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Resumo

A pandemia da COVID-19 provocou reagdes emergenciais por parte de governos e 6rgaos de saide em todo o
mundo, com politicas publicas que reduziram a mortalidade dos pacientes afetados. Ao longo do periodo de
emergéncia em saude, porém, a baixa regionalidade dos programas de aten¢do reduziu, substancialmente, a
eficacia das medidas preventivas. Dessa forma, o presente estudo investigou a relag@o entre status vacinal,
fatores sociodemograficos, comorbidades e sintomas com os desfechos da COVID-19 em 6.953 pacientes
atendidos em centros de triagem de Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil. Os atendimentos ocorreram entre julho
e dezembro de 2021, onde foram coletadas informagdes sociodemograficas, historico vacinal, presenca de
comorbidades, sintomas e resultados de testes para COVID-19. A amostra foi composta majoritariamente por
individuos pardos (51%), com 61% de mulheres e 60% entre 21 e 50 anos. As comorbidades mais prevalentes
foram hipertensédo (18,2%), diabetes (4,9%) e obesidade (0,4%). Jovens (11-30 anos) e brancos apresentaram
maiores taxas de positividade (40,1%). A hipertensdo foi associada a maior positividade (OR = 1,54; IC 95%:
1,28-1,83; p-valor < 0,001), enquanto a obesidade foi associada a menor positividade (OR = 0,13; IC 95%:
0,02-0,63; p-valor = 0,025). O presente estudo identificou maior taxa de resultados positivos entre jovens (11-
30 anos) brancos e hipertensos. Sintomas como febre, perda de olfato e paladar foram os principais indicadores
de infec¢@o (OR > 2,00; p-valor < 0,001). A caracterizagdo regionalizada dos pacientes COVID-19 informara
pesquisas adicionais e politicas na prevengdo de danos em emergéncias de saude publica.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Teste Para COVID-19. Pandemias. Vacinas Contra COVID-19.

Abstract

The COVID-19 pandemic prompted emergency responses from governments and health agencies worldwide,
implementing public policies that reduced mortality among affected patients. However, during the public health
emergency, the low regionalization of care programs significantly reduced the effectiveness of preventive
measures. This study investigated the relationship between vaccination status, sociodemographic factors,
comorbidities, and symptoms with COVID-19 outcomes in 6,953 patients treated at screening centers in Sdo
Gongalo, Rio de Janeiro, Brazil. Data collection occurred between July and December 2021, including
sociodemographic information, vaccination history, presence of comorbidities, symptoms, and COVID-19 test
results. The sample predominantly consisted of mixed-race individuals (51%), with 61% being women and 60%
aged between 21 and 50 years. The most prevalent comorbidities were hypertension (18.2%), diabetes (4.9%),
and obesity (0.4%). Young individuals (11-30 years) and white patients had higher positivity rates (40.1%).
Hypertension was associated with a higher positivity rate (OR = 1.54; 95% CI: 1.28—-1.83; p-value < 0.001),
whereas obesity was linked to a lower positivity rate (OR = 0.13; 95% CI: 0.02—0.63; p-value = 0.025). This
study identified a higher rate of positive results among young (11-30 years) white and hypertensive individuals.
Symptoms such as fever, loss of smell, and loss of taste were the primary indicators of infection (OR > 2.00; p-
value < 0.001). The regionalized characterization of COVID-19 patients will inform further research and
policies to mitigate harm in public health emergencies.
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Introducao

O SARS-CoV-2, virus da familia
Coronaviridae, género Betacoronavirus e
subgénero Sarbecovirus, € responsavel pela
sindrome  respiratoria  aguda  grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Este virus
envelopado, aproximadamente esférico,
possui cerca de 60-140 nm de diametro e
um genoma de RNA de fita simples de
sentido positivo com cerca de 30.000
nucleotideos'. Sua alta transmissibilidade
ocorre por goticulas respiratdrias e contato
com superficies contaminadas?.

O surto inicial em Wuhan, China, no
final de 2019, levou a pandemia global de
COVID-19°, que se tornou um grande
desafio de saude publica. At¢ 2023, foram
registrados mais de 760 milhdes de casos e
6,8 milhdes de mortes*. O virus afeta
principalmente o sistema respiratorio, com
sintomas que variam de leves a graves,
incluindo febre, tosse, falta de ar, fadiga,
pneumonia, faléncia de multiplos 6rgaos e
morte”.

