seres humanos,

contidas na Resolugéo 466/2012, aos participamst@esiquisa foi garantido o anonimato, n&o
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houve nenhum custo adicional e nem foi oferecidatagem financeira. Sua participagéo
ocorreu de forma indireta, incluindo o manejo dela$a informagbes e percepgdes. A
participacdo teve carater voluntario e foi garanfiena liberdade de recusa de participacéo,
assim como foi possivel aretirada do consentimesto qualquer fase da pesquisa, sem

necessidade de comunicado prévio.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfil sociodemografico dos pacientes atendidos/midade Covid-19 do municipio
de Vicosa (MG) foi organizado de acordo com o se®ga, cor, faixa etéria, faixa de
escolaridade, municipio de residéncia e zona dadiier Entre as pessoas atendidas, 61,51%
(n= 366) sdo mulheres e 38,49% (n= 229) homensrdiagdo ao quesito raca/cor: 36,64%
(n= 218) declararam-se brancos, 25,87% (n= 148ppkeu pardos e outros 38,49% (n= 229)
nao declararam. A divisdo etaria apresentou queniaria era maior que 20 anos, sendo
51,93% (n= 309) de 20 a 39 anos, 38,66% (n= 233)0da 59 anos e 3,7% (n= 22) de 60
anos ou mais. A maior parte dos pacientes atengossui 12 anos ou mais de escolaridade,
correspondendo a 58,99% (n= 351) e sobre o locatedeléncia, 92,44% (n= 550) se
declararam habitantes do municipio de Vigosa (M®5e16% (n= 568) da zona urbana
(Tabela 1).

Entre as principais queixas relatadas pelos paseB®,27% (n= 192) referiram tosse,
23,53% (n= 140) dor de garganta, 23,53% (n= 14@)gwa e 23,19% (n= 138) coriza (Tabela
2). Em relagdo aos fatores de risco relatados, @s prevalentes para complicagbes da
Covid-19 foram cardiopatia, 7,39% (n= 44), pneunti@ga6,89% (n= 41) e idosos (60 anos
ou mais), 2,02% (n= 12) (Tabela 3). No que tocasawass de gravidade apresentados durante
o atendimento médico, denota-se que em 5,88% (hd@batendimentos constatou-se falta
de ar ou dificuldade para respirar, e apenas eB%3@= 18) a febre por mais de trés dias.
Outros sinais de gravidade foram minimamente ewvidelos, tais como o esforco
respiratério, em 0,50% (n= 3), e a saturagdo genénor que 95% em 0,34% (n= 2) dos
atendimentos da unidade (Tabela 4).

Em relacéo a assisténcia prestada aos casos addisi¢suspeitos ou confirmados) de
Covid-19 atendidos na Unidade Covid-19 do municii@oVicosa (MG), identificou-se que
40,17% (n= 239) pacientes atendidos foram classifis como casos leves, apenas 5,88% (n=
35) como casos moderados/graves e 53,95% (n= 3@l)eceberam nenhuma classificacéo.

Além disso, quanto ao tratamento, 45,38% (n= 2@@npneceram em domicilio, 0,84% (n=
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5) foram referenciados para internacdo hospital@me53,48% (n= 320) n&o tinha esta
informacg&o no prontuério (Tabela 5).

No que diz respeito a assisténcia prestada ducaatendimento, 2,35% (n= 14) dos
pacientes receberam a solicitacdo de teste rapidoQovid-19 e 22,18% (n= 132) realizaram
0 RT-PCR. Dentre os individuos testados, 98,49%5@86) tiveram o resultado negativo e
1,51% (n= 9) apresentou o teste positivo para Cb9idQuanto ao afastamento do trabalho,
29,41% (n= 175) pessoas receberam atestado medic®&% (n= 107) receberam atestado
meédico para os contatos domiciliares. Sobre ast@geselacionadas a educacdo em saude e
monitoramento, 56,30% (n= 335) dos casos atendidosreceberam orientacées sobre o
isolamento, 55,46% (n= 330) ndo receberam orieetagdbre medidas comportamentais e
5,21% (n= 31) das pessoas receberam a indicaca@ailaa Influenza. Das 595 pessoas,
5,21% (n= 31) receberam a prescricdo de Oseltantivir relacdo ao telemonitoramento,
56,64% (n= 337) pessoas nao tiveram acompanhanem8,36% (n= 258) receberam
diariamente as ligagfes da Unidade Covid-19 pasmnpanhamento do seu estado de saude e

dos familiares (Tabela 5).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacienteseatdidos na Unidade COVID-19 do
municipio de Vicosa (MG)/MG, no periodo de abril aagosto de 2020.

