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RESUMO

A COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2. Os sinais e sintomas apresentados pelos
individuos infectados podem variar de leves a graves com insuficiéncia respiratoria aguda. O
presente estudo teve como objetivo caracterizar os individuos positivos para 0 SARS-CoV-2 e
identificar os principais sintomas relacionados ao diagnostico COVID-19 positivo. Foi aplicado
um questionario sociodemogréafico e de saude, e coletado amostras bioldgicas (swab
nasofaringeo) de 219 pacientes com sintomas gripais que aguardavam em salas de espera em
Unidades de Salde das cidades de Governador Valadares (n=148) e Belo Horizonte (n=71),
entre 0s meses de fevereiro a junho de 2021. Dentre os participantes, 116 (52,97%) eram
homens e 103 (47,03%) mulheres. Dos individuos residentes em Governador Valadares, 78
foram positivos (COVID-19 +), sendo a maioria do sexo feminino, n= 45 (57,69%), com média
de idade de 40,38 + 15,34. Os sintomas gque se mostraram significativos foram a anosmia e a
dor ocular, aumentando em 14 vezes a chance do individuo com sindrome gripal testar positivo
para 0 SARS-CoV-2. Além disso, notou-se que a duracdo dos sintomas em dias, aumenta em
1,12 vezes a chance do paciente testar positivo para a doenca, enquanto a presenca de dor
ocular aumenta essa chance em 12 vezes. Dos individuos residentes em Belo Horizonte
observou-se 50 positivos (COVID-19 +), sendo a maioria do sexo masculino, n=34 (67,9%),
com média de idade de 44,8 + 13,04, significativamente diferente comparada aos individuos
com outras sindromes gripais, grupo controle (COVID-19 -) (34,95 + 11,85). Os sintomas
significativos foram coriza e dor de garganta, diminuindo a chance em 73% e 70%,
respectivamente, dos individuos com sindrome gripal testarem positivo para COVID-19. Ainda,
observou-se que a cada dia adicional de sintomas a chance de testar positivo aumenta em 5
vezes. No entanto, ndusea e dor de garganta reduzem as chances de serem diagnosticados como
SARS-CoV-2 positivo em 99,99% e 99,97%, respectivamente. Quando caracterizou-se as duas
cidades mineiras juntas, foi observado 128 individuos positivos, sendo 67 (52,34%) do sexo
masculino com média de idade de 42,11 + 14,54, significativamente maior comparada ao grupo
controle (COVID-19 -) que foi de 36,97 + 14,14. Os sintomas ageusia (2,2 vezes), anosmia (6,5
vezes), tosse (2 vezes), mialgia e febre (1,9 vezes) e dor ocular (5,3 vezes) aumentaram
significativamente a chance de um individuo com sindrome gripal testar positivo para SARS-
CoV-2. A analise de regressdo logistica demonstrou que o tempo de duracdo dos sintomas
aumenta em 1,21 vezes a chance de o diagnostico ser positivo. Anosmia, febre e dor ocular
aumentam as chances em 7, 2 e 7 vezes, enquanto dor de garganta diminui em 61%. O tempo
de duracdo dos sintomas, bem como os sintomas: anosmia, febre e dor ocular aumentam
significativamente a chance de individuos com sindrome gripal testarem positivo para SARS-
CoV-2, enquanto nausea e dor de garganta reduzem as chances. Essas descobertas destacam a
importancia do reconhecimento precoce dos sintomas para o diagndstico e controle eficazes da
COVID-19, ressaltando a variacdo de padrdes de sintomas em diferentes localidades.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. COVID-19. Manifestacdes clinicas. Fatores
Sociodemograficos.



ABSTRACT

COVID-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus. The signs and symptoms presented by
infected individuals can range from mild to severe with acute respiratory failure. This study
aimed to characterize SARS-CoV-2 positive individuals and identify the main symptoms
related to a positive COVID-19 diagnosis. A sociodemographic and health questionnaire was
applied and biological samples (nasopharyngeal swab) were collected from 219 patients with
flu-like symptoms who were waiting in waiting rooms at Health Units in the cities of
Governador Valadares (n=148) and Belo Horizonte (n=71) between February and June 2021.
Of the participants, 116 (52.97%) were men and 103 (47.03%) women. Of the individuals
living in Governador Valadares, 78 were positive (COVID-19 +), the majority being female,
n= 45 (57.69%), with an average age of 40.38 + 15.34. The symptoms that proved to be
significant were anosmia and eye pain, increasing the likelihood of an individual with flu-like
syndrome testing positive for SARS-CoV-2 by 14 times. In addition, it was noted that the
duration of symptoms in days increases the chance of the patient testing positive for the
disease by 1.12 times, while the presence of eye pain increases this chance by 12 times. Of the
individuals living in Belo Horizonte, 50 tested positive (COVID-19 +), the majority being
male, n=34 (67.9%), with a mean age of 44.8 + 13.04, significantly different compared to
individuals with other flu-like syndromes, the control group (COVID-19 -) (34.95 £ 11.85).
The significant symptoms were runny nose and sore throat, decreasing the chance by 73% and
70%, respectively, of individuals with flu syndrome testing positive for COVID-19. It was
also observed that with each additional day of symptoms, the chance of testing positive
increases by 5 times. However, nausea and sore throat reduce the chances of being diagnosed
as SARS-CoV-2 positive by 99.99% and 99.97%, respectively. When the two cities in Minas
Gerais were characterized together, 128 positive individuals were observed, 67 (52.34%) of
whom were male with a mean age of 42.11 + 14.54, significantly higher compared to the
control group (COVID-19 -) which was 36.97 + 14.14. The symptoms ageusia (2.2 times),
anosmia (6.5 times), cough (2 times), myalgia and fever (1.9 times) and eye pain (5.3 times)
significantly increased the likelihood of an individual with flu-like syndrome testing positive
for SARS-CoV-2. Logistic regression analysis showed that the duration of symptoms
increased the chance of a positive diagnosis by 1.21 times. Anosmia, fever and eye pain
increase the chances by 7, 2 and 7 times, while sore throat decreases by 61%. The duration of
symptoms, as well as the symptoms: anosmia, fever and eye pain significantly increase the
likelihood of individuals with flu-like syndrome testing positive for SARS-CoV-2, while
nausea and sore throat reduce the chances. These findings highlight the importance of early
recognition of symptoms for effective diagnosis and control of COVID-19, underscoring the
variation in symptom patterns in different locations.

Key words: SARS-CoV-2. COVID-19. Clinical manifestations. Sociodemographic factors.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

LISTA DE TABELAS

- Caracterizagdo dos individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2
residentes em Governador Valadares ..............ooeveviiiniiiiiniiieeeens 24
- Caracterizagdo dos individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2
residentes em Belo HOMzoNte .........ccoiniieiiii e 30
- Caracterizagdo dos individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2
residentes em Governador Valadares e Belo Horizonte .....................ooeee. 35
- Modelo final da analise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos
para 0 SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares e Belo Horizonte .. 38
- Modelo final da analise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos
para 0 SARS-CoV-2 residentes em Belo Horizonte ....................coevneent. 39
- Modelo logistico multivariado em pacientes PCR positivos e negativos para o
SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares ............cccoooviiininnnen. 40
- Modelo final da analise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos

para 0 SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares ....................... 40



AMIB
CONEP
COVID-19
CT-Vacinas

EPI

OMS

OR

PCR

RNA
RT-PCR
SARS-CoV-2
SDRA

SRAG

TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

Comité Nacional de Etica em Pesquisa

Coronavirus Disease 2019

Centro de Pesquisa e Producdo de Vacinas da Universidade Federal de Minas
Gerais em Belo Horizonte

Equipamentos de Protecdo Individual

Organizagdo Mundial de Saude

Odds Ratio

Reacdo em Cadeia da Polimerase

Acido Ribonucleico

Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa em Tempo Real
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt ettt en e en e 12
2 OBJIETIVOS ..ottt e e ettt a et 16
2.1 OBIETIVOS ESPECIFICOS .....cviiteeeeeeeeee ettt ettt ettt eaeane e ens 16
3 METODOLOGIA L.ttt e et a et e e e et e e e aaa s 17
N (0 0 1T = 01T 17
3.2 COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS (SWAB NASOFARINGEOQ) .......c.ccveeveeveinraneen. 17
3.4 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE.........oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 18
3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO .....cviitiiteieieiecee ettt eee ettt te e staenaeeaesteaneanens 18
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO ......coiuiiteieieeecee ettt ettt st eteaneenens 18
3.7 ANALISE ESTATISTICA ...ttt eteare e, 18
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ccuiiiieiteiteeeeeeeeee st et eeea e ste s s e ate e saseaeesaneane e, 20
I 010 (o1 I 7Y@ 1R 41
] = N NS 42
ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e ESClarecido.............ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee 48

ANEXO B - Questionario Sociodemografico € de SAUAE ............cooeiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiiiecee e 53



12

1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, declarada pela Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) em
11 de marco de 2020, mudou o curso da historia recente da humanidade, causando: ébitos,
diversos impactos sociais e econdmicos em escala global, e se tornou um dos desafios mais
significativos do século XXI. No final do ano de 2019, mais especificamente em 31 de
dezembro, o Governo Chinés comunicou a OMS sobre o surgimento de uma forma
desconhecida de uma pneumonia muito contagiosa na cidade de Wuhan. Nos dias
subsequentes, entre 31 de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas
reportaram a OMS um total de 44 casos desta pneumonia (World Health Organization, 2020).
Em um estudo distinto realizado na Franga, em 27 de dezembro de 2019, cientistas
identificaram o virus causador da doenca em espécimes de um individuo com sintomas de
pneumonia (Deslandes et al., 2020).

No dia 7 de janeiro de 2020 foi confirmada a presenca de um novo tipo de
coronavirus, que mais tarde foi identificado como SARS-CoV-2 (Word Health Organization,
2020). O coronavirus pertence a familia Coronaviridae e a ordem Nidovirales. Esses virus
estdo divididos em subfamilias, sendo a Coronavirinae composta pelos géneros
Alphacoronavirus e Betacoronavirus (afetam mamiferos), e os géneros Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus (podem infectar tanto aves como mamiferos). O SARS-CoV-2 €
classificado como um B-coronavirus, pertencente ao subgénero Sarbecovirus e esta inserido
na Subfamilia Orthocoronavirinae (Woo et al., 2012; Zhu et al., 2020), ele possui como
material genético o RNA de fita simples positiva onde sua estrutura € envolta por uma cépsula
lipoproteica que contém uma proteina Spike (proteina S). Esta proteina S desempenha um
papel crucial na infeccédo, pois se liga fortemente a enzima ACE2 (enzima de conversdo de
angiotensina tipo 2). E importante notar que esse tipo de enzima é mais comumente expresso
em células pulmonares humanas, o que amplifica a afinidade do virus pelo sistema
respiratorio humano (Liga Académica de Infectologia, 2020).

Por meio da Comissdo Nacional de Saide da China, a mesma associou 0 surto de
COVID-19 a exposi¢cbes em um mercado de peixes na cidade de Wuhan (World Health
Organization, 2020). Alguns estudos indicam que o SARS-CoV-2 foi levado a este mercado
por uma pessoa que ja estava com a doenca, onde o virus ja estava adaptado para ser

transmitido em humanos (Zhan, Deverman, Chan, 2020).
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Desde 0 momento em que surgiu, o virus SARS-CoV-2 se alastrou em um curto
intervalo de tempo, atingindo mais de 120 nag0es ao redor do mundo, incluindo o Brasil. O
primeiro caso no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro do ano de 2020, na cidade de Sao
Paulo, em um individuo do sexo masculino, com 61 anos de idade, que havia viajado
recentemente para a Italia (World Health Organization, 2020). Atualmente (2023), o Brasil
apresenta cerca de 37.949.944 milhdes de casos confirmados e 706.808 mil dbitos causados
pela COVID-19. No estado de Minas Gerais, até 0 més de novembro do presente ano (2023),
4.202.333 milhGes de casos foram registrados e cerca de 65.881 mil pessoas vieram a 6bito
(Ministério da Saude, 2023). De acordo com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(2020), o primeiro caso de COVID-19 registrado no estado foi no dia 6 de marco de 2020,
onde a coleta foi realizada a domicilio pelo Laboratério Hermes Pardini e tratava-se de uma
pessoa do sexo feminino, 47 anos de idade, e que tinha acabado de voltar da Italia.

O SARS-CoV-2 apresenta um intervalo de incubacao que se estende de 5a 12 dias e, a
capacidade de transmissdo, pode manifestar-se apds 7 dias do contagio. A principal forma de
transmissdo do virus ocorre por meio do contato direto entre individuos, de modo que pessoas
infectadas o transmite atraves de goticulas respiratdrias liberadas no ar por meio de espirros,
tosse ou até mesmo durante uma conversa (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
2020).