Como principal medida de controle,
os esforcos globais para desenvolver
vacinas resultaram em imunizantes capazes
de prevenir infec¢des e reduzir a gravidade
da doenga. Contudo, a pandemia causou
atrasos em  cronogramas  vacinais,
especialmente em criangas, ressaltando a
importancia da vacinacdo continua para
conter a propagacdo do virus®.

Estudos de abrangéncia global
permitiram a implantagdo de politicas
publicas ageis, com eficicia compativel ao
contexto emergencial da pandemia’. Por
outro lado, a analise de desfechos
pandémicos, geograficamente
granularizados, € crucial para assegurar a
implantagdo de politicas publicas mais
eficazes em emergéncias sanitarias futuras.

Neste contexto, este estudo analisa
dados de 6.953 individuos atendidos em
centros de triagem no municipio de Sdo
Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil. O objetivo
foi investigar como fatores
sociodemograficos, comorbidades e

sintomas influenciam os resultados dos
testes para COVID-19, com foco nas
caracteristicas mais prevalentes, como
hipertensdo, e nos sintomas mais
frequentes, incluindo febre e alteragdes
sensoriais.

Materiais e Métodos

Delineamento do estudo

O delineamento deste estudo ¢
observacional, transversal e analitico. A
amostra do estudo, coletada por
conveniéncia, consiste de dados dos
pacientes que buscaram atendimento em
centros de triagem em Sao Gongalo, um
municipio no estado do Rio de Janeiro,
Brasil, entre 28 de julho de 2021 e 2 de
dezembro de 2021. As varidveis de
interesse do estudo foram as caracteristicas
sociodemograficas, dados de vacinacao e
sintomas/comorbidades  autorreportados
durante a coleta.

De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, Sdo Gongalo
abrange uma area territorial de 248,160
km?. Em 2022, a populagdo residente foi
estimada em 896.744 pessoas, resultando
em uma densidade populacional de
3.613,57 habitantes por km? A taxa de
matricula escolar para criangas de 6 a 14
anos foi de 96,7% em 2010, ¢ o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal foi de
0,739. Economicamente, o Produto Interno
Bruto per capita foi de R$ 18.504,81 em
2021. A mortalidade infantil, um indicador
critico de saude, foi de 12,33 mortes por mil
nascidos vivos em 20208,

Critérios de inclusao e
consentimento informado

Os pacientes incluidos no estudo
apresentaram sintomas clinicos sugestivos
de infec¢do por SARS-CoV-2 e realizaram
testes de COVID-19 utilizando a técnica
RT-LAMP. Os centros de triagem em Sao
Gongalo serviram como locais de coleta de
dados e analise de amostras. Este estudo
seguiu os principios éticos delineados na
Declaragdo de Helsinque e na legislagao
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brasileira aplicavel. Medidas rigorosas
foram implementadas para garantir a
confidencialidade dos pacientes, com todos
os dados anonimizados antes da analise.

O protocolo de pesquisa foi revisado
e aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Universidade do Grande Rio,
sob o numero 32362220.1.0000.5283.
Todos os participantes foram amplamente
informados sobre os objetivos e riscos
potenciais do estudo e forneceram
consentimento livre e esclarecido por
escrito para participar. A participacao foi
voluntaria, sem coer¢do ou pressdo, € 0s
participantes tiveram o direito de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem
enfrentar quaisquer consequéncias
adversas. O estudo foi conduzido seguindo
os mais altos padrdes éticos, garantindo a
integridade e dignidade tanto dos
participantes quanto dos pesquisadores.

Coleta de dados

A coleta de dados nos centros de
triagem em S3ao Gongalo, Rio de Janeiro,
incluiu caracteristicas sociodemograficas,
comorbidades, sintomas de COVID-19,
historico vacinal e resultados dos testes de
COVID-19. A idade dos pacientes foi
determinada registrando-se a data de
nascimento ¢ a data da coleta da amostra. A
raca/cor da pele foi documentada para
compreender a  diversidade  étnica.
Comorbidades como hipertensao, diabetes e
obesidade foram detalhadas, juntamente
com outras condi¢des associadas.