Variaveis n %
Sexo
Mulheres 364 61.49
Homens 228 38.51
Raca/Cor
Preta ou Parda 148 25.04
Branca 218 36.89
Outros ou n&o declarante 225 38.07
Faixa Etaria
0 a9 anos 21 3.53
10 a 19 anos 13 2.18
20 a 39 anos 309 51.93
40 a 59 anos 230 38.66
60 anos ou mais 22 3.7

Faixa de Escolaridade
0 a8 anos 82 14.88
9all anos 118 21.42
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Variaveis n %
12 anos ou mais 351 63.7
Municipio de Residéncia
Vicosa (MG) 550 92.44
Outros 45 7.56
Area
Urbana 568 95.46
Periurbana/Rural 27 4.54

Tabela 2 - Queixas relatadas pelos pacientes atedds na Unidade COVID-19 do
municipio de Vicosa (MG)/MG, no periodo de abril aagosto de 2020.

Queixas n %  Erro-padrao IC 95%
Falta de ar

Nao 506 85.04 1.46 81.94 87.69

Sim 89 14.96 1.46 12.31 18.06
Febre por mais de 3 dias

Nao 564 94.79 0.91 92.68 96.32

Sim 31 521 091 3.68 7.32
Tosse

Nao 403 67.73 1.92 63.85 71.38

Sim 192 32.27 1.92 28.62 36.15
Dor de garganta

Nao 455 76.47 1.74 72.88 79.72

Sim 140 23.53 1.74 20.28 27.12
Artralgia

Nao 553 92.94 1.05 90.58 94.75

Sim 42 7.06 1.05 525 9.42
Mialgia

Nao 455 76.47 1.74 72.88 79.72

Sim 140 23.53 1.74 20.28 27.12
Diarreia

Nao 534 89.75 1.24 87.03 91.95

Sim 61 10.25 1.24 8.05 12.97
Calafrio

Nao 503 84.54 1.48 81.40 87.23
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Sim
Coriza

N&o

Sim
Conjuntivite

N&o

Sim

92 15.46

457 76.81
138 23.19

573 96.30
22 3.70
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1.48 12.77 18.60

1.73 73.23 80.03
1.73 19.97 26.77

0.77 94.44 97.56
0.77 2.44 5.56

Fatores de risco n % Erro-padréo IC 95%
Gréavida/ Puérpera

Nao 592 99.50 0.29 98.44 99.84

Sim 3 050 0.29 0.16 1.56
Idoso (>=60 anos)

N&o 583 97.98 0.58 96.48 98.85

Sim 12 2.02 058 1.15 352
Crianca (<=5 anos)

Nao 587 98.66 0.47 97.33 99.33

Sim 8 134 0.47 0.67 2.67
Uso prolongado de ASS

Nao 593 99.66 0.24 98.66 99.92

Sim 2 034 0.24 0.08 1.34
Cardiopatia

Nao 551 92.61 1.07 90.20 94.46

Sim 44 7.39 1.07 554 9.80
Pneumopatia

N&o 554 93.11 1.04 90.77 94.89

Sim 41  6.89 1.04 511 9.23
Tuberculose

N&o 594 99.83 0.17 98.81 99.98

Sim 1 017 0.17 0.02 1.19
Nefropatias

N&o 594 99.83 0.17 98.81 99.98

Sim 1 017 0.17 0.02 1.19

Doencas do sangue
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Nao 594 99.83 0.17 98.81 99.98