Outras formas de contaminagdo foram descobertas e estudadas. Em um hospital
afiliado a Universidade de Sun Yat-sen Zhuhai, na China, foram identificadas nas amostras de
fezes de 55% dos pacientes a cepa de RNA do virus SARS-Cov-2, apontando para a
possibilidade de uma disseminacdo do virus através da rota fecal-oral, via consumo de
alimentos e/ou agua contaminados (Shang et al., 2020). Além dessa via de contaminacé&o,
também houve relato de uma contaminacdo pelo virus em um recém-nascido: ap6s 2 horas do
seu nascimento por parto cesarea, apresentou altos indices de IgM, IgG para 0 SARS-CoV-2,
indicando que ele possa ter sido contaminado ainda no Gtero da mae (Dong et al., 2020).

A COVID-19 apresenta uma variedade de sintomas clinicos. As manifesta¢des clinicas
da doenca se assemelham a um quadro gripal habitual, e a forma assintomatica da patologia
corresponde a cerca de 80% dos diagnosticos. Além disso, a maior parte das pessoas
apresentam a forma mais leve da doenca (Ministério da Salde, 2020; World Health
Organization, 2020). Os sintomas mais comuns registrados em casos mais leves sdo: febre,
cansaco, tosse, mal-estar, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, cefaléia,
congestdo nasal e sintomas gastrointestinais como a diarréia, nausea e vémito. Em casos mais

graves pode ocorrer dificuldades respiratorias, pneumonia grave, sindrome respiratéria aguda
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grave (SRAG) e atée mesmo sintomas sistémicos similares & sepse, com potencial para
progredir para quadros de choque e desencadear uma sindrome de disfuncéo de varios 6rgdos
(Neerukonda, 2020; World Health Organization, 2020).

Pesquisas mostram que o desenvolvimento mais severo da COVID-19 esta
diretamente associado a idade e a existéncia de condi¢cBes médicas prévias (comorbidades),
especialmente aquelas relacionadas ao coragdo, metabdlicas (Diabetes Mellitus) e ao sistema
respiratorio, sendo que idosos e individuos imunossuprimidos podem manifestar sinais e
sintomas incomuns e progressao acelerada da doenca (Maciel et al., 2020; World Health
Organization, 2020). Outros estudos mostraram, que pessoas que apresentavam casos mais
graves da COVID-19 eram em sua maioria individuos do sexo masculino e com
comorbidades comparados aos casos mais brandos (Lai et al., 2020).

Outro fator que pode estar associado a gravidade da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2
é o tabagismo, pois pesquisas mostraram que fumantes portadores da doenca possuiam 3,5
vezes mais chances de agravamento do quadro clinico do que individuos ndo fumantes (Guan
et al., 2020). Além do tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas também pode influenciar
na gravidade da doenca, visto que, o sistema imunologico é prejudicado pelo alcool,
comprometendo tanto a imunidade inata, quanto a imunidade especifica ou adquirida,
resultando na diminuigéo da habilidade do corpo para combater doengas infecciosas, como a
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), que se configura como uma das
complicacdes mais sérias associadas a COVID-19 (Testino et al., 2020). A falta da realizacédo
de atividades fisicas também é outro fator a se considerar, pois 0 aumento da capacidade
aerdbia impulsionada pela préatica regular de exercicios produz melhoras no sistema imune e
respiratdrio, restaurando a elasticidade e forgca do tecido pulmonar normal, além de reduzir
fatores de risco relacionados a COVID-19, diminuindo seu risco de agravamento (Mohamed;
Alawna, 2020).

O diagnostico preciso e eficaz para a COVID-19 desempenha um papel crucial na
gestdo eficaz da pandemia. Entre os métodos de deteccdo mais confiaveis, destaca-se a
Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa em Tempo Real (RT-PCR). Este
tipo de teste possui alta sensibilidade, especificidade, e é considerado padréo ouro na deteccao
do SARS-CoV-2 (Pinilla et al., 2020). Para a coleta de amostras, este teste oferece diversas
opcodes de locais disponiveis, como material coletado a partir da nasofaringe, orofaringe, trato
respiratorio superior e inferior (escarro e aspirado traqueal), sendo a amostra obtida por
secrecdo nasofaringea a que possui maior taxa de replicacdo viral (Fernandez et al., 2020;

Vieira et al., 2020). O intervalo mais apropriado para a precisdo do teste molecular abrange
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aproximadamente uma semana apds o surgimento dos sintomas. Esse periodo é notavel pela
sua eficdcia ao permitir o diagnostico durante a fase inicial da doenga (Fernandéz et al.,
2020). Além da realizacdo do teste, € crucial que para o diagnostico da doenca também sejam
observados os sintomas/sinais clinicos do paciente (Pinilla et al., 2020).

No que se diz a respeito ao tratamento da COVID-19 atualmente, mais de 150
farmacos estdo em pesquisa, sendo eles antivirais, uso de anticorpos e anti-inflamatérios. No
entanto, ndo existe um tratamento altamente eficaz contra o virus. Devido a este fato, sdo
prescritos medicamentos para alivio e controle dos sintomas, para que 0 paciente possa ter
mais conforto, aléem de recomendacdes como hidratacdo e isolamento social (Mestriner et al.,
2023).

Segundo as orientacdes do Ministério da Saude (2020), entre as principais estratégias
de prevencdo, inclui-se 0 uso de méascaras em situacdes apropriadas, a préatica regular de boa
higiene das maos com sabéo ou desinfetante a base de alcool 70%, evitar aglomeragdes e, em
casos de surtos da doenca, seguir as orientacbes das autoridades locais em relagdo ao
distanciamento social.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo central caracterizar os individuos
diagnosticados positivamente para 0 SARS-CoV-2, bem como identificar os principais
sintomas relacionados ao diagndstico confirmado de COVID-19. Especificamente, buscou-se
recrutar individuos com sintomas relacionados a sindrome gripal atendidos em Unidades de
Saude localizadas nos municipios de Governador Valadares e Belo Horizonte, Minas Gerais;
descrevendo o perfil sociodemografico e de sadde dos individuos participantes do estudo; e,
identificando os principais sintomas relatados pelos mesmos. Confirmando a positividade
para a COVID-19, foi correlacionado os principais sintomas com o diagnostico positivo. A
compreensdo aprofundada desses aspectos é essencial para implementar medidas eficazes de
controle e contribuir para uma abordagem abrangente da pandemia, considerando suas

implicacOes para a satde publica.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo buscou caracterizar os individuos positivos e negativos
para 0 SARS-CoV-2, bem como identificar os principais sintomas relacionados ao
diagnostico de COVID-19 positivo.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recrutar individuos com sintomas relacionados a sindrome gripal atendidos em
Unidades de Saude localizadas nos municipios de Governador Valadares e Belo Horizonte,
Minas Gerais.

e Descrever o perfil sociodemografico e de salde dos individuos participantes do
estudo.

e Identificar os principais sintomas relatados pelos individuos.

e Confirmar a positividade para a COVID-109.

e Correlacionar os principais sintomas com o diagndstico positivo.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, que envolveu uma
amostra composta por 219 pacientes abordados no pronto atendimento com sintomas gripais,
no Hospital da Unimed em Governador Valadares e, na cidade de Belo Horizonte, na Unidade
de Pronto Atendimento da regido Centro-Sul (UPA-CS), no Hospital Risoleta Tolentino
Neves e na Casa do Ancido Cidade Ozanam. Amostras bioldgicas (swab nasofaringeo) foram
coletadas pelos participantes do projeto de pesquisa intitulado como “Envelhecimento
Saudavel em Populagdes Brasileiras” para realizacdo do RT-PCR, juntamente com
informagdes sociodemograficas e de salde que foram obtidas por meio da aplicagcdo de um
questionario (Anexo B), com a participacdo de individuos maiores de 18 anos de ambos 0s
sexos, que buscaram assisténcia médica entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2021.
Os participantes pacientes foram classificados em dois grupos: os diagnosticados com o virus
SARS-CoV-2 (COVID-19 +) e os que apresentaram sindrome gripal sem confirmagao para o
virus (COVID-19 -). Um namero de identificagdo foi atribuido a cada um dos envolvidos no

estudo, garantindo assim a confidencialidade dos mesmos em relacdo aos dados coletados.

3.1 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
(CAAE: 40208320.3.1001.5149; Parecer n°4.522.282). Os pacientes receberam e assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha detalhadamente todas as
informacdes sobre os procedimentos a serem realizados (Anexo A).

3.2 COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS (SWAB NASOFARINGEO)

Com o objetivo de obter diagndsticos precisos, o swab foi coletado para a realizacao
do RT-PCR, visando a deteccdo do virus. A coleta das amostras foi conduzida por
profissionais devidamente paramentados com equipamentos de protecdo individual (EPI’s),
como: luvas, toucas, face shield, mascaras N-95 e jaleco, seguindo as normas de
biosseguranca. Ao iniciar a coleta, os pacientes foram detalhadamente instruidos sobre o
processo e sobre possiveis desconfortos que poderiam ocorrer.

As amostras de esfregaco nasofaringeo foram coletadas utilizando o swab padréo,

fornecido pelo CT-Vacinas (Centro de Pesquisa e Producdo de Vacinas da Universidade
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Federal de Minas Gerais em Belo Horizonte) e acondicionadas em tubos de transporte
contendo uma solugédo que inativa quimicamente o virus por gliadina, refrigerados entre 2°C a
4°C e transportados no mesmo dia ou em até 24h (amostras de Governador Valadares). No
momento da retirada dos tubos para processamento, foi verificado se 0s mesmos estavam na

posicao vertical, sem risco de tombamento e extravasamento das amostras.

3.4 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

O questionario foi realizado com todos os 219 participantes da pesquisa, e aplicado
nas salas de espera das Unidades de Salde tanto na cidade de Governador Valadares como em
Belo Horizonte. Por meio deste, foram coletadas informacGes sociodemograficas como idade,
sexo, CPF, nome, data de nascimento, escolaridade, renda, residéncia; e de satde, como o tipo
sanguineo, forma de nascimento (parto normal ou cesaria), histérico prévio de COVID-19,
sintomas, data de inicio dos sintomas, uso de medicamentos para a COVID-19, medicamentos

de uso continuo, comorbidades, estilo de vida, peso corporal e altura (Anexo B).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pessoas acima de 18 anos do sexo masculino e feminino;

e Pessoas que procuraram servico de saude com sintomas gripais durante 0s meses
de fevereiro a junho de 2021 no Hospital da Unimed em Governador Valadares e na Unidade
de Pronto Atendimento da regido Centro-Sul (UPA-CS), Hospital Risoleta Tolentino Neves e

Casa do Ancido Cidade Ozanam em Belo Horizonte.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com o resultado do PCR para 0 SARS-CoV 2 como inconclusivo.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos nesta pesquisa foram tabulados e analisados em planilha digital do
Excel e também através do software estatistico Graphpad Prism 9.
Para investigar possiveis associagdes entre o resultado do PCR para o SARS-CoV-2 e

outras varidveis categoricas, foi utilizado o Teste de Qui-quadrado. Em algumas situacdes,
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dados tabelados obtiveram um valor menor que cinco, o que torna o Teste Qui-quadrado
menos apropriado, sendo assim nesses casos foi aplicado o Teste de Fisher, pois este é
indicado para amostras pequenas. A fim de comparar as idades médias entre os dois grupo de
participantes foi empregado o Teste T. Quando comparado os dias de sintomas foi aplicado o
Teste de Mann-Whitney.

Todos os testes realizados foram utilizados os valores de p<0,05 como significativos.
A regressdo logistica multivariada por meio do método iterativo de eliminacdo progressiva
(backward) foi empregada para obter estimativas de associagdo de varidveis
sociodemogréaficas, socioecondmicas e de saude. A analise se fundamentou nas razfes de

chances (OR), acompanhadas de um intervalo de confianga de 95% e no valor de p.



20

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada, foi aplicado o questionario sociodemografico/saide e realizada
a coleta de amostras em 228 participantes que buscaram atendimento em Unidades de Saude
por apresentarem sintomas gripais, no entanto 9 individuos apresentaram resultado
inconclusivo para 0 RT-PCR sendo excluidos da pesquisa. Dentre os 219 pacientes incluidos,
128 eram COVID-19 (+) e 91 COVID-19 (-).

Os participantes foram divididos em trés tabelas de caracterizacdo de acordo com o
local de residéncia, sendo elas: Caracterizacdo dos individuos PCR positivos e negativos para
0 SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares (Tabela 1), Caracterizagdo dos
individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2 residentes em Belo Horizonte
(Tabela 2) e Caracterizacdo dos individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2
residentes em Governador Valadares e Belo Horizonte (Tabela 3). Os dados relacionados a
idade, género, estilo de vida, renda, sintomas e escolaridade estdo disponiveis nas trés tabelas
de caracterizacéo.