A data de inicio dos sintomas da
COVID-19 e os sintomas especificos
relatados, como coriza, febre, perda de
olfato e paladar, diarreia, dor de cabega,
falta de ar, dor muscular e tosse, foram
registrados. Os resultados dos testes de
COVID-19, utilizando a técnica RT-LAMP,
foram classificados como positivos ou
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negativos. O numero de doses de vacina
recebidas, o tipo de vacina administrada e a
data de administragdo também foram
registrados.

Profissionais de satde, seguindo
protocolos de seguranga e ética, conduziram
a coleta de dados. Os participantes foram
informados sobre o propdsito da coleta e
forneceram  consentimento  livre e
esclarecido por escrito. A confidencialidade
dos dados foi mantida, e todas as
informagdes foram tratadas de forma
andnima.

Analise estatistica

A andlise estatistica deste estudo foi
realizada utilizando o RStudio (versao
2023.06.1 + 524) com a linguagem de
programacao R (versdo 4.2.2).

Por meio da analise univariada,
buscou-se  descrever o perfil dos
participantes, identificar o numero de ndo
respostas e detectar valores discrepantes. Os
dados apresentados na Tabela 1, e nas
Tabelas suplementares 1 e 2, incluem a
analise das caracteristicas
sociodemograficas, comorbidades,
resultados dos testes de COVID-19 e outras
variaveis relevantes. Essa analise foi
conduzida utilizando frequéncias absolutas
e relativas.

A andlise bivariada foi realizada
para examinar associagdes significativas
entre as variaveis do estudo. Considerando
que os dados foram coletados de uma
amostra de conveniéncia, os pesos foram
calculados por pos-estratificagdo com base
nas distribuicdes populacionais conhecidas
de raga/cor da pele e sexo 8. Em seguida,
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson
(%) com ajuste de Rao & Scott para avaliar
as associagoes entre as variaveis do estudo:
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Onde y%, representa o valor
estatistico do teste qui-quadrado ajustado
por ponderagdo, Oj denota as frequéncias
observadas, E; refere-se as frequéncias
esperadas e Der ¢ o efeito do desenho
calculado (i.e., design effect). Esta
abordagem  metodolégica estd em
conformidade com a literatura sobre analise
de dados estatisticos na area da satde, como

destacado por Cleophas & Zwinderman’,
que enfatizam a importancia das andlises
univariada e Dbivariada, bem como a
aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson
para  associagdes entre variaveis
categoricas. Além disso, para avaliar a forca
das associacdes identificadas pelo teste 2,
foi calculado o indice de Cramér
ponderado:

X,

V, =

Onde V, indica a forca da
associacao entre as varidveis (indice de
Cramér), y*» € o valor estatistico do teste
qui-quadrado ponderado, N, € o peso total
(soma de todos os pesos), r ¢ o nimero de
linhas na tabela de contingéncia e ¢ ¢ o
nimero de colunas na tabela de
contingéncia. Para fins interpretativos,
valores de y*» ¢ V, com p-valor menores
que 0,05 foram considerados

N, Xmin(r —1,c—1)

estatisticamente significativos, permitindo a
rejei¢ao da hipotese nula.

Por fim, para analisar a relagdo entre
as diversas variaveis do estudo, foram
calculadas razdes de chances (odds ratio,
OR), que fornecem uma medida da
associacao entre as variaveis de exposicao e
o desfecho, que, neste caso, ¢ o resultado do
teste de COVID-19. A OR foi calculada
como:

L(B) = ) wilyilogp) + (1= y) log (1 = pp)]
i=1

OR = ePi

Onde L(PB) ¢ a funcdo de
verossimilhanga logaritmica, pi ¢ a
probabilidade prevista de que Yi=1, OR ¢ a
razdo de chances ponderada para um
determinado preditor, e B; ¢ o coeficiente
estimado para o preditor. Para cada OR
calculada, foi também computado um
intervalo de confianga de 95% (IC 95%)
para avaliar a precisdo da estimativa. Além
disso, para fins interpretativos, valores de p
menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. Essa
abordagem garante que as associagoes

identificadas sejam menos propensas a
ocorrer devido ao acaso.