Sim 1 0.17 0.17 0.02 1.19
Imunodeprimido

Nao 589 98.99 0.41 97.77 99.55

Sim 6 1.01 041 045 2.23
Diabetes ou doenca metabdlica

Nao 585 98.32 0.53 96.90 99.10

Sim 10 1.68 0.53 0.91 3.10
Doencas neuroldgicas

N&o 595 100.00 0.00

Sim 0 0.00 0.00
Obesidade

N&o 592 99.50 0.29 98.44 99.84

Sim 3 050 0.29 0.16 1.56

Tabela 4 - Sinais e/ou sintomas de gravidade apresados pelos pacientes durante
atendimento meédico na Unidade COVID-19 do municipiae Vigosa (MG), no periodo
de abril a agosto de 2020.

Sinais/ sintomas de gravidade n % Erro-padréo IC 9%

Falta de ar ou dificuldade para respirar

Nao 560 94.12 0.97 91.91 95.75

Sim 35 5.88 0.97 4.25 8.09
Febre por mais de 3 dias

Nao 577 96.97 0.70 95.24 98.09

Sim 18 3.03 0.70 191 4.76
Esforco respiratério

Nao 592 99.50 0.29 98.44 99.84

Sim 3 050 0.29 0.16 1.56
Saturacdo 02 < 95%

Nao 593 99.66 0.24 98.66 99.92

Sim 2 034 0.24 0.08 1.34
PAS > 90 e/ou PAD < 60 mmHg

Nao 594 99.83 0.17 98.81 99.98

Sim 1 017 0.17 0.02 1.19

Pulso periférico diminuido
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N&o
Sim

Piora de doenca de base
N&o

Sim

0

0

595 100.00
0.00

595 100.00
0.00
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Tabela 5 - Assisténcia prestada aos pacientes at@has na Unidade COVID-19 do
municipio de Vicosa (MG), no periodo de abril a aggio de 2020.

Assisténcia prestada n %  Erro-padrdo IC 95%
Classificagéo do caso

Leve 239 40.17 2.01 36.29 44.17

Moderado/ Grave 35 5.88 097 4.25 8.09

Ignorado 321 53.95 2.05 49.92 57.93
Tratamento

Domiciliar 270 45.38 2.04 41.40 49.41

Hospitalar 5 084 0.37 0.35 2.01

Ignorado 320 53.78 2.05 49.75 57.77
Solicitacdo de teste para Covid-19

Nao 243 57.65 2.03 53.62 61.57

Sim 252 42.35 2.03 38.43 46.38
Solicitagé@o de teste rapido

N&o 581 97.65 0.62 96.06 98.60

Sim 14 2.35 0.62 140 394
Solicitagdo de RT PCR

Nao 463 77.82 1.70 74.29 80.98

Sim 132 22.18 1.70 19.02 25.71
Resultado do teste

Negativo 586 98.49 0.50 97.11 99.21

Positivo 9 151 0.50 0.79 2.89
Afastamento do trabalho

Nao 420 70.59 1.87 66.79 74.12

Sim 175 29.41 1.87 25.88 33.21
Atestado para contatos domiciliares

Nao 488 82.02 1.58 78.71 84.91
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Assisténcia prestada n %  Erro-padrdo IC 95%

