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RESUMO

Introducdo: diferentemente dos coronavirus responsaveis pelas epidemias da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), em 2002, e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS), em 2012, o0 novo coronavirus atingiu proporcdes globais. O insucesso na contengéo
desse novo virus resultou, no dia 11 de marco de 2020, na declaracdo de um estado de pandemia
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Atualmente, o Brasil ocupa a 22 posic¢éo do ranking
mundial de maior nimero de casos da COVID-19, comprovando a incompeténcia do Estado,
na promocao de medidas restritivas eficientes, e da populacéo, a qual insiste em descumprir as
medidas de isolamento e distanciamento social. Portanto, em meio a esse cenario desfavoravel
para a saude publica, esse trabalho tem como objetivo incrementar o estado da arte sobre a
tematica da COVID-19, a fim de contribuir para desfechos clinicos mais favoraveis. Objetivo:
comparar o perfil demografico e clinico e de individuos acometidos pela COVID-19 entre a
primeira e a segunda onda da pandemia. Métodos: trata-se de um estudo observacional, tipo
transversal, descritivo, realizado com dados secundarios provenientes de prontuérios de
pacientes infectados na primeira e segunda onda do SARS-CoV-2, atendidos em uma clinica
especializada em otorrinolaringologia da cidade de Salvador, Bahia. Os dados foram
armazenados, processados e analisados no programa SPSS, onde foram realizadas anélises
descritivas apresentadas em tabelas. Foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk, bem como a anélise do histograma para determinar o tipo de distribuicdo das
variaveis. Média +/- e desvio padrdo (DP) foram utilizadas para a descricdo das variaveis
continuas; e mediana, com intervalo interquartil (IQ), para as variaveis com distribuicdo ndo
normal. O presente estudo foi aprovado pelo CEP da Escola Bahiana de Medicina e Salde
PublicayEBMSP, sob o0 n° 3.460.632/19. Resultados: dos 149 pacientes infectados com COVID-
19, o perfil demogréafico mais afetado, tanto na primeira quanto na segunda onda, foi 0 sexo
feminino, com idade entre 42 e 44 anos. Referente ao perfil clinico, aproximadamente 29,5%
do total de pacientes apresenta comorbidades, das quais 43,2% tém hipertensdo arterial
sistémica, 20,4% tém hipotireoidismo, 13,6% tém asma e 7% possuem diabetes mellitus. Além
disso, foram observadas diferencas na prevaléncia de alguns sinais e sintomas entre a primeira
e a segunda onda da COVID-19. Dentre eles, os mais prevalentes foram a odinofagia, seguida
de cefaleia, obstrucdo nasal, tosse, febre, astenia, rinorreia, disgeusia, anosmia e mialgia.
Conclusdo: a populacdo feminina entre 42 e 44 anos foi a mais afetada. As principais
comorbidades associadas aos individuos infectados foram a hipertenséo arterial sistémica e o
hipotireoidismo. Sobre o quadro clinico, os principais sinais e sintomas da COVID-19 foram a
odinofagia, cefaleia e a obstrucdo nasal. Ao comparar a primeira e a segunda onda, a astenia,
rinorreia, tosse, mialgia e disgeusia foram os sintomas que mais sofreram variacdes em suas
prevaléncias.

Palavras chaves: COVID-19, SARS-CoV-2, prognostico, epidemiologia.



ABSTRACT

Background: Unlike the coronaviruses responsible for the epidemics of severe acute
respiratory syndrome (SARS) in 2002 and the Middle East Respiratory Syndrome (MERS) in
2012, the new coronavirus reached global proportions. The failure to contain this new virus
resulted, on March 11, 2020, in the declaration of a pandemic state by the World Health
Organization (WHQ). Currently, Brazil ranks second in the world ranking of the highest
number of cases of COVID-19, proving the incompetence of the State, in promoting effective
restrictive measures, and of the population, which insists on disregarding the measures of
isolation and social distancing. Therefore, during this scenario unfavorable to public health, this
work has the objective of increasing the state of the art on the theme of COVID-19, in order to
contribute to more favorable clinical outcomes. Objective: compare the clinical and
demographic profile of individuals affected by COVID-19 between the first and second wave
of the pandemic. Methods: This is an observational study, cross-sectional, descriptive type,
carried out with secondary data coming from the medical records of patients infected in the first
and second waves of SARS-CoV-2, attended to in a clinic specialized in otorhinolaryngology
of the city of Salvador, Bahia. The data was stored, processed, and analyzed in the SPSS
program, where descriptive analyzes presented in tables were carried out. The Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used, as well as histogram analysis to determine the type
of distribution of the variables. Mean +/- and standard deviation (SD) were used to describe the
continuous variables; and median, with interquartile interval (1Q), for variables with non-
normal distribution. The present study was approved by the CEP of the Bahian School of
Medicine and Public Health/EBMSP, under the number 3.460.632/19. Results: of the 149
patients infected with COVID-19, the most affected demographic profile, both in the first and
second wave, was the female sex, aged between 42 and 44 years. Regarding the clinical profile,
approximately 29.5% of the total patients have comorbidities, of which 43.2% have systemic
arterial hypertension, 20.4% have hypothyroidism, 13.6% have asthma and 7% have diabetes
mellitus. In addition, differences in the prevalence of some signs and symptoms were observed
between the first and second wave of COVID-19. Among them, the most prevalent were
odynophagia, followed by headache, nasal obstruction, cough, fever, asthenia, rhinorrhea,
dysgeusia, anosmia and myalgia. Conclusion: the female population between 42 and 44 years
of age was the most affected. The main comorbidities associated with infected subjects were
systemic arterial hypertension and hypothyroidism. On the clinical picture, the main signs and
symptoms of COVID-19 were odynophagia, headache, and nasal obstruction. When comparing
the first and second waves, asthenia, rhinorrhea, cough, myalgia and dysgeusia were the
symptoms that suffered the most variations in their prevalence.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, prognosis, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiu, na China, mais precisamente em Wuhan, capital da provincia de
Hubeli, o primeiro caso de pneumonia de origem desconhecida. Com o aumento do numero de
casos, iniciou-se uma busca minuciosa acerca do agente causador dessa doenca, resultando na
descoberta de um novo betacoronavirus envelopado de RNA ! De maneira andloga as
epidemias causadas por outros coronavirus, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS), em 2002, e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), em 2012, 0 novo virus
também emergiu de reservatorios animais, propagando-se de humano para humano através de
goticulas de saliva 2. Entretanto, diferentemente das epidemias citadas anteriormente, 0
COVID-19 atingiu proporcdes globais, sendo reconhecido como uma pandemia no dia 11 de
mar¢o de 2020, pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) 3. Assim, a implementacdo de
medidas protetivas contra o coronavirus se tornou o principal objetivo da politica mundial, a
fim de reverter esse quadro pandémico. Entretanto, até 30 de mar¢o de 2021, um total de
127.984.644 pessoas foram infectadas e, dentre elas, 2.796.994 foram mortas pelo coronavirus.
Paralelo a isso, o Brasil assume a segunda posi¢éo do ranking dos paises com maior nimero de
casos, ficando atras apenas dos Estados Unidos “.