Resultados

A Tabela 1 detalha as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes do
estudo, categorizando-os por faixa etaria,
raga/cor da pele e género. As faixas etarias
variaram de 10 a 81 anos ou mais. A
raca/cor da pele foi classificada como
parda, branca, negra, outras e ndo
informada. Os dados indicam que a maioria
dos participantes era parda (51%), seguida
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por branca (38%) e negra (9,5%). Além
disso, uma propor¢do significativa dos
participantes era do sexo feminino (61%).
Em relacdo a idade, o maior grupo foi
composto por individuos com idades entre
21 e 50 anos, representando

Desfechos epidemioldgicos em pacientes com COVID-19
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aproximadamente 60% dos participantes.
Aqueles entre 61 ¢ 80 anos constituiram
cerca de 14%, enquanto os participantes
com 81 anos ou mais representaram cerca
de 1% da amostra total.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da coorte de participantes (pacientes) atendidos nos centros de
triagem de Sdo Gongalo (Rio de Janeiro), no periodo de 28/07/2021 a 02/12/2021.

Variaveis N = 6,953°
IDADE
<10 anos 10 (0.1%)
11 - 20 anos 491 (7.1%)
21 - 30 anos 1,419 (20%)
31 - 40 anos 1,406 (20%)
41 - 50 anos 1,457 (21%)
51 - 60 anos 1,142 (16%)
61 - 70 anos 679 (9.8%)
71 - 80 anos 274 (3.9%)
> 81 anos 75 (1.1%)
RACA/COR DA PELE
Pardo 3,490 (51%)
Caucasiano 2,625 (38%)
Preto 652 (9.5%)
Outro 88 (1.3%)
Indisponivel 98
SEXO
Feminino 4,263 (61%)
Masculino 2,690 (39%)

Nota: a) Tamanho amostral, indicado como numero e frequéncia (%).

Comorbidades principais (ou seja,
obesidade, hipertensao e diabetes tipo II)
também foram examinadas (Tabela
suplementar 1). A maioria dos participantes
relatou ndo ter diabetes (95,1%), obesidade
(99,6%) ou hipertensao (81,8%). Entre as
comorbidades relatadas, a hipertensao foi a
mais prevalente (18,2%), seguida pelo
diabetes (4,9%) e obesidade (0,4%). Isso
destaca a hipertensdo como a comorbidade
mais comum dentro da amostra do estudo.

A Tabela suplementar 2 apresenta
variaveis adicionais além das comorbidades
e caracteristicas sociodemograficas dos
participantes do estudo. Ela detalha o
niumero de participantes que relataram
sintomas como febre, coriza, perda de
olfato, perda de paladar, diarreia, dor de

cabeca, falta de ar e dor muscular. A tabela
também fornece informacdes sobre o status
vacinal dos participantes, incluindo o
numero de doses recebidas e o tipo de
vacina administrada.

Os dados indicam que a maioria dos
participantes ndo apresentou febre acima de
38,5°C (73,4%), coriza (65,6%), perda de
olfato (86%) ou perda de paladar (85,9%).
Além disso, a maioria dos participantes
recebeu duas doses de vacina (62,5%),
sendo a vacina Oxford-AstraZeneca a mais
administrada (45%). Entre as variaveis
examinadas, a dor de cabeca foi o sintoma
mais frequentemente relatado, afetando
49% dos participantes.
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A Tabela 2 mostra a relacao entre o
perfil sociodemografico dos participantes e
os resultados dos testes de COVID-19,
detalhando idade, raca/cor da pele e género.
Individuos mais jovens, especificamente
aqueles com idades entre 11 e 20 anos,
apresentaram uma taxa de positividade mais
alta (7,4%) em comparagdo ao grupo
negativo (6,8%). Essa tendéncia continuou
nas faixas etarias de 21-30 anos (18,0%

positivos) e 31-40 anos (17,8% positivos),
embora esses grupos também tenham
apresentado taxas substanciais de resultados
negativos (21,3% e 21,1%,
respectivamente). As taxas de positividade
diminuiram com a idade, com uma
diferenca notavel no grupo de 71-80 anos
(6,8% positivos contra 2,8% negativos). No
grupo de 81 anos ou mais, 1,3% foram
positivos e 1,0% negativos.