Na Tabela 1, observa-se a caracterizacdo sociodemografica e de saude dos individuos
PCR positivos (n=78) (COVID-19 +) e PCR negativos (n=70) (COVID-19 -) para 0 SARS-
CoV-2 residentes em Governador Valadares, sendo envolvidos 148 pacientes.

Com rela¢do aos individuos COVID-19 (+), a maioria deles eram do sexo feminino n=
45 (57,69%), e 33 do sexo masculino (42,31%). A idade desses pacientes variou de 18 a 77
anos com média (£ DP) de 40,38 (15,34) e mediana de 39,50. Quando categorizados por
faixas etarias de <20 anos, 20 a 59 e >60, foram testados 5 pacientes abaixo de 20 anos, 62
pacientes entre 20 e 59 anos e 11 pacientes com idade superior a 60 anos.

No contexto da andlise de escolaridade, 6 (7,69%) individuos possuiam Ensino
Fundamental Incompleto, 8 (10,26%) Ensino Fundamental Completo, 41 (52,56%) Ensino
Médio Completo, 19 (24,36%) Ensino superior completo e 4 (5,13%) pessoas nao
informaram. A variavel renda foi caracterizada com base no salario minimo do ano que foi
aplicado o questionario aos pacientes (2021) e nesse ano o salario minimo estava em R$1.100
reais. Neste grupo (COVID-19 +), 6 individuos (7,69%) recebiam menos de 1 salario minimo,
32 (41,02%) recebiam até 2 salarios minimos, 19 (24,35%) ganhavam de 2 a 4 salarios
minimos, 16 (20,51%) recebiam mais que 4 salarios minimos e 5 (6,41%) pessoas nado
informaram.

No que se refere aos sintomas, tanto 0s pacientes que testaram positivo como 0s que

testaram negativo para o0 virus SARS-CoV-2 relataram 0s seguintes sintomas: ageusia,
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anosmia, tosse, mialgia, cefaléia, febre, astenia, nausea, vomito, diarréia, coriza, dor de
garganta, inapeténcia, dor ocular, dor no peito, dor em articulagdes e espirro.

Com relacdo aos dias de sintomas sentidos pelos individuos, no grupo de pacientes
diagnosticados como COVID-19 (+), os dias de sintomas variaram de 0 a 24 dias com uma
mediana igual 5,0 e média (= DP) 5,917 (4,353). Ainda neste grupo, 10 pessoas (12,82%)
apresentaram ageusia, caracterizada pela perda do paladar, enquanto 14 individuos (17,94%)
relataram a perda do olfato (anosmia). Além disso, o sintoma tosse foi observado em 33
pacientes (42,3%) e mialgia em 36 pacientes (46,15%). A cefaléia foi relatada por 41
pacientes (52,56%), enquanto a febre se manifestou em 19 pacientes (24,35%). A astenia foi
relatada por 15 pacientes (19,23%). Entre os sintomas menos comuns, apenas 2 pacientes
(2,56%) apresentaram nausea e vomito, 7 pacientes (8,97%) relataram diarreia e 19 pacientes
(24,35%) relataram coriza. Dor de garganta afetou 9 pacientes (11,53%), inapeténcia foi
observada em 4 pacientes (5,12%), dor ocular em 14 pacientes (17,94%), dor no peito em 3
pacientes (3,84%), e dor nas articulagbes em 2 pacientes (2,56%). Por fim, 3 pacientes
(3,84%) tiveram espirros.

Sobre as variaveis tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e realizacdo de atividades
fisicas, 4 individuos (5,12%) afirmaram fumar, 21 (26,92%) pessoas consumiam bebidas
alcodlicas e 37 (47,44%) praticavam atividades fisicas.

Quando caracterizado o grupo COVID-19 (-), foi observado que os individuos eram
em sua maioria homens, n= 37 (51,42%), e 33 mulheres (48,57%). A idade variou de 18 a 90
anos com média (£ DP) de 37,57 (14,79) e mediana de 34,50. Ao classificar com base nas
diferentes faixas etarias, foram testados 3 (4,28%) pacientes abaixo de 20 anos, 61 (87,14%)
pacientes entre 20 e 59 anos e 6 (8,57%) pacientes com idade superior a 60 anos.

Dentre os individuos deste grupo, 3 (4,28%) possuiam Ensino Fundamental
incompleto, 8 (11,43%) Ensino Fundamental completo, 30 (42,86%) Ensino Médio completo,
27 (38,57%) Ensino Superior completo e 2 (2,86%) pessoas ndo informaram. Com relacéo a
renda, 6 (8,57%) individuos recebiam menos que 1 salario minimo, 31 (44,28%) recebiam até
2 salarios minimos, 20 (28,57%) ganhavam de 2 a 4 salarios minimos, 9 (12,85%) mais de 4
salarios minimos e 2 (2,86%) pessoas ndo informaram.

Em relacéo aos dias de sintomas, neste grupo houve uma variacdo de 0 a 23 dias com
mediana igual a 3,0 e média (+ DP) 4,450 (4,135). Dentro deste grupo, a ageusia afetou 4
pacientes (5,71%), enquanto a anosmia foi relatada por apenas 1 paciente (1,43%). A tosse foi
observada em 21 pacientes (30%), seguida pela mialgia, que afetou 20 pacientes (28,57%). A

cefaléia foi sentida por 33 pacientes (47,14%), enquanto a febre se manifestou em 11
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pacientes (15,71%). Astenia foi relatada por 7 pacientes (10%), enquanto apenas 6 pacientes
(8,57%) tiveram nauseas e vomitos. No caso da coriza, 18 pacientes (25,71%) relataram ter
tido esse desconforto nasal, seguida pela dor de garganta, que afetou 12 pacientes (17,14%).
A inapeténcia foi sentida por apenas 2 pacientes (2,86%), seguida pela dor ocular e no peito,
relatadas por 1 e 4 pacientes, respectivamente (1,43% e 5,71%). A dor nas articulagdes afetou
2 pacientes (2,86%), enquanto apenas 1 paciente (1,43%) teve espirros.

Quanto ao comportamento de saude, 4 pessoas (5,71%) afirmaram fumar, enquanto 20
(28,57%) faziam uso de bebidas alcodlicas e 33 (47,14%) praticavam atividades fisicas.

Quando aplicado os testes comparando os grupos COVID-19 (+) e COVID-19 (-),
dentre os sintomas anosmia e dor ocular, foram considerados sintomas caracteristicos para 0
diagnostico de COVID-19, sendo muito frequente em pacientes positivos, visto que o0s
mesmos apresentaram valor p de 0.0016 e OR de 14,22. Assim, as pessoas que apresentam
estes sintomas, possuem 14 vezes mais chance de testarem positivo para a doenga. As
variaveis sexo, idade, escolaridade, renda, tabagismo, uso de bebidas alcoolicas e realizacdo
de atividades fisicas, ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos (Tabela 1).

Embora a literatura associe a infeccdo pelo SARS-CoV-2 aos individuos do sexo
masculino (Gongalves et al., 2020), a analise dos nossos dados revela uma predominéncia de
casos positivos de COVID-19 entre individuos do sexo feminino, um fendmeno que pode ser
elucidado pela maior procura das mulheres por servicos de saude em Governador Valadares.
A pesquisa conduzida na cidade contou com a participacdo de 78 mulheres, em contraste com
os 70 homens envolvidos. Essa diferenca sugere uma possivel correlacdo entre o aumento de
casos em mulheres e sua maior propensdo a proatividade na busca por cuidados médicos.
Conforme apontado por Gomes et al. (2011), a sociedade impde as mulheres uma maior
conscientizacdo e interesse em relacdo ao acompanhamento médico. Por outro lado, a
resisténcia dos homens em adotar praticas regulares de cuidado com a salde, um
comportamento associado ao conceito arraigado de masculinidade, destaca-se como um fator
contribuinte para a diferenca observada (Berhame et al., 2002).

Apesar de haver uma associa¢do conhecida entre escolaridade, renda e o risco de
diversas doencas, é relevante destacar que, em nosso estudo, essas variaveis ndo apresentaram
significancia. Este resultado contradiz alguns estudos. Um deles € o de Carvalho (2020), o
qual aborda que a expectativa comum de que grupos de baixa renda, que frequentemente
compartilham ambientes densamente povoados, utilizando o transporte publico e enfrentando
desafios relacionados ao acesso limitado, e ndo praticaram o isolamento social durante a

pandemia devido as dificuldades enfrentadas, ficaram mais suscetiveis a contaminacéo pelo
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virus. Outra pesquisa que se opde aos nossos achados, foi um estudo realizado no Para, onde
os resultados indicaram que pessoas com teste positivo para a COVID-19 possuiam
predominantemente niveis de escolaridade variando do Ensino Fundamental incompleto até o
Ensino Médio, sugerindo que a populacdo afetada por casos positivos, nesse contexto
especifico tem, em sua maioria, uma escolaridade mais baixa (Silva, 2021).

Cabe ressaltar que o questionario foi aplicado em um hospital particular. Este contexto
pode influenciar os resultados relacionados a renda e escolaridade, uma vez que, individuos
com renda mais elevada preferem, em grande parte, buscar atendimento em hospitais
particulares e clinicas; enquanto aqueles com menor renda, ttm uma maior propensdo a
utilizar postos de salde e centros de satde (Travassos et al., 2000). Deste modo, a amostra
pode ndo ser representativa da populacdo em geral.

Em nossos resultados, observou-se que os individuos do grupo COVID-19 (+)
apresentaram mais dias de sintomas em comparagdo aos individuos do grupo COVID -19 (-).
Apesar da literatura ndo discutir essa questdo, a nossa hipdtese é que a infeccdo pelo SARS-
CoV-2 € mais agressiva e contribui para a persisténcia dos sintomas quando comparada as
sindromes gripais.

Os sintomas relatados pelos participantes em nossa pesquisa, apresentam semelhancas
com os descritos pelo Ministério da Saude (2023), incluindo febre, tosse, dor de garganta,
coriza, anosmia, ageusia, diarreia, mialgia, fadiga e cefaleia, reforcando a consisténcia e
alinhamento com as diretrizes oficiais. Destaca-se que, a partir de nossos resultados, a
anosmia e a dor ocular demonstraram associacdo significativa com a positividade para a
COVID-19, corroborando com as descobertas anteriores. Kaye et al. (2020), identificaram
que 73% dos pacientes diagnosticados com a doenca experimentaram a perda de olfato;
enquanto um estudo adicional conduzido por Carvalho et al. (2021), revelou que 90% dos
pacientes que apresentaram dor ocular, tiveram confirmacdo positiva para o virus SARS-
CoV-2. Portanto, nossos resultados ndo apenas corroboram achados prévios, mas também
acrescentam elementos distintos que podem aprimorar a eficacia do diagnéstico diferencial,
oferecendo uma abordagem mais precisa e personalizada no enfrentamento da pandemia.

Além disso, embora nossos resultados ndo tenham indicado uma associacdo
significativa entre o tabagismo e a positividade para a COVID-19, é vital considerar a
complexidade desse fator em relacdo a progressdo da doenca. A literatura sustenta,
consistentemente, a visdo de que o habito de fumar desempenha um papel crucial no
agravamento da COVID-19. De acordo com Pereira et al. (2021), o avanco da infecgdo foi 14

vezes mais agressivo em individuos fumantes. Este fendmeno pode ser atribuido a diminuicéo
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da imunidade, possivelmente influenciada por alteracGes nos perfis de citocinas em células
essenciais para a resposta imunoldgica inata da mucosa, conforme destacado por Silva et al.
(2020). Assim, embora ndo tenhamos observado uma associacdo direta com a positividade
para a COVID-19, é crucial reconhecer a importancia do tabagismo como fator contribuinte
para a gravidade da doenca, conforme evidenciado pela literatura.

Apesar de ser amplamente reconhecido que o estilo de vida, incluindo o consumo de
bebidas alcoolicas e a préatica de atividades fisicas, desempenha um papel crucial na satde
humana, nosso estudo nao identificou diferencas significativas em relacdo a esses critérios
entre os grupos estudados. No entanto, é crucial destacar que mesmo em popula¢es onde néo
encontramos diferencas estatisticamente significativas no impacto da atividade fisica e do
consumo de alcool na positividade para a COVID-19, a literatura cientifica sugere que
pacientes com transtorno por uso de alcool sdo considerados “frageis” e apresentam maior
predisposicdo a contrair o virus devido a complexidade entre o sistema imunoldgico e o
consumo de alcool (Testino, 2020). Além disso, é interessante observar que no estudo de
Hamer et al. (2020), foram observadas associacdes protetoras de atividade fisica na COVID-
19. Existem mecanismos bioldgicos plausiveis que explicam os beneficios imunoldgicos do
exercicio, por exemplo, efeitos anti-inflamatorios e efeitos benéficos nas respostas imunes
adaptativas (Pascoe et al., 2014; Schwellnus et al., 2016).