Partindo para uma perspectiva de &mbito nacional, no dia 26 de fevereiro de 2020, o Ministério
da Saude confirmou o primeiro caso de COVID-19, no Brasil. Na cidade de Salvador, capital
do estado da Bahia, politicas publicas foram adotadas para conter o avanco da primeira onda de
infeccdo por SARS-CoV-2 a partir do dia 16 de marco de 2020 . Entretanto, a partir do dia 13
de maio de 2020, mais de 80% dos leitos da unidade de terapia intensiva (UTI) foram ocupados,
0 que deu inicio ao colapso do sistema publico de satde 6. Como resposta, 0 governo municipal
deu inicio a medidas de distanciamento e isolamento social ainda mais rigorosas, as quais
persistiram até o final do més de julho. A partir dessa data, como reflexo da reducdo da
ocupacdo dos leitos hospitalares, houve uma flexibilizacdo das estratégias de isolamento, o que
permitiu a reabertura de comércios e locais publicos. Entretanto, por conta do aumento do
numero de desemprego, moradores de rua e das pessoas privadas de liberdade, isso acabou
contribuindo para o descumprimento das medidas de isolamento e da transmissibilidade do
virus 7. Consequentemente, houve o inicio da propagacao de uma segunda onda de COVID-19,
0 que deflagrou, a partir do dia 21 de fevereiro de 2021, uma reocupacao de mais de 80% dos
leitos de UTI ©.

Esse valor expressivo do nimero de pessoas infectadas ndo é uma particularidade apenas do

Brasil, mas também ocorre em paises vizinhos, ratificando a vulnerabilidade dessas regides



geopoliticas em relacdo ao surto destrutivo do coronavirus. Dessa forma, alguns fatores devem
ser considerados facilitadores desse perfil vulnerdvel, como o alto indice de pobreza, baixo
acesso a agua e saneamento basico, e instabilidade politica 8. Paralelo a esse cenario favoravel
para uma rapida transmissibilidade viral, o quadro clinico desenvolvido pelos individuos
infectados demonstra uma significativa diversidade, podendo variar de um simples quadro
gripal (tosse, odinofagia, febre), para um estado mais grave, como a insuficiéncia respiratoria
aguda. Além disso, a evolucdo de um quadro para o outro pode ocorrer de maneira abrupta,

contribuindo para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis °.

Todavia, esse cenario brasileiro, vulneravel e vantajoso para a transmissao do coronavirus em
larga escala, ndo estd sendo acompanhado pelo estado da arte de &mbito nacional. Portanto,
urge a necessidade de trabalhos cientifico mais detalhados sobre o reconhecimento do perfil
demogréfico e clinico dos pacientes com COVID-19, no Brasil, a fim de contribuir clinicamente
para um manejo mais eficiente e um desfecho clinico mais favoravel. Com este entendimento
propde-se um estudo observacional guiado pela seguinte questdo de pesquisa: EXxistem
diferencas no perfil demografico e clinico de pessoas acometidas pelo COVID-19 entre a

primeira e segunda onda da pandemia?



2. OBJETIVO
2.1 Geral:

e Comparar o perfil demografico e clinico de pessoas acometidas pela COVID-19 entre a

primeira e segunda onda da pandemia
3.2 Especificos:

e Descrever o perfil demogréafico e clinico de pessoas acometidas pela COVID-19 na
primeira onda;
e Descrever o perfil demogréfico e clinico de pessoas acometidas pela COVID-19 na

segunda onda.



3. REVISAO DA LITERATURA

Sendo composta por virus envelopados e detentores de uma longa fita simples e positiva de
RNA 0/ a subfamilia coronavirinae (familia coronaviridae) pertence a ordem Nidovirales e é
classificada, a partir dos agrupamentos filogenéticos, em quatro géneros: alfa, beta, gama e
deltacoronavirus. Os dois Ultimos restringem sua capacidade de infeccdo as aves, enquanto 0s
géneros alfa e betacoronavirus sdo capazes de infectar os mamiferos, inclusive os seres
humanos, recebendo a alcunha de coronavirus humano (HCoV) . Representando esse grupo,
0 HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0OC43 e HCoV-HKUL1 séo endémicos no mundo, sendo
responsaveis por 10% a 30% das infec¢Bes do trato respiratdrio superior, nos adultos 2. Apesar
da relevancia desses coronavirus humanos, é 0 SARS-CoV e 0 MERS-CoV, ambos integrantes
do género betacoronavirus, que exigem do mundo uma atencdo e preocupagao constantes, pois
sd0 0s agentes responsaveis pelos surtos da sindrome respiratdria aguda grave em 2002 e 2012,
respectivamente 12,