Tabela 2. Relacdo entre o perfil sociodemografico e os resultados dos testes de COVID-19 dos participantes
(pacientes) atendidos nos centros de triagem de S3o Gongalo (Rio de Janeiro), no periodo de 28/07/2021 a

02/12/2021.
Varidveis TOTAL NEGATIVO POSITIVO p-valor®
N = 6,878" N =4,925° N = 1,953*
IDADE <0,001"
< 10 anos 10 (0.1%) 6 (0.1%) 4 (0.2%)
11 - 20 anos 482 (7.0%) 337 (6.8%) 145 (7.4%)
21 - 30 anos 1,399 (20.3%) | 1,048 (21.3%) 351 (18.0%)
31 - 40 anos 1,386 (20.2%) | 1,039 (21.1%) 347 (17.8%)
41 - 50 anos 1,441 (21.0%) | 1,063 (21.6%) 378 (19.4%)
51 - 60 anos 1,137 (16.5%) | 796 (16.2%) 341 (17.5%)
61 - 70 anos 676 (9.8%) 448 (9.1%) 228 (11.7%)
71 - 80 anos 272 (4.0%) 139 (2.8%) 133 (6.8%)
> 81 anos 75 (1.1%) 49 (1.0%) 26 (1.3%)
RACA/COR DA PELE 0.002"
Pardo 3,446 (50.8%) | 2,490 (51.2%) 956 (49.9%)
Caucasiano 2,605 (38.4%) | 1,836 (37.7%) 769 (40.1%)
Preto 646 (9.5%) 478 (9.8%) 168 (8.8%)
Outro 84 (1.2%) 61 (1.3%) 23 (1.2%)
Indisponivel 97 60 37
SEXO 0.394
Feminino 4,226 (61.4%) | 3,096 (62.9%) 1,130 (57.9%)
Masculino 2,652 (38.6%) | 1,829 (37.1%) 823 (42.1%)

Nota: a) Tamanho amostral, indicado como niimero e frequéncia (%); b) p-valor para o teste x* de Pearson.

O asterisco sobrescrito (") indica p-valor < 0,05.

A raga/cor da pele apresentou
variagdes significativas. O grupo étnico
pardo teve quase metade (49,9%) dos testes
positivos, ligeiramente abaixo do grupo
negativo  (51,2%). Os  caucasianos
apresentaram uma taxa de positividade mais
alta (40,1%) em comparagdo aos seus
equivalentes negativos (37,7%). O grupo
negro teve uma taxa de positividade
ligeiramente menor (8,8%) em comparacao
ao grupo negativo (9,8%). Outras

ragas/cores da pele apresentaram taxas
quase idénticas para positivos (1,2%) e
negativos (1,3%). Uma pequena parcela ndo
teve a raca/cor da pele classificada, o que
ndo impactou significativamente  as
tendéncias gerais. A andlise de género ndo
revelou diferengas significativas. Mulheres
representaram 57,9% dos casos positivos e
62,9% dos casos negativos. Homens
corresponderam a 42,1% dos casos
positivos e 37,1% dos casos negativos.
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A Tabela 3 ilustra a relagdo entre
comorbidades e os resultados dos testes de
COVID-19. Ela detalha o namero de
participantes que relataram hipertensdo,
diabetes e obesidade, bem como o nimero
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de participantes que testaram positivo ou
negativo para COVID-19 em cada grupo de
comorbidades.

Tabela 3. Comorbidades e resultados dos testes de COVID-19.

Varidveis TOTAL NEGATIVO POSITIVO p-valor”
N =6,878" N =4,925° N =1,953°
HIPERTENSAO 0.578
Nao 5,623 (81.8%) 4,026 (81.8%) 1,597 (81.9%)
Sim 1,250 (18.2%) 896 (18.2%) 354 (18.1%)
Indisponivel 5 3 2
DIABETES 0.230
Nao 6,529 (95.1%) 4,674 (95.0%) 1,855 (95.1%)
Sim 339 (4.9%) 244 (5.0%) 95 (4.9%)
Indisponivel 10 7 3
OBESIDADE <0,001"
Nao 6,825 (99.6%) 4,884 (99.5%) 1,941 (99.7%)
Sim 29 (0.4%) 23 (0.5%) 6 (0.3%)
Indisponivel 24 18 6

Nota: a) Tamanho amostral, indicado como niimero e frequéncia (%); b) p-valor para o teste x* de Pearson.