Sim 107 17.98 1.58 15.09 21.29
Orientacdes sobre isolamento

N&o 335 56.30 2.04 52.27 60.25

Sim 260 43.70 2.04 39.75 47.73
Orientacdes sobre medidas comportamentais

Nao 330 55.46 2.04 51.43 59.42

Sim 265 44.54 2.04 40.58 48.57
Indicacao da vacina contra influenza

Nao 564 94.79 0.91 92.68 96.32

Sim 31 521 091 3.68 7.32
Prescricdo de Osetalmivir

Nao 564 94.79 0.91 92.68 96.32

Sim 31 521 091 368 7.32
Telemonitoramento

N&o 337 56.64 2.03 52.61 60.58

Sim 258 43.36 2.03 39.42 47.39

A pandemia da Covid-19 aumentou a carga de adoetomeorte e as disparidades
entre as classes econdmicas. Do mesmo modo queeasas infecciosas (REF), a Covid-19
tem maior impacto entre os grupos mais vulneraaisociedade, em conformidade com os
dados demonstrados pelo presente estudo. A popufag& vulneravel foi também a que
apresentou maior dificuldade de acessar o serwcesadide analisado. Estudo transversal
realizado nos Estados Unidos em 2020, com 102.178gkssoas, também demonstrou
disparidades relacionadas a cor, a saude e a gqaestinémicas, uma vez que pessoas
residentes em locais densamente povoados, com @senops de estudo, menor renda e
menor acesso ao servico de saude apresentaramrisefopara infeccdo e morte por Covid-
19. Acredita-se que esta desigualdade esteja oakda a maior presenca dessas mesmas
pessoas como for¢a de trabalho nos servicos easgratém de serem também o0s grupos com
maior carga de pobreza e menor acesso aos setd@aside (ABEDI, et.al., 2020).

As classes econémicas menos favorecidas, além derraeesso a bens e servicos
incluindo os de saude, sédo também aquelas queéndadndicdes de realizar o chamado
Home office e o isolamento social, ferramentas usadas norgafmento da pandemia da
Covid-19. A realidade que muitas pessoas enfremanBrasil, sobretudo, em localidades
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menos favorecidas economicamente, € a de residinnerdomicilio com poucos cémodos,
dividindo o espaco com os demais membros da far(N, 2020). Nesse cenario, 0
isolamento social, medida de extrema importanciaarabate a pandemia, ndo € possivel
para muitos brasileiros — entre outras medidas tgqo#ém n&o sdo possiveis, sobretudo
considerando que parte da populacdo sequer terscagegua potavel e saneamento bésico,
respectivamente no Brasil em 2019 85,5% e 68,3% KB Deste modo, é essencial que o
governo atue de forma efetiva a partir de politjgallicas para atendimento e acolhimento
dessas pessoas gque se encontram em condi¢coesumaiaveis.

As principais queixas relatadas pelos pacientedeaciadas neste estudo estdo em
consonancia com outros estudos, como em uma pasquais 44.500 infec¢cbes confirmadas,
cuja maioria (81%) das pessoas desenvolveu sintewas como febre, tosse e em algumas
situacbes, pneumonia, e 14% apresentaram sintomaa®sgcomo dispneia, hipoxia ou
envolvimento pulmonar maior que 50% em exame dgemsiem 24 a 48 horas. Ainda nesse
estudo, 5% dos acometidos pelo virus apresentarsufidiéncia respiratdria, choque séptico
ou faléncia de 6rgdos (WU, 2020). Em outro trabatredizado na Italia, com 59 pacientes
com Covid-19, 34% relataram alteracdo no olfato paladar (anosmia e disgeusia
respectivamente) e 19% referiram a presenca ddsisssintomas (GIACOMELLI, et al,
2020). Outras pesquisas apresentaram, ainda, agbhaslos dermatolégicos como erupcgdes,
urticarias, vesiculas ou ndédulos nos digitos dis{dledos da mao COVID”), como em
metanalise com 44 estudos sobre manifestacoeseast@&m infeccdo pelo COVID-19 que
demonstrou presenca de manifestacbes cutaneas #mdd® pacientes com diagndstico
laboratorial de covid-19, sendo o rash maculopapalamanifestagdo mais prevalente
(ROCHA et al, 2020). Destaca-se que ainda ndoesristanifestagcdes clinicas especificas da
Covid-19 que possam fazer diagnostico diferenaabdtras infec¢des virais (MCINTOSH,
2022).