A anélise dos individuos atendidos na cidade de Governador Valadares, revelou a
importancia dos sintomas de dor ocular e anosmia na caracterizacdo de individuos com

sintomas gripais associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2

residentes em Governador Valadares

o, COVID-19 ()
Critério COVID-19 (+) (Sindrome Gripal)
N % n % OR 95% IC p
Total 78 100% 70 100% - - -
Sexo
Masculino 33 42,31% 37 51,42% -
Feminino 45 57.60% 33 8579 00541 0.3340-1.257 10,1994
Idade
Minima-méaxima 18-77 18-90
Média (= DP) 40,38 (15,34) - 37,57 (14,79) - - - 0,2590%***
Mediana 39,50 34,50
Grupo por idade
< 20 anos 5 6,41% 3 4,28%
20 -59 anos 62 79,48% 61 87,14% - - -

> 60 anos 11 14,10% 6 8,57%
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Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 6 7,69% 3 4,28%
Ensino fundamental completo 8 10,26% 8 11,43%
Ensino médio completo 41 52,56% 30 42,86% i - 0,2783*
Ensino superior completo 19 24,36% 27 38,57%
Nao informado 4 5,13% 2 2,86%
Renda
Menos que 1 salario minimo 6 7,69% 6 8,57%
Até 2 salarios minimos 32 41,02% 31 44,28% 0.6474%
De 2 a 4 salarios minimos 19 24,35% 20 28,57% - - '
Mais de 4 salarios minimos 16 20,51% 9 12,85%
Nao informado 5 6,41% 4 5,71%
Dias de sintomas
Minima-maxima 0-24 0-23
Média (£ DP) 5,917 (4,353) - 4,450 (4,135) - - - 0,0022**
Mediana 5,00 3,00
Sintomas
A%ei‘rf'a 10 12,82% 4 5,71%
NI 67 85,89% 61 87,14% 2,276 0,7068 26,834 0,2590*
0 0,
Nao informado 1 1,28% 5 7,14%
A”é’isr;“'a 14 17,94% 1 1,43%
Nio 63 80,76% 64 91,43% 14,22 2,164 a153,1 0,0016*
0 0,
Nao informado 1 1,28% 5 7,14%
TSOifTs]e 33 42,30% 21 30%
Nio 44 56,41% 44 62,86% 1,571 0,8082a3,183 0,1970*
0, 0,
Néo informado 1 1,28% 5 7,14%
Mg’i‘r'ﬁ'a 36 46,15% 20 28,57%
Nio 41 52,56% 45 64,28% 1,976 1,016 a 4,056 0.0522*
0, 0,
Néo informado 1 1,28% 5 7,14%
Cesff‘rf'a 41 52,56% 33 47,14%
Nio 36 46,15% 32 45,71% 1,104 0,5569a2,117 0,7684*
0 0,
Nao informado 1 1,28% 5 7,14%
ngbn:e 19 24,35% 11 15.71%
Nio 58 74,35% 54 77,14% 1,608 0,6813a3,523 0,2595*
o - 1 1,28% 5 7,14%
N&o informado ' ’
Astenia
Sim 15 19,23% 7 10% *
NEo 62 79.48% 58 22.86% 2,006 0,7871a5,081 0,1529
Néo informado 1 1,28% 5 7,14%
Ng‘iﬁea 2 2.56% 6 8,57%
Niio 75 96,15% 59 84,29% 0,2622 0,0527a 1,099 0,1424*
0, 0,
Néo informado 1 1,28% 5 7,14%
Vgri‘:r']to 2 2.56% 6 8,57%
Niio 75 96,15% 59 84,29% 0,2622 0,0527a1,099 0,1424*
Nao informado 1 1,28% 5 7,14%
D'girr;e'a 7 8,97% 10 14,28%
Nio 70 89,74% 55 78,57% 0,5500 0,2119t01,430 0,2497*
1 1,28% 5 7,14%

Nao informado
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Cgirr';a 19 24,35% 18 25,71%
Nio 58 74,35% 47 67,41% 0,8554 0,4072a1,811 0,6832*
0, 0,
Nao informado ) 1,28% 5 7,14%
Dor des?;rgama 9 11,53% 12 17,14%
Nio 68 87,17% 53 75,71% 0,5846 0,2465a 1,450 0,2573*
0, 0,
Nao informado 1 1,28% 5 7,14%
'”a%eitrf]”c'a 4 5,12% 2 2,86%
Nio 73 93,58% 63 90% 1,726 0,3899a9,279 0,6877*
.. 1 1,28% 5 7,14%
Nao informado ! '
Dor ocular
Sim 14 17,94% 1 1,43%
Néao 63 80,76% 64 91,43% 0,0016*
Nao informado 1 1,28% 5 714% 1422 216421531
Dor no peito 0 0
Sim 3 3,84? 4 5,71% X
Nio 74 94,870/0 61 87,104 0,6182 0,1517a2,383 0,7026
Néo informado 1 1,28% S 7,14%
Dor em gmculagoes 2 2.56% 2 2.86%
Nio 75 96,15% 63 90% 0,8400 0,1289 a 5,488 >0,9999*
0, 0,
Néo informado 1 1,28% 5 7,14%
Esspi'nr]m 3 3,84% 1 1,43%
Nio 74 94,87% 64 91,43% 2,595 0,3769a 34,16 0,6251*
0, 0,
Néo informado 1 1,28% 5 7,14%
Estilo de vida:
Tabg‘?r:fmo 4 5,12% 4 5,71%
Nio 69 88,46% 62 88,57% 0,8986 0,2530a3,196 >0,9999*
. - 5 6,41% 4 5,71%
N&o informado ' ’
Atividade Fisica
Sim 37 47,44% 33 47,14%
Nao 36 46,15% 33 47,14% *
Nao informado 5 6,41% 4 5,71% 1,028 0541121943  0,9357
Bebidas alcodlicas 21 26.92% 20 28.57%
ZI;; 41 52,56% 41 58,57% 1,050 0,5027 a 2,207 0,8589*
16 20,51% 9 12,86%

Néo informado

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

*Teste de qui-quadrado ou Fisher (n<5), associado ao célculo de Odds Ratio.

**Teste de Mann-Whitney.

*** Teste T

Valores de p<0,05 fixados como significativos.

Na Tabela 2 foi feita a caracterizacdo dos individuos positivos e negativos para

COVID-19 atendidos na cidade de Belo Horizonte, envolvendo um total de 71 pacientes,

sendo 50 COVID-19 (+) e 21 COVID-19 (-).
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Dos pacientes avaliados do grupo COVID-19 (+), 34 (67,92%) eram do sexo
masculino, enquanto 16 (30,08%) eram do sexo feminino. A idade desses participantes variou
de 27 a 78 anos, com uma média (+ DP) de 44,80 (13,04) e uma mediana de 42,00. N&o foram
encontrados pacientes com menos de 20 anos, 42 (84%) tinham idade entre 20 e 59 anos,
enquanto 8 (16%) tinham mais de 60 anos. Estes dados se diferem dos achados da cidade de
Governador Valadares e corroboram com o estudo de Li et al. (2020), no qual os pacientes
COVID-19 positivo em sua maioria eram homens (56%). Esse estudo indica que o sistema
imunologico masculino pode ser mais suscetivel a doencas infecciosas devido a efeitos de
hormdnios sexuais (estrogénio e testosterona), em resposta ao sistema imune resultando em
um sistema imunoldgico menos robusto e, como consequéncia, aumentando a morbidade por
doencas respiratorias virais (Ng et al., 2020; Sue, 2017). Além disso, outra justificativa pode
ser o fato da eficacia das respostas imunes, tanto inatas quanto adaptativas, ser superior em
mulheres em comparagdo aos homens, conferindo-lhes uma resisténcia mais robusta a
infeccdes, independentemente de sua origem (Jaillon, Berthener, Garlanda, 2019).

Com relacdo a escolaridade, 11 (22%) individuos possuiam Ensino Fundamental
incompleto, 14 (28%) tinham Ensino Fundamental completo, 19 (38%) concluiram o ensino
médio, 4 (8%) possuiam Ensino Superior completo e 2 (4%) pessoas nao informaram.

No que concerne a renda, 11 (22%) pessoas recebiam na época menos que 1 saléario
minimo, 14 (28%) ganhavam até 2 salarios minimos, 17 (34%) alegaram receber de 2 a 4
salarios minimos, 4 (8%) ganhavam mais de 4 salarios minimos e 4 (8%) pessoas nao
informaram.

Os individuos deste grupo (COVID-19 +), apresentaram uma variacdo de 1 a 30 dias
de sintomas, com mediana de 10,50 e média (+ DP) 10,46 (5,480). Dos 50 participantes, 16
(32%) relataram ageusia e 10 (20%) pacientes anosmia. A tosse foi relatada por 42
participantes (84%), a mialgia por 27 (54%) individuos, a cefaléia por 31 (62%) pacientes e a
febre por 26 (52%) participantes. Entre os sintomas menos prevalentes, 11 (22%) pessoas
mencionaram astenia, 6 (12%) nausea, 9 (18%) vomitos, 13 (26%) diarreia, 13 (26%) coriza,
12 (24%) dor de garganta, 13 (26%) inapeténcia, 12 (24%) dor ocular, 8 (16%) dor no peito, e
12 (24%) mencionaram dor em articulagdes. Nenhum paciente relatou espirros como um dos
sintomas.

Dentre os individuos deste grupo COVID-19 (+), 3 (6%) pacientes alegaram fazer o
uso de cigarro, 22 (44%) relataram o consumo de bebidas alcodlicas e 18 (36%) afirmaram

realizar atividades fisicas.
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Quando analisado o grupo COVID-19 (-), 12 (57,14%) participantes eram homens e 9
(42,86%) eram mulheres. A idade desses participantes variou de 18 a 75 anos, com uma
média (£ DP) de 34,95 (11,85) e mediana de 34,00. Apenas 1 individuo (4,76%) tinha menos
de 20 anos, 19 (90,48%) estavam na faixa etaria de 20 a 59 anos e 1 (4,76%) tinha mais de 60
anos.

Quanto a escolaridade, 2 (9,52%) individuos ndo concluiram o Ensino Fundamental, 8
(38,09%) finalizaram somente o Ensino Fundamental, 9 (42,86%) possuiam Ensino Médio
completo e 2 (9,52%) pessoas tinham Ensino Superior completo. Em relacdo a renda familiar,
5 (23,81%) pessoas afirmaram receber menos que 1 salario minimo, 12 (57,17%) recebiam
até 2 saldrios minimos, somente 1 (4,76%) pessoa ganhava de 2 a 4 salarios minimos, 2
(9,52%) recebiam mais de 4 salarios minimos e 1 (4,76%) participante ndo informou.

No que se refere aos dias de sintomas deste grupo (COVID-19 -), houve uma variacao
de 2 a 7 dias com mediana de 3,0 e média (+ DP) 3,159 (1,214). Dos 21 pacientes, 5 (23,81%)
relataram ageusia, 2 (9,52%) anosmia, 15 (71,43%) tosse, 9 (42,86%) mialgia, 15 (71,43%)
cefaleia, 8 (38,10%) febre e 8 (38,10%) astenia. A sensacdo de nausea foi relatada por 5
pacientes (23,81%), e o vomito por apenas 2 individuos (9,52%). A diarreia afetou 7 pacientes
(33,33%), a coriza 12 (57,14%), e a dor de garganta 11 (52,38%). Nove pacientes relataram
inapeténcia (42,86%), 3 (14,29%) dor ocular, 3 (14,29%) dor no peito e 2 (9,52%) dor nas
articulac6es. N&o houve relato de espirros entre os pacientes.

Além disso, no grupo COVID-19 (-), em relacdo ao tabagismo, uso de bebidas
alcoolicas e pratica de atividades fisicas, 7 (33,33%) pacientes alegaram fazer uso de cigarro,
14 (66,64%) relataram o consumo de bebidas alcodlicas, e 11 (52,38%) afirmaram realizar
atividades fisicas.