Surge, em novembro de 2002, na provincia de Guandong, China, o primeiro caso documentado
de sindrome respiratoria aguda grave. Mesmo ainda desconhecido, 0 que se observava era que
esse agente possuia uma alta capacidade de transmissao, afinal, até fevereiro de 2003, mais de
300 casos haviam sido reportados 4. Assim, para conter o rapido avanco dessa doenca, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no inicio de 2003, estabeleceu uma rede de laboratdrios
com o objetivo de descobrir o agente causador da SARS, para, finalmente, conter o seu avanco
exponencial. Em abril do mesmo ano, o virus foi descoberto, sendo entdo nomeado de SARS-
CoV 5. Finalmente, ap6s um total de 8.096 casos e 774 mortes reportadas em 27 paises, a
epidemia do SARS teve seu fim em julho de 2003 6. Sobre a origem desse virus, acredita-se
que ele é produto de uma mutacgdo que ocorreria apos inimeras replicagdes no interior do seu
hospedeiro. Este, inicialmente, foi associado ao animal da espécie civeta da palmeira mascarada
(Paguma larvata) ’. Entretanto, em 2005, observou-se em morcegos noOvoS coronavirus
relacionados ao SARS-CoV humano, nomeados de SARSr-CoV, sugerindo que esses animais
podem atuar como hospedeiros naturais do virus, transmitindo-os para outras espécies, como a
civeta, a qual se enquadraria como hospedeiro intermediario 8. Além disso, 0 SARSr-CoV
demonstrou uma capacidade de infectar células humanas sem precisar de uma adaptacao preévia,
0 que fortalece a suspeita de que a SARS pode emergir novamente *°.

Uma década ap6s a pandemia do SARS, mais precisamente em junho de 2012, na Arabia
Saudita, um homem foi a dbito por conta de um quadro clinico de pneumonia severa

desconhecida, associada a faléncia renal. A partir de uma amostra de escarro desse mesmo



individuo, um novo coronavirus foi isolado, sendo nomeado de MERS-CoV 2°. A partir disso,
infeccOes hospitalares deram inicio a um surto, o qual se propagou rapidamente pela peninsula
Arabica e, em seguida, para outros paises do globo 2. De 2012 até 2018, um total de 2254 casos
foram confirmados, mais de 800 mortes e cerca de 27 paises foram atingidos 3. Entretanto,
apos a experiéncia de enfrentar a epidemia do SARS, na Ultima década, estratégias foram
elaboradas para retardar e reduzir os danos causados por um potencial quadro pandémico.
Assim, essa eficiéncia em lidar com a rapida progressdo do surto viral, juntamente com 0s
avancos cientificos, foram fundamentais para a garantia de uma sistematica progressao do
entendimento patoldgico e epidemioldgico do MERS-CoV e, consequentemente, sua contencao
13, Por fim, sobre a sua origem, ela ainda n&o est muito bem esclarecida. Segundo os trabalhos
cientificos, enquanto as emergéncia de SARS envolviam civetes, a maior parte dos casos de
MERS relatavam contato prévio com camelos 2!, Mais tarde, foram isoladas dos morcegos
cepas de coronavirus relacionados 8 MERS (MERSr-CoV), dando suporte de que o MERS-
CoV foi originado desse animal. Portanto, da mesma forma que os civetes atuaram como
hospedeiro intermediario para 0 SARS-CoV, 0s camelos assumiram a mesma funcao para o
MERS-CoV v,

Em dezembro de 2019, emerge, na China, mais precisamente em Wuhan, provincia de Hubei,
um novo virus que se destaca por promover um quadro de pneumonia severa nos pacientes
infectados. Nomeado de SARS-CoV-2, esse betacoronavirus pertence a linhagem Sarbecovirus,
assim como o SARS-CoV e 0s SARS-like coronavirus, comprovando a sua similaridade
gendmica com o virus causador da epidemia de SARS, em 2002 2. Assim, apenas no século
21, trés coronavirus tiveram éxito em atravessar a barreira entre espécies e infectar células
humanas, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, resultando na sindrome respiratoria aguda
grave. Sendo classificado como uma zoonose, acredita-se que 0 SARS-CoV-2, assim como 0S
outros coronavirus, tenha sido originado de morcegos. Entretanto, ainda ndo se sabe qual
hospedeiro intermediario possibilitou o intercdmbio entre o reservatorio natural, morcegos, e 0
definitivo, seres humanos 3.

A glicoproteina transmembrana spike (S) é responséavel por dar inicio a0 mecanismo de agado
do coronavirus, permitindo a entrada desse agente infeccioso na célula do hospedeiro. Essa
glicoproteina é formada por duas subunidades funcionais, as quais Sdo responsaveis por se
ligarem ao receptor da célula hospedeira (subunidade S1) e promover a fuséo entre o virus e a
membrana celular (subunidade S2) 4. A glicoproteina spike é entdo clivada por proteases do
hospedeiro, repercutindo em mudangas conformacionais irreversiveis das proteinas da

membrana fusionada 22. Assim como 0 SARS-CoV e o0 SARS-like coronavirus, o SARS-CoV-



2 possui uma glicoproteina spike que se relaciona diretamente, via subunidade S1, com a
enzima conversora de angiotensina 2 humana (hACEZ2), a qual atua como receptor, permitindo
a entrada desse virus na célula humana 2°. Essa forte afinidade entre a hACE2 e a subunidade
S1 pode explicar a eficiente transmissdo do SARS-CoV-2 em humanos 23. Além de se ligar ao
receptor da célula hospedeira, a capacidade de ativar a glicoproteina spike, resultando na
mudanca conformacional da membrana da célula humana, também é um fator contribuinte com
a alta patogenicidade e tropismo do coronavirus 2°. Entretanto, apesar de a SARS-CoV-2 S
compartilhar de 76% dos mesmos aminoacidos presentes na SARS-CoV S, estudos demonstram
que existem diferengas entre essas glicoproteinas que exaltam a viruléncia do SARS-CoV-2 %,
Uma dessa diferenca é a capacidade de infectar células endoteliais dos vasos sanguineos, o que
€ um processo incomum para outros virus respiratorios. Além disso, outras caracteristicas
patoldgicas especificas do SARS-CoV-2 sdo a hipercoagulabilidade, os estimulos a uma
excessiva resposta imunolégica de multiplos 6rgdos e as sequelas de longo prazo 2.

Uma das principais formas propagacéo do COVID-19 entre humanos é a partir do contato direto
ou indireto com o virus. Este pode ser transmitido para um individuo saudavel através de
secre¢des, como saliva e secrecOes respiratorias, ou até mesmo através de goticulas respiratorias
que sdo expelidas ao tossir, espirrar ou até mesmo falar 28, Essas goticulas, quando liberadas
por um individuo contaminado, tém um alcance de aproximadamente 1 metro. Assim, caso
essas goticulas infectadas pelo virus estabelecam um contato direto com a mucosa da boca,
nariz ou olhos de um individuo saudavel, este pode ser contaminado 2°. Quando essas goticulas
expelidas evaporam, reduzem seu didmetro e passam a ser chamadas de aerossois, 0s quais sdo
eficientes meio de transmissdo viral, pois percorrem uma distancia maior e permanecem ativos
por mais tempo *°. Segundo os estudos, o tempo médio de viabilidade do SARS-CoV-2 em
aerossol é de 3 horas, o que favorece ainda mais a proliferagéo direta do virus 3.