Em relacdo aos fatores de risco encontrados nermeegstudo, os mais prevalentes
para complicagbes da Covid-19 foram cardiopatiaupropatias e idosos (60 anos ou mais),
presentes em respectivamente 7,39%, 6,89% e 2,02%adticipantes. Sabe-se que qualquer
individuo saudavel pode apresentar as formas maveg da doenca, entretanto estas ocorrem
principalmente em adultos com idade superior ar@f au que apresentem comorbidade,
dentre elas a doencga cardiovasculadiatetes mellitus, a hipertensao arterial sistémica, a
doenca pulmonar, o cancer, a doenca renal crBRASIL, 2022, WU, 2020), os pacientes
transplantados, aqueles em uso de imunossupresE€®Bd, 2020; BRASIL, 2022), na
presenca de obesidade (KOMPANIYETS&, al., 2021, BRASIL, 2022), nos tabagistas
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(LOWE, et al., 2021; BRASIL, 2022), ou ainda, na presenca desirhepatica, algumas
doencas hematoldgicas e gestacdo (BRASIL, 20223 Bkiados Unidos, os individuos
negros e hispanicos representaram uma porcentaggnificativamente maior de
hospitalizacdes e 6bitos (GAR&,al, 2020). Compreende-se a necessidade de mais estudos
para elucidar os mecanismos fisiopatologicos danghbee, uma vez que as razbes e
justificativas para essas evidéncias encontradamaido estdo completamente esclarecidas,
podem ainda estar relacionadas com as iniquidazsaldie.

No tocante a assisténcia, acredita-se que em t&agxs como encontrado em nosso
estudo em 40.1% dos casos e na literatura, em 8¥ecasos, € indicado o tratamento
domiciliar com repouso, suporte e conforto, hidrata medidas de alivios para o sintoma
como febre, mialgia e cefaleia com antitérmicosxa@gesicos, como acetaminofeno e, caso
nao respondam, é recomendado o uso de anti-infl@imatndo esteroidais e isolamento
domiciliar até o monitoramento de alta (COHEN; BLAZD22; MINISTERIO DA SAUDE
A, 2021; SBI, 2020; WHO, 2020c). Orienta-se, ainéay alguns casos de pacientes
sintomaticos com tosse e dispneia, a autoprondG&HEN & BLAU, 2022). E primordial
aconselhar sobre os sintomas de alerta como p@dispneia, tontura ou confusdo mental,
entre outras alteracdes no estado de saude.

Sobreleva-se que nos casos leves, em consonanc@/as demandas de cuidado, o
gerenciamento da assisténcia e monitoramento doenpas possa ser realizado de maneira
remota, através do servico de teleatendimento (BMERIO DA SAUDE A, 2021, CDC,
2020, EBERLY gt al., 2020, RAMIREZ et al., 2020), como o adotado no presente estudo em
virtude do apoio da UFV. Esta estratégia de trabalba reduzir a circulagdo de pessoas, a
disseminagdo do virus, as visitas desnecessarsasauvicos de saude, a sobrecarga dos
servicos de saude e os gastos com equipamentooidedn individual, contribuindo para
mitigar o impacto produzido direta ou indiretamep&ta COVID-19 no sistema de saude
(CDC, 2020, RAMIREZ ¢t al., 2020). Tal pratica pode minimizar o impacto dadgamia,
preservar a vida e 0s recursos gastos em saude.

Além disso, para caso leve a moderado, em pessmayesentam alto risco de
progressao para a doenca em sua forma mais graa®,qoe ndo estejam usando ou
necessitando de oxigénio complementar, como nass ae indice de massa corporal > 35
Kg/m2, doenca renal cronica, diabetes, imunossspcepor doenca ou uso de medicagéo,
idade superior 65 anos ou superior 55 anos comrtbiE&io ou doenca pulmonar,
recomenda-se 0 uso de anticorpos monoclonais r©m ida doenca como Nirmatrelvir-
ritonavir, bebtelovimab ou remdesivir (COHEN; GEBID22).
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Ministério da Saude (2021) ratifica que os casodaerados devem ser internados em
hospitais para observacdo e acompanhamento clinmca,vez que ndo apresentam critérios
de gravidade para internagcdo em uma unidade dedendensiva, assim como nas disfuncdes
organicas ou instabilidade hemodinamica que regureiventilacio mecanica ou outros
cuidados intensivos. Nos casos graves, é necesstainacao hospitalar para suplementacao
de oxigénio e a ventilagdo mecéanica, quando netassé controle adequado da infecgcéo
(CONITEC, 2021a, MINISTERIO DA SAUDE, 2021a; WHQ)Z0c).