Ao conduzir o Teste T para comparar as idades dos pacientes positivos e negativos,
obteve-se um valor de significancia estatistica (p = 0,0040), indicando diferencas relevantes
entre os grupos. A média de idade no grupo COVID-19 (+) foi de 44,80, enquanto no grupo
COVID-19 (-) foi de 34,95. Além disso, a mediana no grupo positivo foi de 42,00 e a do
grupo negativo 34,00. Esses resultados apontam para uma diferenca nas idades entre os dois
grupos, sugerindo que os pacientes com resultados positivos apresentam idades mais
avancadas em comparacdo aqueles que testaram negativo. Este achado, complementa as
descobertas de um estudo anterior que identificou que a maioria dos diagnosticos positivos no
Brasil estava concentrada em pessoas com idade igual ou superior a 40 anos, representando
84% dos casos (Lima, Maia, Belo, 2020).
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A renda também teve relevancia no contexto dos casos positivos de COVID-19. O
valor de p encontrado foi de 0,0394, indicando que o grupo COVID-19 (+) tinha uma renda
maior que o grupo COVID-19 (-) ganhando até 4 salarios minimos, ao passo que 0 grupo
negativo tinha uma média de renda de até 2 salarios minimos. Este achado contradiz um
estudo ecologico realizado nos Estados Unidos da América (EUA), que aponta maior
percentual de casos de COVID-19 em areas com menor renda e maiores niveis de pobreza
(Hawinks, 2020). Por outro lado, este resultado pode ser explicado pelo fato de pessoas com
renda mais alta terem mais recursos para buscar tratamento médico precoce, visto que Dias
(2008) mostrou que pessoas com rendas mais baixas apresentam menor probabilidade de usar
0s servicos de saude.

Como mencionado anteriormente, a ampliacdo da duracdo dos sintomas relatados
pelos pacientes do grupo COVID-19 positivo, pode ser atribuida a natureza mais severa da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Isso, por sua vez, pode contribuir para a persisténcia dos
sintomas em individuos afetados.

Na comparacdo dos sintomas de ambos os grupos por meio do teste qui-quadrado, o
sintoma de coriza apresentou um p significativo de 0.0168, juntamente com um OR de
0.2786, enquanto a dor de garganta teve um p de 0.0264 e um OR de 0.3030. Sendo assim,
quando apresentado pelo paciente coriza e dor de garganta, a chance de ndo ser COVID-19
positivo é de 73% e 70%, respectivamente. Esses resultados contradizem o estudo de Kaye et
al. (2020), onde a coriza estava presente em muitos pacientes positivos para a doenca. Além
disso, outro estudo identificou que a dor de garganta entre os individuos positivos foi o
sintoma otorrinolaringolégico mais comum (Swiahb, Motiwala, 2021). No entanto, um estudo
conduzido por Carvalho et al. (2021), na cidade de Belo Horizonte, associou a dor de
garganta aos resultados negativos para a COVID-19, corroborando com o nosso estudo.

Além disso, as analises estatisticas demonstraram que os individuos do grupo COVID-
19 (+) sd@o menos tabagistas comparado aos individuos do grupo COVID-19 (-), 0 que destaca
a complexidade dos fatores de risco associados a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Essa descoberta
é consistente com um estudo conduzido em um ambulatério de cuidados gerais em Oxford, na
Inglaterra, onde fumantes ativos apresentaram aproximadamente metade da probabilidade de
testar positivo para 0 coronavirus em comparacdo com ndo fumantes, conforme revelado por
exames de RT-PCR. Contudo, € crucial considerar que os fumantes, devido a tendéncia de
apresentarem tosse e problemas respiratorios, podem ter buscado a unidade de salde com
maior frequéncia, resultando em uma maior probabilidade de selecdo para testes, inclusive

entre aqueles que ndo estavam infectados. Em contrapartida, os ndo fumantes escolhidos para
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testes, podem ter tido uma probabilidade maior de estarem realmente infectados (Lusignan et

al., 2020).

As variaveis escolaridade, sexo, uso de bebidas alcodlicas e realizacdo de atividades

fisicas ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2

residentes em Belo Horizonte

. i COVID-19 ()
Critério COVID-19 (+) (Sindrome Gripal)
n % n % OR 95% IC p
Total 50 100% 21 100% - - -
Sexo
Masculino 34 67,92% 12 57,14% -
Feminino 16 30.08% 9 4286060 088 0588124555 10,3245
Idade
Minima-maxima 27-78 18-75
Média (£ DP) 44,80 (13,04) - 34,95 (11,85) - - - 0,0040***
Mediana 42,00 34,00
Grupo por idade
< 20 anos 0 0% 1 4,76%
20 -59 anos 42 84% 19 90,48% - - -
> 60 anos 8 16% 1 4,76%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 11 22% 2 9,52%
Ensino fundamental completo 14 28% 8 38,09%
Ensino médio completo 19 38% 9 42,86% 0,6109*
Ensino superior completo 4 8% 2 9,52%
N&o informado 2 4% 0 0%
Renda
Menos que 1 salario minimo 11 22% 5 23,81%
Até 2 salarios minimos 14 28% 12 57,14%
De 2 a 4 salarios minimos 17 34% 1 4,76% - - 0,0394*
Mais de 4 salarios minimos 4 8% 2 9,52%
N&o informado 4 8% 1 4,76%
Dias de sintomas
Minima-maxima 1-30 2-7
Média (£ DP) 10,46 (5,480) - 3,158 (1,214) - - - <0,0001**
Mediana 10,50 3,00
Sintomas
Ageusia
Sim 16 32% 5 23,81%
N0 32 64% 16 76.19% 1,600 0,5233a4,598 0,4289*
Nao informado 2 4% 0 0%
Anosmia
Sim 10 20% 2 9,52%
N0 38 76% 19 90.48% 2,500 0,5537a12,19 0,3208*
Nao informado 2 4% 0 0%
Tosse 42 84% 15 71,43%
Sim 6 12% 6 28,57% 2,800 0,7979a09,170 0,1051*
Nao 2 4% 0 0%
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N&o informado

Mé?:]?'a 27 54% 9 42,86%
NZo 21 42% 12 57,14% 1,714 0,6366 a 4,868 0,3055*
Nao informado 2 4% 0 0%
Cesf?r:f'a 31 62% 15 71,43%
NZo 17 35% 6 38,57% 0,7294 0,2263a 2,088 0,5789*
Nao informado 2 4% 0 0%
Fseibr;e 26 52% 8 38,10%
N30 22 44% 13 61,90% 1920 0,6358a5,654 0,2192*
N&o informado 2 4% 0 0%
Assff;'a 11 22% 8 38,10%
~ 37 74% 13 61,90% 0,4831 0,1565a1,413 0,1940*
Nao ir’:‘i?mado 2 % 0 0%
N‘;‘i’;ea 6 12% 5 23,81%
NZo 42 84% 16 76,19% 0,4571 0,1360a 1,617 0,2377*
Néo informado 2 4% 0 0%
V‘;‘}“ﬁ']to 9 18% 2 9,52%
NZo 39 78% 19 90,48% 2,192 0,4641a10,81 0,4832*
Néo informado 2 4% 0 0%
D'gir;]e'a 13 26% 7 33,33%
Nzo 35 70% 14 66,67% 0,7429 0,2515a2,127 0,5985*
Nao informado 2 4% 0 0%
Coriza
. 13 26% 12
Sim 0 57,14% 0,09340 a -
N30 325 Z%/f’ g 12860 02786 0,7741 0,0168
N&o informado 0%
Dor des?;rga”ta 12 24% 11 52,38% 0.09852 4
~ 36 72% 10 47,62% 0,3030 ’ 0,0264*
Néo 5 4% 0 0% 0,8627
N&o informado 0 0
Inapeténcia
Sim 13 26% 9 42.86% *
NZo 35 20% 12 57.14% 0,4952 0,1717a1,488 0,1958
N&o informado 2 4% 0 0%
Dors?%“'ar 12 24% 3 14.29%
NZo 36 12% 18 85,71% 2,000 0,4872a 7,247 0,5267*
N&o informado 2 4% 0 0%
Dor gi"mpe'to 8 16% 3 14,29%
N3 40 80% 18 85,71% 1,200 0,2951 a 4,559 >0,9999*
do 0 o
N&o informado 2 4% 0 0%
Dor em articulacbes
Sim 12 24% 2 9,52%
Né&o 36 72% 19 90,48% 3,167 0,7448a15,18 0,1992*
Nao informado 2 4% 0 0%
Espirro
Sim 0 0% 0 0% -
Nao 48 96% 21 100% ) >0,9999
N&o informado 2 4% 0 0%

Estilo de vida:
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Tabagismo

: 3 6% 7 33,33%
ﬁl'g; 45 90% 14 66.64%  0,1333 Og%%é & 00066
0, 0, ’
Nao informado 2 4% 0 0%
Atlvwlg(ialne1 Fisica 18 36% 11 52,38%
NZo 30 60% 10 47,62% 0,5455 0,1973a1,457 0,2492*
0, 0,
Nao informado 2 4% 0 0%
Bebidas alcodlicas
Sim 22 44% 14 66,64% "
NZo 26 500 7 33.33% 0,4231 0,1568 a 1,297 0,1109
Nao informado 2 4% 0 0%

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

*Teste de qui-quadrado ou Fisher (n<5), associado ao célculo de Odds Ratio.
**Teste de Mann-Whitney.
*** Teste T

Valores de p<0,05 fixados como significativos.

Com o objetivo de caracterizar a infeccdo pelo SARS-CoV-2, independentemente do
local de residéncia, foi realizada a caracterizagcdo de pacientes positivos e negativos para
COVID-19 juntando as duas cidades analisadas nas tabelas anteriores, Governador Valadares
e Belo Horizonte (Tabela 3).

O grupo COVID-19 (+) teve um total de 128 individuos, sendo eles: 67 (52,34%)
homens e 61 (47,66%) mulheres. Esses individuos demonstraram idades diversas variando de
18 a 78 anos, com média (x DP) 42,11 (14,59) e mediana de 41,00. Categorizando esses
pacientes, 5 (3,91%) deles possuiam idade abaixo de 20 anos, 104 (81,25%) tinham idades
entre 20 e 59 anos e 19 (14,84%) estavam acima dos 60 anos.

Pode-se observar que a maioria dos individuos sdo homens, totalizando 116 (52,97%),
enquanto 103 (47,03%) sdo mulheres. Este resultado contrapde estudos que indicam que
homens evitam cuidados de salde por associa-los a fragilidade, resultando em maior procura
por servicos de saude por mulheres (Gomes, Nascimento, Aradjo, 2007; Pinheiro et al.,
2002). No entanto, uma perspectiva diferente surge em um estudo realizado em Mato Verde,
Minas Gerais, onde a busca por servicos de saude pelos homens aumentou (89,70%) em
resposta ao surgimento de sinais e sintomas, indicando que os homens optaram por buscar
ajuda médica quando perceberam a necessidade (Dias et al., 2022).

No que diz respeito ao nivel de educacéo, foi constatado que 17 (13,28%) possuiam
Ensino Fundamental incompleto, 22 (17,19%) concluiram o Ensino Fundamental, 60
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(46,87%) haviam completado o Ensino Médio, 23 (17,97%) possuiam Ensino Superior
completo e 6 (4,69%) ndo forneceram essa informacé&o.

Em relacdo a renda, 17 participantes (13,28%) estavam recebendo quantias abaixo de
1 salario minimo naquele periodo, 46 individuos (35,94%) apresentavam ganhos de até 2
salarios minimos, 36 participantes (28,12%) possuiam renda situada na faixa entre 2 e 4
salarios minimos, 20 (15,62%) acima de 4 salarios minimos, enquanto 9 participantes (7,03%)
optaram por ndo fornecerem informacdes sobre suas rendas.

Ainda no grupo COVID-19 positivo com relacdo aos dias de sintomas, houve uma
variacdo de 0 a 30 dias, com mediana igual a 6,00 e média (+ DP) 7,617 (5,299). Além disso,
as seguintes taxas de sintomas foram observadas: 26 (20,31%) participantes mencionaram
ageusia, 24 (18,75%) anosmia, 75 (58,59%) tosse, 63 (49,22%) mialgia, 72 (56,25%) cefaleia,
45 (35,16%) febre, 26 (20,31%) astenia, 8 (6,25%) nausea, 11 (8,59%) vomito, 20 (15,62%)
diarreia, 32 (25,00%) coriza, 22 (17,19%) dor de garganta, 17 (13,28%) inapeténcia, 26
(20,31%) dor ocular, 11 (8,59%) dor no peito, e 14 (10,94%) mencionaram dor nas
articulacGes. Apenas trés pacientes (2,34%) relataram ter espirros.

No que se refere aos habitos de vida, o tabagismo foi relatado por 7 (5,47%)
individuos, 55 (42,97%) afirmaram praticar atividades fisicas, enquanto 43 (33,59%)
mencionaram o consumo de bebidas alcodlicas.

Quanto aos pacientes do grupo COVID-19 (-), 49 (53,84%) eram do sexo masculino e
42 (46,16%) do sexo feminino, com idades variando de 18 a 90 anos, média (= DP) 36,97
(14,14) e mediana de 34,00. Ao classificar esses participantes por faixa etaria, 4 (4,39%)
tinham idade menor que 20 anos, 80 (87,91%) possuiam idades entre 20 e 59 anos e 7
(7,69%) j& eram idosos acima de 60 anos.