Além disso, as goticulas respiratdrias, ao serem expelidas, podem contaminar superficies e,
consequentemente, objetos 2°. A depender do material que compde essas superficies, a
durabilidade do SARS-CoV-2 pode variar significativamente. Por exemplo, no cobre, o virus
possui uma viabilidade de, em média, 4 horas, ja no plastico, ele pode durar até incriveis 72
horas 3. Dessa forma, por ter sua durabilidade prolongada, o virus alcan¢a mais facilmente um
novo hospedeiro humano, o qual acaba se infectando através de um contato indireto.
Paralelamente ao contato com o virus, existem fatores de risco que podem influenciar nas
chances de infeccdo e no desenvolvimento dos sintomas. Individuos com uma faixa etaria entre
40 e 64 anos possuem um maior risco de infeccdo 2. J& aqueles com idade superior a 65 anos,

tém uma maior predisposicao a desenvolver o estado grave da doenca e, consequentemente, um
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maior risco de mortalidade . Além da idade, individuos que apresentam comorbidades tém
maior risco de desenvolverem o estado grave da doencga e mortalidade **. As doengas cronicas
mais prevalentes em individuos adultos sdo hipertenséo, diabetes, doenca respiratoria cronica e
doenca cardiovascular, as quais demonstraram mais influéncia no desenvolvimento de um
quadro clinico mais grave da COVID-19 *°.

Quando um individuo é infectado, o periodo de incubagdo do SARS-CoV-2, até 0 aparecimento
dos sintomas, possui uma média de 5 a 6 dias, podendo chegar até 14 dias ap0s a primeira
exposicdo viral 3. O quadro clinico da COVID-19 se mostrou, inicialmente, muito inespecifico,
podendo ser assintomatico ou, quando sintomatico, apresentando sintomas brandos de febre,
tosse e fadiga *'. Entretanto, isso ndo exclui a possibilidade de um comprometimento
multissistémico envolvendo, principalmente, 0s sistemas respiratorio, gastrointestinal,
musculoesquelético e neuroldgico 8. Abordando de forma mais detalhada, os sintomas mais
comuns da COVID-10 sdo: febre (83-99%), tosse seca (59-82%) e fadiga (44-70%) 3. J& os
menos comuns, observa-se dor de garganta, diarreia, anosmia e ageusia, cefaleia, conjuntivite
e rash cutaneo. Por fim, compondo as manifestacfes graves da doenca, temos a dispneia, a qual
pode se manifestar através de falta de ar ou dificuldade de respirar, dor ou pressao no peito e
perda da fala ou movimento “°.

Partindo para uma perspectiva de ambito nacional, o Brasil ocupa a segunda posicao do ranking
de maior nimero de casos e mortes, estando atras apenas dos Estados Unidos *. Todavia, até o
momento, ha poucos estudos no pais relatando as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes com diagndstico de COVID-19 #t. Dessa forma, esse estudo visa suprir

a caréncia cientifica em torno dessa tematica e, como consequéncia, auxiliar na melhora do

quadro pandémico atual.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, tipo transversal e descritivo.

4.2 Local, duracéo e periodo do estudo

O estudo foi realizado no ano de 2021, coletando dados de pacientes diagnosticados com
COVID-19 nos periodos de abril a julho de 2020 e de janeiro a maio de 2021. O local do estudo
foi um centro médico especializado em otorrinolaringologia, localizado no bairro do Candeal,
em Salvador, Bahia. Possui gestéo privada e oferece servigos em regime de hospital dia, como
cirurgias otorrinolaringoldgicas variadas. Além disso, € composto por, aproximadamente, 25

consultdrios, garantindo uma média de 5500 atendimentos mensais.

4.3 Populagéo do estudo
Pacientes diagnosticados com COVID-19.

4.3.1 Populacéo Alvo e Acessivel
Pacientes atendidos na clinica supramencionada, que apresentavam manifestacfes clinicas

relacionadas ao COVID-19 e tiveram diagndstico confirmado.

4.3.2 Critérios de Elegibilidade
e Critérios de inclusdo: individuos maiores de 18 anos e com confirmacdo diagndstica do
COVID-19 através do exame RT-PCR.

e Critérios de exclusdo: pacientes cujos prontuarios apresentaram dados incompletos.

4.3.3 Tamanho e Sele¢cdo Amostral

Foi uma amostra de conveniéncia. Compuseram a amostra todos os pacientes atendidos e
diagnosticados com COVID-19 na clinica nos periodos correspondentes a 1% e 22 onda da
pandemia consideradas neste estudo. Desta forma, ndo foi realizado célculos para determinagéo

da amostra.

4.4 Fonte de Dados
Utilizou-se dados secundarios. Esses foram coletados em prontuarios eletrénicos de pacientes

atendidos no periodo considerado, referido no topico 4.2.
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4.5 Instrumento da coleta de dados
Foi utilizado um formuléario composto por questdes relacionadas aos dados demograficos e
clinicos dos pacientes atendidos, considerados como variaveis deste estudo, relacionado no

topico 4.7.

4.6 Procedimentos da coleta de dados

Apbs o parecer favoravel do CEP, o pesquisador se apresentou ao servico, local da coleta dos
dados, apresentou o parecer emitido pelo CEP e agendou os dias e os horérios para realizar a
coleta no banco de prontuérios digital existentes da mencionada clinica especializada em
otorrinolaringologia, a qual manifestou, antes da acdo do pesquisador, um termo de anuéncia
autorizando e apoiando a coleta de dados da pesquisa.

Os prontuérios sdo armazenados em computadores criptografados e a senha de acesso s6 foi
disponibilizada para o pesquisador responsavel, o qual realizou o intercambio de dados para um
computador proprio, também protegido por senha pessoal. O pesquisador selecionou as
informac0es referentes apenas ao perfil clinico e demografico considerados no tépico 4.7

O pesquisador enviou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os pacientes

acessiveis.