O asterisco sobrescrito () indica p-valor < 0,05.

A analise das comorbidades e sua
associagdo com os resultados dos testes de
COVID-19 fornece algumas observacdes
importantes. A hipertensao nao demonstrou
uma ligacao significativa com os resultados
dos testes. Entre aqueles sem hipertensao, a
taxa de testes positivos foi de 81,9%,
praticamente idéntica a taxa de testes
negativos de 81,8%. Da mesma forma,
18,1% dos individuos com hipertensio
testaram positivo, comparados a 18,2% que
testaram negativo. Adicionalmente, dados
mostraram que 95,1% dos individuos sem
diabetes testaram positivo, enquanto 95,0%
testaram negativo. Entre aqueles com
diabetes, 4,9% testaram positivo em
comparacdo com 5,0% que testaram
negativo.

A Tabela suplementar 3 apresenta a
relagdo entre sintomas, status vacinal e os
resultados dos testes de COVID-19. Ela
categoriza os participantes com base na
presenca de febre (>38,5°C), coriza, perda
de olfato, perda de paladar, diarreia, dor de
cabeca, falta de ar, dor muscular e tosse,

além do status vacinal, comparando o
numero de testes positivos e negativos.
Uma propor¢do significativa de casos
positivos  apresentou febre >38,5°C
(15,8%), febre <38,5°C (34,9%), perda de
olfato (29,3%) e perda de paladar (26,6%).
A maioria dos casos negativos nao
apresentou esses sintomas. Dispneia foi
mais comum em casos negativos (13,1%
contra 9,1%), enquanto mialgia foi mais
frequente em casos positivos (37,4% contra
32,3%).

Na amostra, o recebimento de ao
menos uma dose vacinal foi associado a
uma menor taxa de resultados positivos para
COVID-19 (p-valor = 0,002). Os dados
indicam que 1569 (29,9%) individuos
receberam a primeira dose, com ~ 67%
deles testando negativo. Entre aqueles que
receberam a segunda dose, ~ 77% tiveram
resultado negativo. Para os que receberam a
terceira dose, a frequéncia de testes
negativos foi de ~ 70%. Recipientes de dose
unica apresentaram ~ 73% de resultados
negativos. O tipo de vacina ndo apresentou
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associacao significativa com os resultados fracas) correlagdes com os resultados dos
dos testes (p-valor = 0,572). testes (V de Cramér = 0,08 ¢ 0,11, p-valor <
0,001). Febre baixa e febre alta (altamente
intercorrelacionadas, V =0,13), assim como
dispneia, mostraram correlagdes igualmente
negligenciaveis (embora significativas)
com os resultados dos testes (V de Cramér
= 0,04, p-valor < 0,01). Por fim, a mialgia
foi o sintoma com a menor correlagdao
significativa com os resultados dos testes (V
de Cramér = 0,03, p-valor < 0,05).

Além de analisar a independéncia
das variaveis do estudo, a forca das
associagdes entre as variaveis de interesse ¢
parametros como raga/cor da pele, status
vacinal ¢ o niumero de doses da vacina
recebidas também foi avaliada. Conforme
ilustrado na Figura 1, a perda de paladar e
olfato apresentaram as maiores (embora

Figura 1. Mapa de calor da magnitude de associacao (V de Cramér ponderado) entre as variaveis do estudo.

RESULT 0.00
COUGH 0.02 0.01
MYALGIA 0.01 0.03* 0.00
DYSPNEA 0.01 0.00 0.04* 0.01
HEADACHE 0.01 0.04* 002 0.01 002
DIARRHEA 0.01 0.04** 0.05*** 0.01 0.02 0.02
Cramer's V

- 0.25

LOSS_OF_TASTE 0.05*** 0.03 0.04** 0.02 0.01 0.08*** 0.00 B 020

0.15

LOSS_OF_SMELL .0.04** 0.01 001 002 002 041** 0.02 0-10

0.05

0.00
RHINITIS 0.02 0.00 0.02 0.03 002 0.01 0.04* 002 0.02
FEVERg38_5 0.03* 0.03* 0.02 0.06*** 0.03* 0.01 0.04* 0.00 0.04** 0.01
FEVERS38.9 0.13*** 0.06** 0.01 0.00 001 0.06** 0.00 001 0.01 0.04* 002
OBESE 0.01 0.01 0.03* 0.01 0.04* 0.00 001 000 0.01 002 0.02 0.03*
BIABETG 0.04** 0.01 000 0.00 0.00 000 001 0.03* 0.03* 001 001 001 0.06**