No que se diz respeito a escolaridade, foi observado que 5 (5,49%) individuos nao
haviam concluido o Ensino Fundamental, 16 (17,58%) tinham o Ensino Fundamental
completo, 39 (42,86%) haviam terminado o Ensino Médio, 29 (31,87%) possuiam Ensino
Superior e 2 (2,20%) ndo informaram seu nivel educacional. Além disso, com relacdo a renda,
11 (12,09%) individuos afirmaram receber menos de 1 salario minimo, ao passo que, 43
(47,25%) participantes tinham renda equivalente de até 2 salarios minimos. Vinte e uma
(23,08%) pessoas recebiam entre 2 e 4 salarios minimos, enquanto 11 (12,09%) participantes
obtinham rendimentos superiores a 4 salarios minimos, e 5 pessoas (5,49%) néo
compartilharam detalhes sobre suas rendas.

Dentre 0s pacientes que testaram negativo para o virus SARS-CoV-2, com relagéo aos

dias de sintomas, houve uma variagdo de 0 a 23 dias com mediana igual a 3,00 e media (+
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DP) 4,139 (3,686). Além disso, uma porcentagem significativa de individuos relatou
diferentes sintomas. A perda do paladar ou ageusia, foi mencionada por 9 (9,89%) pacientes,
a perda do olfato, conhecida como anosmia, afetou 3 (3,30%) dos individuos. A tosse foi
relatada por 36 (39,56%) pacientes negativos, a mialgia por 29 (31,87%), cefaleia por 48
(52,75%), a febre por 19 (20,88%), a astenia por 15 (16,48%), nausea por 11 (12,09%),
vomito por 8 (8,79%) e diarreia por 17 (18,68%) individuos. A ocorréncia de coriza foi
notada em 30 (32,97%) participantes, a dor de garganta em 24 (26,37%), e a inapeténcia em
11 (12,09%), enquanto a manifestacdo de outros sintomas, como dor ocular, dor no peito, dor
nas articulacGes e espirros, foi registrada em 4 (4,40%), 7 (7,69%), 4 (4,40%) e 1 (1,10%) dos
pacientes negativos, respectivamente.

Com relagdo ao tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e realizacao de atividades fisicas
no grupo negativo, 11 (12,09%) pessoas afirmaram fumar, 34 (37,36%) disseram fazer o uso
de bebidas alcodlicas e 44 (48,35%) praticavam atividades fisicas.

Quando feita uma analise comparativa das idades entre os pacientes positivos e
negativos para COVID-19, ao utilizar o Teste T, identificou-se um valor de p significativo
(0,0099), indicando diferencas relevantes na média de idades. Isso sugere que os individuos
do grupo COVID-19 (+) apresentavam uma idade média superior em relacdo aos do grupo
COVID-19 (-). Como discutido anteriormente, essa observagdo reforga as conclusdes de
Lima, Maia e Belo (2020), que identificaram que a maioria dos diagndsticos positivos no
Brasil estava centralizada em pessoas com 40 anos ou mais.

Conforme mencionado anteriormente, 0 aumento dos dias de sintomas relatados pelos
pacientes do grupo COVID-19 (+) pode ser explicado pelo fato da infeccdo pelo SARS-CoV-
2 ser mais agressiva o que pode contribuir para a persisténcia dos sintomas nos pacientes.

Dentre os sintomas descritos, a ageusia, anosmia, tosse, mialgia, febre e dor ocular
foram os que apresentaram resultados significativos quando aplicados os testes. Os
respectivos valores de p e OR (Odds Ratio) para estes sintomas foram 0s seguintes: ageusia
(p: 0,0473, OR: 2,247), anosmia (p: 0,0006, OR: 6,574), tosse (p: 0,0095, OR: 2,083), mialgia
(p: 0,0189, OR: 1,966), febre (p: 0,0308, OR: 1,984) e dor ocular (p: 0,0010, OR: 5,384).
Assim, pode-se observar que a presencga destes sintomas aumenta a chance dos individuos
serem positivos para a infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo que para a ageusia a chance é de
2,2 vezes maior, anosmia 6,5 vezes, tosse 2 vezes, mialgia e febre 1,9 vezes e dor ocular 5,3
Vezes.

Esses achados corroboram diversos estudos presentes na literatura que afirmam que a

anosmia e ageusia podem ser considerados parametros Uteis para a detecgdo precoce da
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COVID-19 (Lee et al., 2020; Menni et al., 2020; Parma et al., 2020). Além disso, em um
outro estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos, a perda de olfato e paladar também
foram significativas para casos positivos (Al-Rawi et al., 2021). Em relacdo a manifestacédo de
tosse, a pesquisa conduzida por Aradjo (2023) revelou que pacientes diagnosticados positivos
para a COVID-19 em uma Unidade Bésica de Saude no estado de Tocantins frequentemente
apresentaram tosse como um dos sintomas mais proeminentes. Essa constatacéo alinha-se de
maneira consistente com os resultados obtidos em nosso proprio estudo. Além disso, o
trabalho de Aradjo (2023) indicou que tanto a mialgia quanto a febre foram identificados
como sintomas prevalentes em casos positivos, corroborando as descobertas de nossa
pesquisa. Vale ressaltar que como dito anteriormente em nosso estudo, Carvalho et al. (2021)
evidenciou a relacdo entre a dor ocular e a confirmacéo positiva para o virus SARS-CoV-2,
constatando que 90% dos pacientes que apresentaram tal sintoma foram diagnosticados
positivos para a COVID-19. Sendo assim, esses achados de sintomas podem ser usados como
critérios importantes no diagndstico diferencial da doenca, reforcando a relevancia clinica
desses indicadores na identificacdo precoce de casos de COVID-19.

As variaveis escolaridade, sexo, renda, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e

realizacdo de atividades fisicas ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos.

Tabela 3 — Caracterizacéo dos individuos PCR positivos e negativos para 0 SARS-CoV-2

residentes em Governador Valadares e Belo Horizonte

- COVID-19 (-)
Critério COVID-19 (+) (Sindrome Gripal)
n % n % OR 95% IC
Total 128 100% 91 100% - -
Sexo
Masculino 67 52,34% 49 53,84% "
Feminino 61 47.66% 42 46,16% 9415 05525a15% 08262
Idade
Minima-méxima 18-78 18-90
Média (= DP) 42,11 (14,59) - 36,97 (14,14) - - - 0,0099***
Mediana 41,00 34,00
Grupo por idade
< 20 anos 5 3,91% 4 4,39%
20 -59 anos 104 81,25% 80 87,91% - -
2 60 anos 19 14,84% 7 7,69%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 17 13,28% 5 5,49%
Ensino fundamental completo 22 17,19% 16 17,58%
Ensino médio completo 60 46,87% 39 42,86% - - 0,0534*
Ensino superior completo 23 17,97% 29 31,87%
Né&o informado 6 4,69% 2 2,20%




36

Renda
Menos que 1 salario minimo 17 13,28% 11 12,09%
Até 2 salarios minimos 46 35,94% 43 47,25%
De 2 a 4 salarios minimos 36 28,12% 21 23,08% - - 0,4394*
Mais de 4 salarios minimos 20 15,62% 11 12,09%
Nao informado 9 7,03% 5 5,49%
Dias de sintomas
Minima-méaxima 0-30 0-23
Média (x DP) 7,617 (5,299) - 4,139 (3,686) - - - <0,0001**
Mediana 6,00 3,00
Sintomas
A%ei‘rﬁ'a 26 20,31% 9 9,89%
Nio 99 77,34% 77 84,62% 2,247 1,040 a 5,238 0,0473*
. . 3 2,34% 5 5,49%
Nao informado
A”gisr;“'a 24 18,75% 3 3,30%
Nio 101 78,91% 83 91,21% 6,574 1,957 a 21,21 0,0006*
o 3 2,34% 5 5,49%
Néo informado
Tsoiff]e 75 58,59% 36 39,56%
N0 50 39,06% 50 54,95% 2,083 1,192 23,570  0,0095*
o 3 2,34% 5 5,49%
N&o informado ' ’
M'S"’i‘:g'a 63 49,22% 29 31,87%
Nzo 62 48,44% 57 62,64% 1,966 1,111 a 3,460 0,0189*
o 3 2,34% 5 5,49%
N&o informado ' ’
Ce;f‘rif'a 72 56,25% 48 52,75%
Nio 53 41,41% 38 41,76% 1,075 0,6112a1,881 0,7969*
o 3 2,34% 5 5,49%
Néo informado
Fseibr;e 45 35,16% 19 20,88%
Nio 80 62,50% 67 73,63% 1,984 1,057 a 3,635 0,0308*
o 3 2,34% 5 5,49%
Néo informado
Asstfr;“a 26 20,31% 15 16,48%
NEo 99 77,34% 71 78,02% 1,243 0,6281a2517 0,5446*
. . 3 2,34% 5 5,49%
N&o informado ' ’
Ng‘i’;ea 8 6,25% 11 12,09%
Nzo 117 91,41% 75 82,42% 0,4662 0,1821a1,207 0,1110*
. . 3 2,34% 5 5,49%
N&o informado ' ’
Vomito
Sim 11 8,59% 8 8,79% "
NE 114 89.06% 78 85.71% 0,9408 0,3646a2,414 0,9003
Néo informado 3 2,34% 5 5,49%
Diarréia
Sim 20 15,63% 17 18,68% *
NEo 105 82.03% 69 75.82% 0,7731 0,3707a1,544 0,4795
N&o informado 3 2,34% 5 5,49%
Cgirrlnza 32 25% 30 32,97%
NEo 93 72,66% 56 61’54‘%(: 0,6423 0,3487a1,185 0,1457*
O 1
N&o informado 3 2,34% > 5,49%
Dor de garganta 22 17,19% 24 26,37%
Sim 103 80,47% 62 68,13% 0,5518 0,2924a1,093 0,0748*
Nao 3 2,34% 5 5,49%
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N&o informado

Inapeténcia

i 17 13,28% 11 12,09%
Mo 108 84,38% 75 82,42% 1073 04646a2323 0,8648*
L 3 2.34% 5 5,49%
Nao informado
Dor ocular
Sim 26 20,31% 4 4,40% .
Mo % 7 3% o o110 5384 190321474  0,0010
Nao informado 3 2,34% 5 5,49%
Dor giompe'to 11 8,59% 7 7.69%
NAo 114 89,06% 79 86,81% 1,089 0,4029a2,808 0,8660*
0, 0,
Ndo informado 3 2,34% > 5,49%
Dor em g;‘f“'a‘?oes 14 10,94% 4 4,40%
NAo 111 86,72% 82 90,11% 2,586 0,8512a7,403 0,1320*
0, 0,
Ndo informado 3 2,34% > 5,49%
Esg'r;ro 3 2.34% 1 1,10%
Mo 122 95,31% 85 93,41% 2,090 0,3065a27,43 0,6471*
0, 0,
Nao informado 3 2,34% 5 5,49%
Estilo de vida:
Tabg?r:]smo 7 5,47% 11 12,09%
Mo 114 89,06% 76 8357% 0,42424 0,1652a1,151 0,0827*
0, 0,
Ndo informado 7 5.47% 4 4.40%
A“V'dg?rf] Fisica 55 42.97% 44 48,35%
Mo 66 51,56% 43 4725% 0,8144 04653a1,419 0,4658*
0, 0,
Nao informado ! 5.47% 4 4,40%
Beb'dassf‘r:foo"cas 43 33.50% 34 37.36%
Mo 67 52,34% 48 52,75% 0,061 0,5103a1,619 0,7400*
18 14,06% 9 9,89%

N&o informado

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

*Teste de qui-quadrado ou Fisher (n<5), associado ao calculo de Odds Ratio.

**Teste de Mann-Whitney.

*** Teste T

Valores de p<0,05 fixados como significativos

Para entender as relagBes entre as variaveis estudadas, optamos por usar a regressao

logistica multivariada. Esta técnica estatistica avancada ndo sé identifica correlacbes, mas

também explora 0 tamanho e a direcdo dessas associagdes, oferecendo uma visdo mais

completa do fendmeno em estudo (GLONEK et al., 1995).

Nosso objetivo ao aplicar a regressao logistica multivariada ndo € apenas identificar

fatores de risco, mas também compreender como esses fatores atuam em conjunto,

influenciando na positividade da COVID-19 de maneira interconectada.
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A sequir, apresentaremos as tabelas resultantes, destacando as descobertas

significativas e contextualizando-as em relagdo as analises prévias.