4.7 Variaveis do estudo

e Demograficas: sexo e idade;

e Clinicas: comorbidades (diabetes, hipertensdo arterial sisttmica, asma, hipertireoidismo,
hipotireoidismo, dislipidemia, hipercolesterolemia) e manifesta¢cdes clinicas (anosmia,
disgeusia, irritacdo na faringe, hiposmia, calafrios, febre, tosse, diarreia, cefaleia, nausea,
mal-estar, astenia, dor abdominal, dor toracica, obstru¢do nasal, dispneia, odinofagia,
incobmodo toracico, coriza hialina, mialgia, esternutos, dor facial, dor de garganta, ardor

nasal, rinorreia, artralgia, assintomatico).

4.8 Plano de analise dos dados

Os dados foram armazenados, processados e analisados no programa IBM SPSS Statistics
versdo 21.0 da plataforma Windows. Foram realizadas analises descritivas, utilizando-se
tabelas com nimero absoluto (n) e frequéncia relativa (%) para variaveis categoricas. Medidas
de tendéncia central e de dispersdo foram utilizadas para expressar variaveis quantitativas, a

depender da sua distribuicdo normal ou ndo. Para tanto, foram utilizados os testes Kolmogorov-
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Smirnov e/ou Shapiro-Wilk, bem como a anélise do histograma para determinar o tipo de
distribuicéo das variaveis.

Para descricdo das variaveis continuas foram utilizadas média +/-, desvio padrao (DP), para as
que apresentaram distribuicdo normal; e mediana, com intervalo interquartil (IQ) para as

variaveis com distribui¢do ndo normal.

4.9 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana
de Saude Publica. O estudo foi conduzido de acordo com a resolucdo do CNS 466/12 de 12 de
outubro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, referente a pesquisas envolvendo humanos.
Esta cadastrado com CAEE 49087121.4.0000.5544 na Plataforma Brasil e foi aprovado pelo

parecer consubstanciado de numeracédo 4.950.840.
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5. RESULTADOS

O estudo foi feito a partir de uma andlise de 149 pacientes, dos quais, baseando-se pela Tabela
1, 63,2% (48) foram dos sexos feminino e 36,8% (28) masculino, ambos referentes a 12 onda
de COVID-19. J& na 22 onda, observou-se uma amostra composta 61,6% (45) pela populagéo
feminina e 38,4% (28) pela masculina.

Ainda na Tabela 1, analisando a varidvel idade, observou-se uma mediana de 42 (1Q 32-46)

anos e 44 (1Q 35-56) anos para a 12 e 2% onda, respectivamente.

Tabela 1 — Variaveis Demogréficas dos Pacientes na 12 e 22 Onda da Pandemia do COVID-
19. Abr-jul de 2020 e jan-mai de 2021. Salvador, Bahia.

. e 1* Onda “N =76 2% Onda “N =73”
Variaveis Demogréficas
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 28 36,8 28 38,4
Feminino 48 63,2 45 61,6
Idade * (1Q 25 - 75) \ 42 (32 - 46) \ 44 (35-56)

Fonte: autores da pesquisa
Legenda: * = Idade em anos; 1Q = Intervalo Interquartil

A partir dos resultados demonstrados pela Tabela 2, referente as comorbidades apresentadas
pela populacdo estudada na 12 e 22 onda de COVID-19, observou-se uma maior prevaléncia, na
12 onda, de hipertensdo arterial sisttmica com 13,2%, asma com 6,6%, hipotireoidismo com
6,6% e diabetes mellitus com 2,6%. J& a amostra da 22 onda, comparativamente, houve a
manutencdo da prevaléncia dessas doencas, entretanto, assumiram valores menores:
hipertensdo arterial sisttmica com 12%, hipotireoidismo com 6%, asma com 2% e diabetes

mellitus com 1,4%.

Tabela 2 — Perfil das Comorbidades dos Pacientes na 12 e 22 Onda da Pandemia do COVID-
19. Abr-jul de 2020 e jan-mai de 2021. Salvador, Bahia. Salvador, Bahia.

Variaveis 1 Onda “n = 76" 2* Onda “n =73”
n ICD) n (%)

Sim 2 2,6 1 1,4
M N&o 74 97,4 72 98,6

Sim 10 13,2 9 12,3
FAS N&o 66 86,8 64 87,7

Sim 5 6,6 1 1,4
Asma

Nio 71 93,4 72 98,6



Tabela 2 — Perfil das Comorbidades dos Pacientes na 12 e 22 Onda da Pandemia do
COVID-19. Abr-jul de 2020 e jan-mai de 2021. Salvador, Bahia. Salvador, Bahia.

(continuacao)

1 Onda “n =76”

2* Onda “n =173

Variaveis
% %
. 0 0 0 0
Sim
Hipertireoidismo
N&o 76 100,0 73 100,0
o Sim 5 6,6 4 5,5
Hipotireoidismo
N&o 71 93,4 69 94,5
Dislipidemia _Sim__ 1 13 1 1,4
P N&o 75 98,7 72 98,6
Hipercolesterolemia Sim 0 0 > 68
P N&o 76 100,0 68 93,2
N 76 100 73 100

Fonte: Autores da Pesquisa.

Legenda: DM = Diabetes Mellitus; HAS = Hipertensdo Arterial Sistemica.

Na Tabela 3, foram analisados os perfis clinicos referentes aos sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes infectados na 12 e 22 onda de COVID-19. Dos 76 pacientes da 12 onda, destaca-
se a odinofagia com 31,6%, cefaleia com 28,9%, obstrucdo nasal com 25%, febre com 23,7%,
disgeusia com 21,1%, anosmia com 15,8%, tosse com 19,7%, mialgia com 19,7%, astenia com
6,6%, rinorreia com 5,3% e 0s pacientes assintoméaticos com 10,5%. E, na 22 onda, dentre 0s
73 pacientes, verificou-se odinofagia com 37%, cefaleia com 37%, tosse com 32,9%, astenia

com 30,1%, obstrucao nasal com 28,8%, rinorreia com 26%, anosmia com 13,7%, febre com

13,7%, disgeusia com 9,6%, mialgia com 9,6% e o0s pacientes assintomaticos com 1,4%.