HYPERTENSIVE 9 og*** 002 0.01 000 002 0.01 001 002 002 000 001 002 0.02 0.06***

Q//\\O Y o & & & TS &
& X Q@ oS @é 6@ \g Q_Q‘ X 53 \ad & Qg,%
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Nota: Mapa de calor representando a magnitude da associagdo (V de Cramér) entre as variaveis do estudo; Os
valores indicam a forga da associagdo, com tons mais escuros representando relacdes mais fortes; Associagdes
significativas sdo indicadas com asteriscos: *p-valor < 0,05, **p-valor < 0,01 e ***p-valor < 0,001.
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Também  calculamos os OR
ponderados para diversas varidveis do
estudo em relagdo aos resultados dos testes
de COVID-19, conforme mostrado na
Figura 2. Hipertensdo foi associada a uma
maior probabilidade de testar positivo (OR
=1,54,1C 95%: 1,28-1,83; p-valor <0,001).
Febre >38,5°C (OR = 2,55, IC 95%: 2,17-
3,00; p-valor < 0,001) e febre <38,5°C
também mostraram forte associagdo com
positividade para COVID-19 (OR = 2,11,
IC 95%: 1,80-2,48; p-valor < 0,001).

Pacientes obesos (OR = 0,13, IC
95%: 0,02-0,63; p-valor = 0,025), aqueles
que manifestaram rinite (OR = 0,68, IC
95%: 0,59-0,78; p-valor < 0,001) e dispneia
(OR = 0,33, IC 95%: 0,26-0,43; p-valor <
0,001) apresentaram menores chances de
testarem positivo. Por outro lado, perda de
olfato (OR = 3,65, IC 95%: 2,91-4,59; p-
valor <0,001), perda de paladar (OR = 2,05,
IC 95%: 1,62-2,57; p-valor < 0,001),
mialgia (OR = 1,31, IC 95%: 1,15-1,50; p-
valor <0,001) e tosse (OR = 1,42, IC 95%:
1,25-1,62; p-valor < 0,001) foram fortes
indicadores de testes positivos.

Figura 2. Razdes de chances ponderadas avaliando varidveis do estudo em relagdo aos resultados dos testes

de COVID-19.

! 8.5e-29
LOSS_OF_SMELL i L
I 9.3e-30
FEVERg38_5 : —e—i
I 6.7e-20
FEVERs38_5 : —0—
! 1.1e-09
LOSS_OF_TASTE | —e—
| 2.7e-06
HYPERTENSIVE I —e—
| 1.4e-07
COUGH s p.value
I
7.4e-05 0.4
MYALGIA | - '
7.8e-02 03
DIABETIC —C— 0.2
2.2e-03 0.1
SEX | H@H
|
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HEADACHE l-ll-i
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3.9e-08
RHINITIS B
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|
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Nota: Grafico de floresta (forest plot) das razdes de chances (OR) para sintomas e comorbidades; A linha vermelha
tracejada (OR = 1) indica auséncia de associacao; Pontos a direita sugerem risco aumentado, enquanto pontos a
esquerda sugerem risco reduzido; As cores representam os p-valores, com azul indicando valor baixo e vermelho

indicando um valor elevado.
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Idade, raca/cor da pele e género
influenciam significativamente as taxas de
infecgdo e os desfechos da COVID-19. Na
coorte analisada, 74,5% dos positivos
tinham mais de 31 anos, com prevaléncia
maior na faixa de 41 a 50 anos (19,4%),
refletindo os impactos do envelhecimento,
como imunossenescéncia e inflamacdo'’.
Minorias raciais foram
desproporcionalmente afetadas, com 59,9%
dos positivos identificados como ndo
brancos (pardos, negros e outras ragas/cores
de pele), reforcando a influéncia de
barreiras socioecondmicas € de acesso a
saude!!!2,

Mulheres representaram 57,9% dos
positivos, devido a maior presenca em
profissdoes de saide e wuma resposta
imunologica mais robusta associada a
fatores genéticos, como a expressao do gene
TLR7 no cromossomo X, que aumenta a
produgdo de interferons'>. Por outro lado,
homens apresentaram maior
vulnerabilidade a  desfechos graves,
incluindo taxas elevadas de mortalidade'®.