As Diretrizes Brasileiras para tratamento hospitala paciente com Covid-19
(CONITEC, 2021b) recomendam para o tratamento femibgico, o uso de corticoide em
pacientes com uso de oxigénio suplementar, sensa@ @sia recomendacdo forte, com
evidéncia moderada, para o uso preferencial de nietedona e como alternativa a
hidrocortisona ou metilprednisolona e em uso dgénib suplementar. E ainda orientado o
uso de anticoagulante para prevencao de eventmbarmbodlicos, como opcdo a heparina
nao fracionada, seguida de enoxaparina ou fondwmpar{alternativas). Ainda sobre o
paciente tratado em regime hospitalar, o Ministé&t# Saude ndo recomenda o uso de
Rendesivir considerando “incertezas sobre a rete@addo beneficio clinico, associado ao
elevado custo, baixa disponibilidade e baixa egpera no uso” (CONITEC, 2021)

Para Kim e Ghandhi (2022), a primeira escolha dearnnento, em casos de doenca
grave por COVID-19 ou com fatores de riscos lalorias para a progresséo da doenca em
individuos hospitalizados, que nao estejam usand@epioterapia suplementar, é
recomendado  remdesivir, se disponivel, selwcassio com a dexametasona. Para aqueles
gue foram hospitalizados por outro motivo e foramfedtados pelo SARS-CoV-19, a
recomendacdo é o uso de terapias ja recomendadasppeientes de alto risco, como
rirmatrelvir-ritonavir, anticorpos-monoclonais oemdesivir (KIM; GHANDI, 2022). Ha
ainda, em algumas situacdes, conforme a gravidagmposta de adicionar o baricitinibe ou
tocilizumabe, como nos pacientes com necessidadeiptEte ventilatério (Kim e Ghandhi
(2022).

As terapias preferenciais, segundo FDA para trattonede pacientes nao
hospitalizados com COVID -19 baseados em estudss 8 sdo o Nirmatrelvir com
Ritonavir, ou Sotrovimab e Remdesivir, e terapiderahtiva com Bebtelovimab ou
Molnupiravir. Em fevereiro de 2022 o Food and DAgministration aprovou para uso em
carater emergencial nos Estados Unidos do anticompaoclonal anti SARS-COV 19
bebtelovimab para tratamento de pacientes ndothbtzpdos com COVID 19, com quadros

leve a moderado com alto risco de progressao meacd grave.
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Segundo a diretriz para tratamento da infeccdo EI/ID-19 do NIH para o
tratamento de pacientes hospitalizados pela COWDebm alto risco de progressao para
quadros graves, sem suplementacdo de oxigénio,cémemndado o Remdesivir, com
recomendacao IlIB. Para aqueles internados em asox@jénio suplementar, o uso de
medicacgédo isolada ou em associacao dependeré dadauie de oxigénio suplementar usado
pelo paciente, variando desde o remdesivir isoladé, dexametasona e Remdesivir, ou
dexametasona, podendo ser acrescentada uma sejgagdaomo tocilizumab ou baricitinib
(NIH).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu tracar o perfil socicagdfico, clinico dos casos
notificados e a assisténcia prestada das pessyatidets na Unidade Covid-19 no periodo de
abril a julho de 2020. A maioria dos individuosnalidos na unidade foram do sexo feminino,
brancas, com idade entre 20 e 39 anos, com 12@nosais de escolaridade, residentes e
moradoras da zona urbana do municipio de Vigcosa)(MGmaior parte ndo apresentava
fatores de risco, nem sinais de gravidade e ralatéinham poucas manifestagdes clinicas. A
iniciativa da UFV para a instituicdo de uma unid&teid-19 na cidade de Vigcosa (MG),
entre outras estratégias, foi essencial para ingieégao do Plano de Contingéncia elaborado
pelo municipio. Entretanto, o presente estudo ecide que houve fragilidades na

acessibilidade a populacdo mais vulneravel.
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