Tabela 3 — Perfil dos Sinais e Sintomas Apresentado pelos Pacientes na 12 e 22 Onda da
Pandemia do COVID-19. Abr-jul de 2020 e jan-mai de 2021. Salvador, Bahia.

17 Onda “n =76"

2* Onda “n =73”

Variaveis
n| (%) n (%)
_ Sim 12 15,8 10 13,7
Anosmia NZo 64 84,2 63 86,3
__ Sim 16 21,1 7 9.6
Disgeusia NZo 60 78,9 66 90,4
Sim 0 0 4 55
Irritacdo na Faringe NEo 76 100,0 69 94,5




Tabela 3 — Perfil dos Sinais e Sintomas Apresentado pelos Pacientes na 12 e 22 Onda da
Pandemia do COVID-19. Abr-jul de 2020 e jan-mai de 2021. Salvador, Bahia. (Continuacéo)

1* Onda “n =76”

2* Onda “n =73”

Variaveis

n (%) n | (%)
- Sim 6 7.9 2 2.7
Hiposmia NZo 70 92,1 71 97,3
] Sim 1 1,3 5 6.8

Calafrios =
Nao 75 98,7 68 93,2
Febre Si~m 18 il - %0
Nao 58 76,3 63 86,3
Tosse SiNm 15 19,7 24 32,9
N&ao 61 80,3 49 67,1
Diarreia Si~m ° 3 ; 5
Nao 70 92,1 73 100,0
Cefaleia Si~m 2 28 :l o0
Nao 54 71,1 46 63,0
Néusea Sim 2 29 > o5
Nao 74 97,4 72 98,6
Mal-estar Si~m ; > : o
Nao 73 96,1 71 97,3
Astenia Si~m > o o P
Nao 71 93,4 51 69,9
. Sim 1 1,3 0 0
Dor Abdominal NZo 75 98,7 73 100,0
Dor Toréacica S|~m ! 13 2 2.7
Nao 75 98,7 71 97,3
~ Sim 19 25 21 28,8
Obstrugdo Nasal NEo 57 75 52 71,2
Dispneia Si~m . - > o
Nao 75 98,7 72 98,6
Odinofagia Si~m i o ’l 030
Nao 52 68,4 46 63,0
Incdmodo Toracico Sim L L3 ° :
Na&o 75 98,7 73 100,0
Coriza Hialina SINm 8 105 > 68
Na&o 68 89,5 68 93,2
Mialgia Si~m - e ; 04
Nao 61 80,3 66 90,4
Esternutos S|~m 3 >3 ; s
Nao 73 96,1 70 95,9
Dor Facial Si~m 2 20 ; o
Nao 74 97,4 72 98,6
Sim 1 1,3 6 8,2
Dor de Garganta N&o 75 08,7 67 91,8
Sim 2 2,6 1 14
Ardor Nasal N&o 74 97,4 72 98,6
Rinorreia Sim , >3 " 0
N&o 72 94,7 >4 9
Artralgia Si~m , > > 5o
Nao 72 94,7 72 98,6
Assintomatico S|~m 2 103 : 5
Nao 68 89,5 72 98,6
N 76 100 73 100

16
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Por fim, a Tabela 4 apresenta os dias de evolugéo dos pacientes com COVID-19 entre 0s

periodos de abril a julho de 2020, correspondendo a primeira onda, e de janeiro a maio de 2021,

representando a segunda onda da pandemia.

Tabela 4 — Dias de Evolugdo em Pacientes na 12 e 22 Onda da Pandemia do COVID-19. Abr-

jul de 2020 e jan-mai de 2021. Salvador, Bahia.

Variavel

1* Onda “N = 76"

2" Onda “N =173

n

(%)

n (%)

Dias de Evolugédo 5(3-9)
*(1Q 25 -75)

3(2-5)
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6. DISCUSSAO

O presente estudo buscou comparar o perfil demogréafico e clinico dos individuos acometidos
pela COVID-19 entre a primeira e a segunda onda da pandemia. Para isso, foi utilizada uma
amostra com 149 pacientes, dos quais 76 fazem parte da primeira onda e 73 da segunda. Essa
diferenga entre as amostras, mesmo que sutil, denota a diminui¢do dos casos sintomaticos e de
hospitalizagdo por conta do avango da vacinagao*?.

Assim, informacdes foram geradas visando suprir a caréncia cientifica em torno dessa tematica
e, como consequéncia, contribuir para 0 manejo do quadro clinico apresentado pelos pacientes
acometidos, no atual contexto pandémico. Dessa forma, é de fundamental importancia que o0s
profissionais de saude reconhecam as diferencas presentes entre as caracteristicas dos pacientes
infectados durante o periodo estudado.

Os dados obtidos demonstram que o perfil demogréafico mais afetado pela COVID-19, tanto na
primeira quanto na segunda onda, foi a do sexo feminino, com idade entre 42 e 44 anos.
Referente ao sexo, os resultados encontrados no estudo divergem de grande parte da literatura
acerca dessa tematica, como o estudo Mahumud et al. (2020) %, o qual demonstra que o sexo
masculino é mais afetado do que o feminino. Ja a respeito da faixa etaria, foi observado uma
similaridade com o estudo Lusignan et al. (2020) 32, reforcando que h4 uma maior prevaléncia
da COVID-19 entre os individuos acima dos 40 anos, aumentando a suspeita de que essa
populacdo é mais vulneravel, devido a uma resposta imunoldgica menos eficaz, quando
comparada a uma populagio mais jovem 2,