A hipertensao ¢ um dos principais
fatores de risco para desfechos adversos na
COVID-19, associada a casos graves e
maior mortalidade, com estudos relatando
at¢ 74% de Obitos em hipertensos com
sintomas  moderados!®> e  aumento
significativo no risco de infecgdo grave (OR
1,22; IC 1,12-1,33). No entanto, a relagao
causal entre hipertensao e infec¢ao ainda ¢
incerta, com alguns estudos mostrando
prevaléncia semelhante entre casos graves e
leves'®.

A diabetes também estd fortemente
associado a sintomas graves e maior
mortalidade, agravado por complicagdes
como neuropatia periférica e insuficiéncia
vascular, que aumentam o risco de morte
em quase duas vezes'’. J4 a obesidade, além
de reduzir reservas cardiorrespiratorias,
exacerba a disfungdo  imunoldgica,

(OR 2,17;1C 1,59-2,97) e mortalidade (OR
1,67; 1C 1,39-2,00)'8. No presente estudo, a
hipertensdo foi a comorbidade mais
prevalente (18,1%), seguida por diabetes
(4,9%) e obesidade (0,3%), com diferencas
significativas apenas na frequéncia de
obesidade entre pacientes positivos e
negativos (x> p-valor < 0,001).

A infeccdo por COVID-19 estd
associada a uma ampla gama de sintomas,
incluindo febre, anosmia, ageusia, tosse,
fadiga, falta de ar, mialgia e sintomas
gastrointestinais como diarreia e dor
abdominal inespecifica'®. Complicagdes
pulmonares incluem pneumonia e sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA),
enquanto sintomas  extrapulmonares
abrangem arritmias e manifestacdes
neuroldgicas®. O diagnéstico diferencial é
desafiador devido a sobreposicdo de
sintomas com outras doengas respiratorias e
gripe, sendo necessarias abordagens
multidisciplinares e testes especificos,
como a determinagdo do antigeno do
SARS-CoV-2%!.

No presente estudo, os sintomas
mais prevalentes entre pacientes positivos
foram febre (alta > 38,5°C, 15,8%; baixa <
38,5°C, 34,9%), perda de olfato (29,3%),
perda de paladar (26,6%) e mialgia
(37,4%). Alteragdes no paladar e olfato sdo
distintivas da COVID-19, frequentemente
associadas a condi¢cdes metabodlicas como
obesidade, onde a inflamagdo pode afetar a
funcdo sensorial?>. A febre alta, além de
indicar uma resposta inflamatoria sistémica,
pode sinalizar complicacdes em pacientes
com comorbidades como hipertensdo ou
diabetes, especialmente quando mal
controladas?.

A Tabela 3 evidencia que o nimero
de doses da vacina e o status vacinal
(vacinado ou ndo) estdo significativamente
associados a resultados negativos nos testes
de COVID-19 (p-valor = 0,002 e p-valor =
0,014, respectivamente). A maioria dos
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casos  positivos ocorreu entre  ndo
vacinados, enquanto a maior parte dos
vacinados testou negativo, reforcando o
papel crucial da vacinagdo na reducdo do
risco de infec¢do. Estudos confirmam que
individuos n3o vacinados tém maior
propor¢do de casos positivos € maior risco
de hospitalizagdo e necessidade de suporte
avancado®*. Além disso, determinantes
sociais como idade, renda e educagdo
influenciam a adesdo a vacinagdo, com
melhores taxas entre individuos mais velhos
e de maior nivel educacional®.

Embora os resultados deste estudo
tenham contribuido para uma melhor
compreensdo das  caracteristicas de
pacientes COVID-19 no municipio de Sao
Gongalo, algumas limitagcdes devem ser
consideradas. Em primeiro lugar, a
abordagem  amostral  adotada, por
conveniéncia, limita a representatividade do
estudo. Essa limita¢ao foi tratada, apenas
parcialmente, pela adicdo de pesos a
amostra. Além disso, o instrumento
utilizado para caracterizar a amostra esta
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