Tabela 4 — Modelo final da analise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos para

0 SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares e Belo Horizonte

Parametros OR IC 95% Valor-p

Intercepto 0,3069788 0,15- 0,58 0,000527
Dias de sintomas 1,2147027 1,13-1,41 5,97e-05
Anosmia 6,6508308 1,98-30,80 0,005226
Febre 2,1280772 1,01-4,59 0,049308
Dor de garganta 0,3921198 0,17-0,85 0,021288
Dor ocular 7,2092400 2,06-34,52 0,004696

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

A tabela 4 apresenta as variaveis mais significativas em pacientes COVID-19 (+) com
relacdo aos pacientes COVID-19 (-) em ambas as cidades mineiras (Governador Valadares e
Belo Horizonte). Para ajustar o modelo logistico foram consideradas todas as variaveis, no
entanto, somente as variaveis como dias de sintomas, anosmia, febre, dor de garganta e dor
ocular foram significativas no modelo de regressdo logistica.

Os resultados demonstram que quanto maior os dias de sintomas relatados pelos
individuos, a chance do diagndstico ser positivo para SARS-CoV-2 aumenta em 1,21 vezes.
Além disso, este modelo logistico indica que pacientes que apresentaram anosmia, febre e dor
ocular aumentaram a chance em 7, 2 e 7 vezes, respectivamente, de testar positivo para 0
virus SARS-CoV-2. Por outro lado, o sintoma dor de garganta diminui em 61% a chance de
testar positivo, visto que o seu valor de OR esta abaixo de 1.

Essas descobertas corroboram o estudo de Carvalho et al. (2021), que também foi
aplicado o modelo de regressdo logistica multivariada, no qual seis sintomas foram
independentemente e fortemente associados a positividade para COVID-19: ageusia (OR =
3,61), anosmia (OR = 2,97), dor ocular (OR = 13,50), febre (OR = 2,87), tosse seca (OR =
1,95) e inapeténcia (OR = 3,41). Em consonancia com nosso estudo, Carvalho et al. também
observaram que a dor de garganta (OR = 0,54) estava associada a negatividade de Covid-19.

No entanto, divergéncias foram encontradas em relacdo a alguns sintomas, destacando a
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complexidade das associagfes entre sintomas especificos e o diagndstico de SARS-CoV-2.
Como discutido anteriormente, esses sintomas podem ser usados pelo servi¢o de saide como

um possivel diagnostico diferencial para a doenca.

Tabela 5 — Modelo final da analise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos para
0 SARS-CoV-2 residentes em Belo Horizonte

Parametros OR IC 95% Valor-p
Intercepto 0,014781149 1,05-0,21 0,01778
Dias de sintomas 4,621084240 2,08-23,32 0,00651
Néausea 0,004204647 2,85-0,27 0,04912
Dor de Garganta 0,037727368 1,42-0,35 0,01411

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Na tabela 5 sdo exibidas as varidveis de maior relevancia em individuos com teste
positivo para COVID-19 em comparagdo com aqueles gque tiveram resultado negativo para a
doenca na cidade de Belo Horizonte. Assim, como na tabela anterior, foi calibrado o modelo
logistico com todas as variaveis e apenas 0s atributos como dias de sintomas, ndusea e dor de
garganta demonstraram relevancia no modelo de regressao logistica.

Os achados neste modelo indicam que de maneira semelhante aos resultados
demonstrados anteriormente, os dias de sintomas aumentam a chance dos individuos testarem
positivo, mas neste caso, 0 aumento observado foi de 5 vezes a mais a cada dia de sintomas
relatados. Em contrapartida, a nausea e a dor de garganta diminuem em 99,99% e 99,97%,
respectivamente, a chance de testar positivo para a doenca. Conforme discutido previamente,
0 estudo conduzido por Carvalho et al. (2021) em Belo Horizonte também constatou uma
associacdo entre a presenca de dor de garganta e a negatividade para a COVID-19, alinhando-
se aos achados desta pesquisa. Sobre a nausea, nosso achado contradiz um estudo feito por
Zenz et al. (2020) onde em sua pesquisa a nausea foi um dos principais preditores mais fortes
de infecgdo por COVID-19. Entretanto, um estudo conduzido em Portugal também utilizou
regressdo logistica multivariada em seus resultados e néo incluiu a variavel "nausea” em seu
modelo de melhor ajuste, indicando a auséncia de associacdo dessa variavel com resultados
positivos nos testes para 0 SARS-CoV-2 (Duque et al., 2021).

Para a cidade de Governador Valadares foram ajustados dois modelos de regressao

logistica representados pelas Tabelas 6 e 7. O modelo da Tabela 6 alinhou-se aos testes de
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Qui-Quadrado realizados previamente, tendo o0 sintoma de anosmia como caracteristico para a
doenca. No entanto, 0 modelo logistico da Tabela 7 obteve um ajuste superior, demonstrado
por seu menor valor de Akaike Information Criterion (AIC). O AIC é uma medida estatistica
empregada na regressdo logistica multivariada para avaliar o grau de ajuste do modelo aos
dados observados, sendo que quanto menor o seu valor, melhor o0 modelo se ajusta aos dados
avaliados (Emiliano, 2009, p.42).

Tabela 6 — Modelo logistico multivariado em pacientes PCR positivos e negativos para o

SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares

Parametros OR IC 95% Valor-p
Intercepto 0,7777778 0,53-1,12 0,18704
Anosmia 18,00 3,43-331,77 0,00603
Dor ocular 18,00 3.43-331,77 0,00603

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Neste modelo logistico, conforme apresentado na Tabela 6, tanto a anosmia quanto a

dor ocular estdo associadas a 18 vezes mais chance de ser positivo para 0 SARS-CoV-2.

Tabela 7 — Modelo final da analise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos para

0 SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares

Parametros OR IC 95% Valor-p
Intercepto 0,5723826 0,28-1,07 0,0949
Dias de sintomas 1,1282451 1,01-1,27 0,0383
Dor ocular 12,5305438 2,31-233,47 0,0174

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Esta tabela apresenta 0 modelo de ajuste mais adequado, sendo possivel notar que a
cada dia de sintomas, a chance do paciente testar positivo para a doenca aumenta em 1,12
vezes, enquanto a presenca de dor ocular aumenta essa chance em 12 vezes. Este resultado
também corrobora com o estudo conduzido por Carvalho et al. (2021), no qual a presenca de

dor ocular esté fortemente associada a positividade da doenca.
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5 CONCLUSAO

O tempo de duracdo dos sintomas, bem como o0s sintomas: anosmia, febre e dor ocular
aumentam significativamente a chance de individuos com sindrome gripal testarem positivo
para SARS-CoV-2, enquanto ndusea, coriza e dor de garganta reduzem as chances. Além disso,
dados socio-demogréaficos como idade e renda estdo associados positivamente a infeccdo. Essas
descobertas destacam a importdncia do reconhecimento precoce dos sintomas para 0
diagndstico e controle eficazes da COVID-19, ressaltando a variacdo de padrbes de sintomas
em diferentes localidades. O entendimento dessas nuances é fundamental para orientar a
abordagem clinica na diferenciacdo da COVID-19 de outras condig¢des, contribuindo para um

diagnostico mais preciso e direcionado.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| TERM} DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDNG

1. Informagdes ao participante ou responsiavel:

I.1. Vocg estda sendo convidado (a) a participar de wma pesquisa mitulada
“Envelhecimento Sauddvel em Populagdes Srasileivas™. O tempo de duragio desta
pesquisa serd de 48 meses, sendo que a coleta de dados terd micio em Janeiro de 2020 ¢
térming em Dezembro de 2023, Caso concorde em participar desta pesquisa, ao final da
leitura deste termo de consentimento vocé deverd assind-lo em duas vias, sendo que uma
delas ficard com os pesquBadores responsavels.

1.2, Essa pesquisa tem como objetvo entender quais os fatores biobogicos estio
relacionados ao envelhecimento saudavel na populagio brasileira.

1.3 0 envelhecimenio esta geralmenie associado ao aparccimento de  doengas
mflamatarias cronicas, ao aumento da suscetibilidade a mfecobes ¢ 4 reducio na
capacidade de realizar virnas atividades fisicas e mentais. No entanto, algumas pessoas
envelhecem sem doengas e preservam muitas dessas capacwdades. Chamamos esse
processo de “envelhecimento saudavel™.

1.4 Um pesguisador, através de um guestioniarnio, fard perguntas a respeito da sua salde,
dos seus habitos, da sua moradia ¢ da sua familia. Esses serdo os assuntos abordados na
primera consulta que serd realizada durante a sua participagdo no projeto. Vooé podera
se recusar a responder qualguer pergunta que lhe causar algum constrangimento.

1.5 Alkm do questionario, serio necessarios alguns testes para verificar o seu estado de
saiide. Para a realizagio desses testes ¢ para a entrega do matenal para eles, vocé vird a
este mesmo consultdno 2 veres. Depois serd marcada uma outra consulta para entrega
dos resultados de todos os exames. A primeira consulta terd duragio de 1 hora e as demais
serdo de 30 minutos. Esses testes serdo feitos a partir da coleta de materiais biologicos:
fewes (para o exame de parasitoses intestinais ¢ avahagio da microbiota intestinal), urina
(para verificar 05 componentes secretados na urina), saliva (para avaliar os marcadores
genéticos) e de sangue. As fezes ¢ a urma serio coletadas por vocé mesmoia) e serdo
formecidas instrugdes do profissional da saide sobre como coletar esse material em suas
consulias de rotina. (s testes parastoldgicos nas fezes serdo realizados no Bboratono da
Universidade Federal de Juiz de Fora (campus de Governador Valadares™G -
UNIVALEUFIF) ou no Instituto de Pesquisas René Rachou, Fundagio Oswaldo Cruz,
Bebe Horonte/MG ¢ a andhse da microbiota serd feita em uma instituigio parceira da
Itaha (a Unversidade de Bologna - UNIBO, na cidade de Bologna, ltaha). Mao havera
armazenamento das suns fieses na Universidade de Bologna, apenas a anilise do DNA das
fewes que sera extraido das amostras no Brasil para o estudo da sua microbiota mtestinal,
A universidade itahiana receberd apenas a quantidade de material suficientc para o exame,
as amostras serdo ientificadas apenas por numeros & os resultados serdo enviados ao
coordenador da pesquisa no Brasil O sangue sera coletado do seu brago e sera wtilizado
para a realizagdo de outros testes como, por exemplo, dosagem de vilaminas, de ferro, de
colesterol, de glicose, o hemograma (que mostra a conmtagem dos ghibulos vermelhos e
brancos), o teste de ELISA, para medir anticorpos & outras substdncias presentes no
SANZEUE COMO A5 citocinas que irdo mostrar como o seu organismo s¢ defende de mfecpbes,
por exemplo. Serd necessano coletar cerca de 200 mL do seu sangue.
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1.6 Havera coleta, transporte, armazenamento e utilizagio do material biologico humano,
somente para fins de pesquisa, sendo o mesmo destruido apds a utihzacdo ou fim da
pesquisa. Ao assinar este documento, vocd nos autorza a coletar o material, usa-lo
armazeni-lo no Laboratinio de Imunobiologia do Instinto de Cigncias Biologicas (1CB)
da Universidade Federal de Minas Gerais { LFMU3) somente para o propisito deste estudo.
Caso haja intengdo de uso em pesquisas futuras ou compartilhamento com outras
mstituigiies, vooé sera consultado antes e o seu sangue, suas feres & sua urina poderdo ser
usados em outras pesguisas apenas depos de sua autorEagio.

1.7. () sangue serd coletado por profissional tremado que usara jaleco e luvas. Todo o
material utilizado para a coleta & esténl e descartavel. A coleta de sangue pode causar
leve dor local podendo, em alguns casos, kevar & formagio de pequenos hematomas locais
e discreto sangramento. Poderdo ocomer outros tipes de desconforto a vocd comao tonturas
e desmaios, ou desconfortos psiquicos como ansiedade & medo. Isto serd levado em conta
no momento da coleta e, caso se necessdrio, serd providenciada uma coleta na posicio
dentada para evitar qualquer tipo de desconforto, constrangimento ou abormecimento.

1.8 A saliva serd coletada utilizando-se um cotonete bucal esténl descartavel que sera
mserdo gentilmente na sua boca © manuscado para raspar um pouco da saliva nas
bochechas. (0 material colhido serd armazenado em tubo apropriado. O procedimento &
mdodor ¢ leva aproximadamente 2 minutos. O procedimento pode causar desconforto,
mas ndo traz riscos 4 sua saide. O DNA isolado dessa amostra de saliva serd estudado
em busca de genes relacionados ao envelhecimento sauddvel.