Referente ao perfil clinico, dentre os 149 participantes do estudo, aproximadamente 29,5%
apresentam comorbidades, sendo 15,5% pacientes infectados na primeira onda e 14% na
segunda. Nesse contexto, observa-se uma importante prevaléncia de algumas comorbidades
entre esses dois periodos, confirmando uma relacdo entre elas e um maior risco de infecgdo pela
COVID-19. Assim, considerando o total de pacientes com comorbidades, 43,2% apresentam
hipertensdo arterial sistémica, 20,4% tém hipotireoidismo, 13,6% tém asma e 7% possuem
diabetes mellitus. Segundo Liu et al. (2021) 2, a partir de uma analise de 101 pacientes entre 0s
periodos de fevereiro e abril de 2020, a diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica foram
as doengas cronicas que mais se relacionaram com um maior risco de infeccdo pelo SARS-
CoV-2. Esses resultados divergem dos identificados no presente estudo, pois foi observado uma
maior prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica, seguida do hipotireoidismo, sendo a

diabetes mellitus a comorbidade de menor prevaléncia dentre as demais.
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A associacdo da vulnerabilidade de pessoas acometidas pelo hipotireoidismo a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 poderia estar relacionada a fisiopatologia deste coronavirus. Este possui uma
glicoproteina spike que se relaciona diretamente, via subunidade S1, com a enzima conversora
de angiotensina 2 humana (hACE2), a qual atua como receptor, permitindo a entrada desse
virus na célula humana?2. Ja é estabelecido que essa enzima € produzida em varias células e em
diferentes 6rgdos, incluindo a glandula tiredidea*®. Dessa forma, a concentragdo do receptor
ACE2 se torna proporcional a uma maior viabilidade de entrada do virus na célula hospedeira.
Além disso, os hormonios tireoidianos também estdo relacionados com a resposta imune inata
e adaptativa *4, o que reforca a possibilidade de o mau funcionamento dessa glandula influenciar
no risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e no progndstico da COVID-19. Entretanto, o estudo
Gerwen et al. (2020) *° vai de e encontro a essa possibilidade, pois, apds analisar 251 pacientes
com hipotireoidismo, infectados pela COVID-19, verificou-se que ndo ha relacdo entre essa
doenca tireoidiana e o aumento de risco de infeccéo e hospitalizag&o.

Referente a asma, a sua baixa prevaléncia e sua diminuicdo entre a primeira e a segunda onda,
de 6,6% para 2,2%, respectivamente, sugere a possibilidade desse sintoma nao estar relacionado
com o aumento de risco de infeccdo pela COVID-19. Convergindo para esse raciocinio, o
estudo Al et al. “¢ reforca essa informacdo, ao mostrar que a asma nao é um fator de risco
independente que aumenta as chances de infecgédo pelo SARS-CoV-2.

Ao comparar 0s percentuais de pacientes assintomaticos entre a primeira e segunda onda da
pandemia, observa-se indiretamente a influéncia da vacinagéo sobre a manifestacéo de sintomas
da COVID-19, a qual se mostrou eficiente mesmo com a administracdo de apenas uma dose na
maioria da populagdo durante o periodo estudado. O estudo Vitiello et al. (2021) #’ converge
para essa informacdo ao demonstrar, através de uma revisdo sistematica, que a primeira dose
das vacinas AstraZeneca ou Pfizer reduzem em até 50% o risco de desenvolver sintoma da
COVID-19, quando comparado com os inividuos ndo vacinados.

Referente ao quadro sintomatico, é importante ressaltar e comparar as prevaléncias de alguns
sintomas durante a primeira e segunda onda da COVID-19. Nesse contexto, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) investigou os sintomas mais comuns em um quadro de COVID-19,
0S quais, em termos percentuais, sdo: febre (83-99%), tosse seca (59-82%) e fadiga (44-70%)
39, Ja entre 0s menos comuns, observa-se a odinofagia, diarreia, anosmia, ageusia, cefaleia,
conjuntivite e rash cutaneo®-. Entretanto, essas informacdes vao de encontro ao presente estudo,
0 qual, apds analisar os 149 pacientes testados positivo para COVID-19, identificou,
aproximadamente, que os sintomas mais prevalentes foram a odinofagia, com 34,2%, seguida

de cefaleia, com 32,9%, obstrucdo nasal, com 26,7%, tosse, com 26,2%, febre, com 18,8%,
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astenia, com 18,1%, rinorreia, com 15,4%, disgeusia, com 15,4%, anosmia, com 14,8% e
mialgia, com 14,8%. Partindo para uma andlise limitada aos sintomas otorrinolaringolégicos, o
presente estudo foi comparado ao estudo de Elibol (2021) %8, o qual avaliou esses sintomas
especificos em 89 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, demostrando uma importante
diferenca na prevaléncia de alguns sintomas. Como resultado, a tosse foi 0 mais prevalente,
com 43,8%, seguida de anosmia, com 35,4%, odinofagia, com 27%, ageusia, com 16,1%,
obstrucdo nasal, com 12,9%, e rinorreia, com 9%. Dessa forma, comparando esses dois estudos,
nota-se que a tosse e a odinofagia sdo sintomas otorrinolaringologicos frequentes em um
paciente infectado pelo SARS-CoV.

Paralelo a isso, além de discutir os sintomas mais prevalentes, é de extrema importancia
comparar os sintomas da primeira onda com os da segunda onda da COVID-19. Mas antes
disso, € imprescindivel reconhcer a relacdo de influéncia entre o avanco da vacinacdo e o
descrescimo da prevaléncia de alguns sintomas nos periodos analisados, afinal, a vacina é o
principal agente atenuante do quadro clinico da COVID-19 #'.

Assim, através do presente estudo, observou-se um discreto crescimento do percentual de
odinofagia, sintoma mais prevalente, a qual variou de 31,6%, na primeira onda, para 37% na
segunda. Além disso, outro sintoma que teve uma alta prevaléncia e uma importante variacdo
entre esses dois periodos foi a cefaleia, a qual ocupou a segunda posi¢do de sintoma mais
prevalente na primeira onda, com 28,9%. Ja na segunda onda, ela disputou a primeira posi¢éo
com a odinofagia, ao assumir o percentual de 37%. Assim, na segunda onda de COVID-19,
nota-se um aumento do ndmero de pacientes que manifestaram um quadro de cefaleia,
confirmando que ela é o sintoma neurolégico mais comum em um quadro de infec¢do por
SARS-CoV-2, sendo desencadeada por um mecanismo ainda ndo muito bem elucidado, mas
que esta relacionado com a febre e a ativagio de mediadores inflamatdrios “°. Todavia, apesar
da cefaleia estar intimamente relacionada com o quadro de febre, esse Ultimo sintoma teve um
descrescimento, saindo de 23,7%, na primeira onda, para 13,7% na segunda.

No presente estudo, as disfuncdes olfativas e gustativas também apresentaram uma importante
prevaléncia nos 149 pacientes testados positivo para COVID-19. Nesse contexto, muitas
literaturas estabeleceram uma relacdo de dependéncia entre esses dois sintomas. Dentre eles,
pode-se citar o Angelo Vaira et al. n.d. *°, o qual sugeriu a hipétese de que a patogénese da
disgeusia é secundaria a anosmia. Entretanto, o presente estudo vai de encontro a essas
informagdes ao demonstrar uma prevaléncia maior de disgeusia em relacdo a anosmia. Isso €
claramente observado na primeira onda, na qual 21,1% dos pacientes apresentaram disgeusia e

15,8% anosmia. J& na segunda onda, a anosmia se mostrou mais prevalente, com 13,7%, e a
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disgeusia se manifestou em apenas 9,6% dos pacientes. Dessa forma, percebe-se que existe
mecanismos alternativos da patogénese da disgeusia, tais como deficiéncia de zinco e danos
diretos as papilas gustativas, ambos possivelmente causados pela infecgdo do SARS-CoV-2 1,
0 que reforca a hipdtese do surgimento da disgeusia ndo associado a anosmia.

Ainda sobre essa deficiéncia olfativa, um dos principais mecanismos relacionados a sua
patogénese é a obstrugdo nasal °2, a qual teve uma prevaléncia significativa nesta pesquisa,
assumindo o percentual de 25%, na primeira onda, e 28,8% na segunda, além de ocupar o
terceiro lugar de sintoma mais prevalente, ao somar ambos o0s periodos. Nesse cenario
estatistico, observa-se que a manifestacdo da obstrucdo nasal foi maior, quando comparada a
anosmia. Entretanto, essa informacéo vai de encontro aos achados de alguns estudos, como o
Lechien et al. (2020) %3, o qual concluiu, a partir da analise de uma amostra total de 417
pacientes, que a anosmia foi a principal alteracdo nasal em pacientes com COVID-19 e que sua
patogénese ndo esta associada a obstrucdo nasal. Isso pode ser observado no estudo, quando
este relata que 79,7% dos pacientes sem obstrucdo nasal ou rinorreia reportaram alteragdes
olfativas.

Nesse cenario de sintomas otorrinolaringologicos, podemos citar a rinorreia, a qual teve
destaque nesse estudo por conta da sua variagdo, saindo de um baixa prevaléncia, na primeira
onda, com 5,3%, para 26% na segunda. Citando novamente o estudo de Elibol (2021) “8, o qual
avaliou especificamente sintomas otorrinolaringoldgicos, a rinorreia demonstrou uma
prevaléncia de 9% entre os individuos infectados pelo SARS-CoV-2, valor esse que se
aproxima do que foi encontrado, no presente estudo, referente a primeira onda da COVID-19.
Entretanto, outras literaturas trazem esse sintoma como um dos mais prevalentes, tal como o
estudo Lechien et al. (2020) 4, que quantificou em 60,1% a prevaléncia da rinorreia em uma
populacéo de 1420 individuos infectados. Assim, podemos concluir que esse sintoma ndo segue
um padrdo constante em real¢do a sua prevaléncia, o que justifica o seu significativo aumento
entre os periodos desse presente estudo.

Em relacéo a tosse, segundo as literaturas sobre esse tematica, ela € um dos principais sintomas
em um quadro de COVID-19. O estudo Chams et al. (2020) * reforca essa informagéo ao
demonstrar que, baseado em uma populcdo de 1099 individuos infectados, 67,8% apresentaram
tosse. Nesse contexto, percebe-se uma divergéncia dos resultados encontrados nesse presente
estudo, o qual demonstrou que, dos 149 pacientes infectados, aproximadamente 26,2% deles
manifestaram tosse como um dos sintomas. Além disso, pode-se observar um aumento
significativo desse sintoma entre a primeira e a segunda onda da COVID-19, variando de 19,7%

para 32,9%, respectivamente.
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Dois sintomas gerais tiveram uma importante variacéo entre os periodos estudados: mialgia e
astenia. A mialgia reduziu mais da metade, saindo de 19,7%, na primeira onda, para 9,6% na
segunda onda da pandemia. Ja a astenia teve um aumento muito significativo entre esses
periodos, saindo de 6,6%, na primeira onda, para 30,1% na segunda onda da pandemia. Além
de constatar as variaces, as prevaléncias de ambos os sintomas também chamam atencéo, pois
grande parte da literatura enquadra esses sintomas como comuns em um quadro de COVID-19
e, consequentemente, com elevadas prevaléncias. Um deles é o o estudo Lechein et al. (2020)
% 0 qual, ao analisar 1420 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, encontrou uma prevaléncia
de 63,3% para astenia e de 62,5% para mialgia.

O presente estudo apresentou algumas limitagGes, uma vez que utilizou dados secundarios de
um centro médico especializado em otorrinolaringologia e, por conta disso, pode haver uma
possivel disparidade entre os sintomas otorrinolaringoldgicos, quando comparados aos
sintomas dos outros sistemas. Além disso, o baixo nimero amostral e a diferenga entre o nimero
da populagdo infectada pelo COVID-19 na primeira onda, 76 individuos, com a populacao da
segunda onda, 73 individuos, pode justificar as diferencas sutis entre os sintomas desses
periodos, assim como as diferencas encontradas entre esse estudo e as literaturas sobre essa

tematica.
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7. CONCLUSAO

Esse estudo observacional, a partir da comparacdo entre as caracteristicas clinicas e
demogréaficas dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, demonstrou que a populacédo
feminina entre 42 e 44 anos foi a mais afetada. Além disso, as principais comorbidades
associadas ao individuos infectados foram a hipertensdo arterial sistémica e o hipotireoidismo.
Sobre o quadro clinico, o estudo apresentou como principais sintomas da COVID-19 a
odinofagia, cefaleia e a obstrucdo nasal. Paralelamente, evidenciou também as diferencas
significativas entre os sintomas da primeira onda e os da segunda onda da pandemia da COVID-
19, sendo a astenia, rinorreia, tosse, mialgia e disgeusia 0s que mais apresentaram variacdo
entre esses periodos. Assim, os dados encontrados sdo motivos de questionamento e, por isso,
mais estudos precisam ser realizados para confirmar os resultados originados no presente

estudo.
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