1.9 As amostras de DNA serio armazenadas no Laboratorio de Imunobiokogia do
Instituto de Ciéncias Bwlogicas (1CB) da Universidade Federal de Minas Gerais (LFMG)
por um periodo maximo de 10 anos. Os dados gerados a partir dessas amostras serdo
armazenados no banco de dados dessa mesma nstituiciio © o seu nome sera codificado
para evitar a sua identificagio. Somente o coordenador da pesquisa terd acesso A
wentificagiio. Todos os resultados obtidos das analises genéticas estardo disponivers caso
vocé solicite, eles serdo utilizados para os fins propostos neste projeto e somente poderio
ser uiilizados para owutras finahidades mediante a sua autoreagio. A retrada do
consentimento de guarda dos seus dados genéticos a serem armazenados ou mesmo dos
seus dados genéticos ja armazenados poderd ser reahizada a gqualquer momento mediante
solicitagdo por escrito e assinada com validade a partir da data da solictagio sem nenhum
prejuizo a vocoé.

1.100 Medidas de biosseguranga serdo adotadas em todos os procedimentos realizados
neste projeto visando salvaguardar o coletor de gualguer possibilidade de contaninagio
e també&m evitar injiria ao paciente no ato da coleta de coleta de sangue por pungdo
venosa. Serdo observadas medidas de seguranga também para acidentes cortantes ou
perfurantes ¢ os nscos de contammagdo sio minimezados com a realzagio de antissepsia
dov pomto de pungio, assepsia das mdos entre o atendimento dos pacientes e iIMunzacio
ativa contra tétano, difiera ¢ hepatite B para todos os profissionas de saode envolvidos

neste projeto.

1.11. Caso os resultados dos exames laboratormais sejam positives para parasitoses, vwod
serd onentado adequadamente e encaminhado para tratamento gratmito. (s resultados
relativos a0 seu hemograma (contagem de células no sangue), exame parasitologico de
fezes e exame de urina serdo entregues a vocé na consulia de retomo. Todos os resultados
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relativos aos exames realizados utilzando o material colhido (sangue, fezes e urina)

também poderfio ser entregues a vocé caso solicitado ou mdicado e fornecidas explicagdies
com relacio a esses resultados.

1.12. Vocé nio ¢ obrigado a fazer os exames ou a doar seu sangue. A recusa ndo lhe
causard nenhum prejuizo nem gastos.

1.13. Suas amostras de sangue, fezes, uring e saliva serio processadas no Centro de
Pesquisas René RachouFIOCRLUY e encaminhadas postenormente para armazenamento
no Laboratorio de Imunobiologia da UFMG, por um periodo maximo de 10 anos, sendo
utilizadas para andilises desta pl_-squls.n apenas. Essas amostras também poderio ser
utilizadas em outras pesquisas, mas vocd serd consultado{a) se OCOITeT. AS amosiras
serdo destruidas apos a realizagdo da atual pesquisa, ou com sen consentimento, apos
pesquisas fituras.

1.14. Dados dos atendimentos clinicos dos ambulatonos de envelhecimento sauddvel
(gerats, nuiricionais e de satde) bocalizados no Hospital das Clinicas da UFMG, nos
ambulatorios do CREDEM-PES, Casa UNIMED ¢ Hemocentro Regional de Governador
Valadares também serio coletados dos prontuarios somente com sua autorizagdio. Esses
dados contidos nos prontudrios e bancos de dados relativos ao projeto, serdio colhidos a
fim de obtengdio dos objetivos previstos e somente apds receber a aprovagio do sistema
CEMCONEP. Serd mantida a confidencialidade dos dados coletados nos arquivos e
prontudrios dos pacientes, bem como a privacidade de seus conteddos. (s dados a serem
coletados se referem a informagdes gerais, nutncionais e de saide dos pacientes atendidos
nos ambulatirios mencionados, no periodo de 01012020 2 311272023, para constituigdo
de banco de dados por um periodo de 10 anos. Ser garantida a confidencialidade dos
dados ¢ a privacidade dos mdividuos que tero suas informagdes acessadas. Os dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, nio serio repassados a
pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. A guarda, cuidado e wtilizagio das
mformagies serin de responsabilidade da coordenadora do projeto e apenas pama
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesguisa aqui referida. Qualguer outra
pesquisa em que eu precise coletar mformagies serdo submetidas a apreciagio do
CEPUFMG.

1.15. A sua participagdo ou da pessoa pelo qual vocé & responsavel, como voluntario, ndo
Ihe conferird nenhum privilégio, ou seja, a pessoa ndo recebera nenhum dinheiro prh
participagio. Entretanto, serio garantidos todos os cuidados necessanios para sua
participagio de acordo com seus diretos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico &
psicoligico e vocd poderd retwar-se desta pesguisa em qua]quﬂ momento, sem gue isto
Ihe cause qua]qutr prejuizo ou constrangimento. Caso necessanio, serd garantido a vocd
o direito & assisténcia integral e gratuita a vocé no caso de danos decorrentes da
participagiio na pesquisa ¢ pelo tempo que for necessario. Em caso de danos decorrentes
da participagdo na pesquisa, serd garantida a vocé a mdenizagdo relativa a esses danos.
Também esta garantido o ressarcimento a voog e seu (sua) acompanhante das despesas
decorrentes da participaciio no estudo (como transporte ¢ alimentagdo) nos dias em for
Necessiria sud presenca pard consultas ou exames.

1.16. Este estudo contribuira para a identificagdo de fatores biologicos responsaves pelo
envelhecimento saudivel na populagio brasileira e serd importante para a elaboragio de
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futuras politicas de saide que visem criar condigdies para que esse envelhecimento
saudavel esteja ao alcance de todios.

1.17. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade de todas as mformagdes, incluindo dos
resultados do material genético, que serio resguardados, sendo reservado a vooé ou ao
sen responsdvel o direito de ndo se identificar.

1.18. Ma apresentaciio dos resultados seu nome ndo serd citado, nem daguele pelo qual
voce é responsdvel. Sua wdentificaciio serd mantida em sigilo durante todo o estudo e
apenas a coordenadora do projeto manterd essa informagdo guardada em arquivo seguro.

1.19. A sua participagdio ¢ importante, pois auxiliard na busca dos fatores envolvidos no
envelhecimento saudivel e na elaboragdo de medidas que ajudem na sua promogdo jnto
a populagio brasileira. Akm disto, vocé terd os resultados de varos exames detalhados
relacionados 4 sua sadde que normalmente ndo sio realizados na rotina dos consultonos
{como analise de genes envolvidos em algumas doengas, o perfil mflamatario pela medida
das citocinas presentes no sangue, medida de anticorpos no sangue e analise genética da
microbiota mtestinal e de potenciais parasitas presente nas fezes) sem nenhum custo.

1.20. Caso queira, vocé também pode trar dividas sobre o projeto junto as pesquisadoras
responsaveis Dra. Ana Maria Caetano de Faria (coordenadora geral do projeto e
professora da UFMG) no telefone 31 99741-0793 ou Dra. Gabriela Silveira Nunes Abren
{coordenadora do projeto em Governador Valadares e professora da UFJF) no telefone
33 998667483, Todas as paginas desse Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
serdo rubricadas pelo pesguisador responsavel’pessoa por ele delegada e pelo
participante/representante legal.

1.21 — Esse estudo foi aprovede pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), orgdo mstitucional da UFMG que visa proteger
0 bem-estar dos individuos participantes em pesquisas realizadas no dmbito da
Universidade. Mecessitam da aprovagio do COEP-UFMG os projetos de pesguisa que
envolvam o ser humano direta ou indiretamente. 1sto inchn material b]ulug}m ou dados
pi armazenados. A anidlise ética pelo COEP ndo se restringe aos possivels riscos que
alguém possa correr por participar da pesquisa. O COEP é um dos Comités de Etica
brasileiros vinculados ao Sistema CEP-CONEP. O Sistema CEP-CONEP & organizado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, 6rgio consultivo do Conselho
Macional de Sadde {CNS), com sede em Brasilia. As caracteristicas ¢ atnbuighes dos
Comités de Etica em Pesquisa no Brasil estdo contidas na Resolugio 466/12 do CNS. O
horario de atendimento do COEP-UFMG & de 9:00h as 1 1:00 ¢ de 14:00h as 16:00h pelo
telefone (031) 3409-4592 ou pelo E-mail: coepi@prpg.ufmg. br. Outros esclarecimentos
sobre os comités de ética no Brasil podem ser feitos através do telefone Disque sande
136, escolha opgdo 8 e depois 9, solicitar atendimento ao suporte da Plataforma Brasil

Shoditanalirma_
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2. ldentificaciio do responsivel pela execuciio da pesquisa:

Titulo do Projeto de Pesguisa: Envelhecimento Saudiavel em Populagdes Brasileiras
Pesquisador Responsivel: Profa. Dra. Ana Maria Cactano de Faria
Instituicio de Origem da Pesquisa:
Universidade Federal de Minas Geras - UFMG
Instituto de C¥éncias Buologicas
Departamento de Bioguimica ¢ Imunologia
Ay, Antonio Carlos, 6627, Belo Horzonte, MG
Tel 31-34089-2630 / 2640
Fax: 31- 34059-26<40
Comité de Etica em Pesquisa:
Comité de Etica da UFMG
Ay Pres. Amtonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa [l - 2° andar - Sala 2005 -
CEP: 31270-901 - Belo Horzonte - MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: cocplaprpg ulmg br

CONSENTIMENTO FINAL

Mome do Participante:

Responsdvel (se necessano):

Eu , concordo em participar
da pesquisa, sob a responsabilidade dos coordenadores deste projeto, de forma livre e
vohlntiria. Declaro que fin devidamente informado (a) sobre a pesquisa, assim comao
sohre 0s possivers riscos ¢ beneficios da mesma. O sigilo e a possibilidade de retirada do
estudo também me foram devidamente informados.

Consentimento Opcional:

( ) Eu concordo que meu material biokigico ¢ genético sejam utilizados apenas para csta
pesquisa.

{ 1 Eu concordo gue meu matenal bwlogieo e genético possam ser utilizados em outras
pesquisas também, mas serel comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro
TCLE, que dard explicagies sobre como e para que o meu material biologico serd
utilizado.

Bely Horzonte/ Governador Yaladares, de de 20
ERINAlTa il oy TEave
SEInATUra DOndEnaanT Tojclo dc Fesquisa
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ANEXO B - Questionario Sociodemogréfico e de saude

Ufjf | CAMPUS GV UF E”Z G

PROJETO ENVELHECIMENTO E COVIDID
FICHA DE COLETA

Dados Pessoais

Dvata: { f CPF:

Mome:

Telefone:

Data de nascimento: ! ! ldade:

Sexo | ) Masculinog () Feminino

Tipo sanguineo: | ) Mo ser | ) Sim, qual:

Nascimento: | ) Parto normal { ) Parto cesanana [ } Mo sabe
Residéncia:

{ ) CGovernador Valadares ( ) Outro:

Morou em outros locais™:

{ JIMao | } simy; onde

Pesn: Altura:

PA: Sar()2: Temperatura:

Sintomas:

Inicio dos sintomas:

Histdrico prévio de Covid: ( JMEe () Sum Quando:

Tomou algum medicagio de tratamento precoce para covid (cloroguina‘ivermectina ou
outros):

L ) ndo J Sim;

Se sim, quails:
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Comorbidades Gerais:

i } Dnaksetes i ) Doenga autoimune { Lupus, esclerose multipla, etc)

{ ) Doengas ncurologicas (Parkinson, etc) { ) Deméncia

{ ) Outras

Arboviroses

i 1 Dengue (uantas vezes ja pegon?
i J Faka

i ) Chikungunya
i } Febre Amarela Esta vacinado para COVID-19? { )Sim { ) Nao

Doengas cardiovasculares:

i ) Angina ( ) Batimentos cardiacos irmegulares
i } Hipertensdo ( )nsuficiéncia cardiaca
i } Ohuatra

Sec sim: tratada™ { ) simi ) ndo

Doencas respiratirias crinicas:
i ) DO ( ) Asma | ) Outra
Se sim: tratada™ () sim { ) ndo

Histdrico de medicaphes
Medicagio regular (diariamente):
i i ndc | I simi;

Se sim, quais:

Estilo de vida

Fumante:{ )ndo ( )sim quanto

Etilista: ( )niio { )sim; guanto

Atrvidade fisica: (  )ndo (  )sim; guanto

Escolaridade:

{ ) Nunca estudou

i ) Ensmo fundamental incompleto | ) Ensino fundamental completo

{ ) Ensino médio incompleto () Ensmo médio completo

{ ) Ensino supenior incompleto () Ensino superior completo
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Renda:

{ ) Ate RS 800,00

{ ) De R$ 800,00 a RS 2.000,00

{ ) De RS 2.000,00 a RS 5.000,00
{ ) Acima de RS 5.000,00

Tempo de Internaciio (caso esteja internado):
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