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RESUMO

O objetivo deste estudo retrospectivo, de centro Unico, é incluir todos os casos da
primeira onda de casos de COVID-19 no Hospital Padre Germano Lauck, em Foz do
Iguacu - PR, Brasil, de abril a julho de 2020, confirmados por RT-PCR em tempo real
e analisar as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas. Descreveremos e
analisaremos retrospectivamente as caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos
casos da primeira onda de COVID-19 na cidade de Foz do Iguacu, no Brasil. Os dados
categoricos sao descritos por frequéncia e proporc¢des, enquanto os dados numeéricos
séo descritos pela desvio padrédo (DP) e pelo intervalo interquartil mediano (IQM). A
idade média dos pacientes foi de 39 anos, incluindo 415 homens (44%) e 535
mulheres (56%). As comorbidades prevalentes foram diabetes, hipertensédo e doenca
cardiovascular. Tosse, cefaleia e mialgia foram os sintomas comuns associados a
COVID-19. A idade foi o principal fator de risco para a morte, assim como a
hipertensédo e o diabetes. Este estudo encontrou que a primeira onda de COVID-19
em Foz do Iguagu apresentou caracteristicas semelhantes aos estudos realizados
durante 0 mesmo periodo epidemiolégico. Quando comparadas com analises
posteriores de diferentes cepas do virus COVID-19, foi observado que houve uma
predominancia de diferentes sintomas e idades de casos graves entre as infec¢des
causadas pelas variantes Omicron e Delta.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Quadro clinico. Caracteristicas epidemioldgicas.
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ABSTRACT

In this retrospective, single-center study, we included all the cases of the first wave of
nCoV 2019 at Hospital Padre Germano Lauck, Foz do Iguagu - PR, Brazil, from April
to July 2020, confirmed by real-time RT-PCR and analyzed epidemiologic and clinical
features. We aim to retrospectively describe and analyze the clinical and
epidemiological characteristics of the cases in the first wave of COVID-19 in the city of
Foz do Iguacu, in Brazil. Categorical data are described by frequency and proportions,
while numerical data were described by standard deviation (SD) and median
interquartile range (IQR). The mean age of patients was 39 years, including 415 men
(44%) and 535 women (56%). The prevalent comorbidities were diabetes,
hypertension, and cardiovascular disease. Cough, headache, and myalgia were the
common symptoms associated with COVID-19. Age was the main risk factor for death,
as was Hypertension and Diabetes. This study found that the first wave of COVID-19
in Foz do Iguacu had similar characteristics as studies conducted during the same
epidemiological period. When compared to later analyses of different strains of the
COVID-19 virus, it was seen that there was a predominance of different symptoms and
ages of severe cases among infections caused by the Omicron and Delta variants.

KEYWORDS: COVID-19. Clinical picture. Epidemiological features.
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1 INTRODUGCAO

Os coronavirus sédo virus de RNA geralmente relacionados a doencas
intestinais e do trato respiratorio. Alguns deles sdo responsaveis por doencas
respiratorias leves, como hCoV-229E, OC43, NL63 e HKU1. No entanto, dois outros
tipos, conhecidos como Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV) e Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-COV) chamaram a atencao do mundo devido
a sua alta taxa de letalidade em humanos (Li; Bai; Hashikawa, 2020).

A COVID-19 é classificada em quatro grupos de acordo com a gravidade dos
sintomas: leve, moderada, grave e critica. O grupo moderado apresenta sintomas
respiratérios, febre e caracteristicas de imagem da COVID-19. Diferentemente, o
grupo grave pode apresentar uma das seguintes caracteristicas: dispneia, saturacao
de oxigénio inferior a 93% e PaO?/FiO? inferior a 300mmHg, entre outros. Além disso,
um paciente critico também pode apresentar uma das seguintes situacoes:
desconforto respiratério agudo, choque séptico ou faléncia multipla de 6rgéos (Wang
et al., 2020).

O diagnéstico da COVID-19 pode ser feito por meio de caracteristicas clinicas,
laboratoriais e de imagem. Entre os métodos laboratoriais empregados, existe o perfil
sorolégico (por exemplo, ELISA - Ensaio de Imunoabsor¢éo Enzimatica e RST - Teste
Sorolégico Rapido), que é usado para analisar a presenca de anticorpos contra
proteinas do SARS-CoV-2 (antigenos), mesmo apo6s a infec¢ao ter passado. Além
disso, 0 RT-PCR em tempo real € uma abordagem molecular por deteccdo de RNA
viral, aumentando a precisdo da deteccao nos estagios iniciais da infeccdo (Wang et
al., 2020; Dhamad; Abdal Rhida, 2020).

Embora as classifica¢des iniciais tenham sido estabelecidas para a primeira
cepa do SARS-CoV-2, observou-se que as ondas sucessivas da pandemia,
caracterizadas por varias outras cepas virais, como Delta e Omicron, apresentaram
variacdes nas caracteristicas clinicas e epidemiolégicas, incluindo aumento da
mortalidade e transmissibilidade, bem como o surgimento de casos graves em
pacientes mais jovens em comparacado com as primeiras variantes virais. Nesse
sentido, diferentes estratégias em todo o mundo foram adotadas para combater a
infeccdo e reduzir as taxas de transmisséao (Flisiak et al., 2023).

Em Foz do Iguacu, cidade do sul do Brasil localizada na triplice fronteira entre

Argentina, Brasil e Paraguai, foram implementados procedimentos especiais para o
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manejo de pacientes suspeitos ou infectados. E possivel destacar estratégias que
foram decisivas no enfrentamento da doenca coronavirus, como parcerias entre
instituicbes municipais e federais, e alocagédo adequada de recursos financeiros, com
énfase na ampliacdo do numero de enfermarias e leitos de UTI, implementacédo de
telemedicina e testagem intensiva e rastreamento de contatos (G1, 2020; UNILA,
2020).

A cidade de Foz do Iguacu possui 258.248 habitantes em uma éarea territorial
de 618.057km2 (IBGE, 2021). Até 30 de janeiro de 2023, mais de 85.640 casos
positivos foram confirmados na cidade, resultando em 1.306 6bitos (Prefeitura de Foz
do Iguacgu, 2023).

Diversos estudos tém buscado examinar os varios perfis clinicos e
epidemiologicos associados a variagbes em cada cepa viral (Malik et al., 2022;
Zsichla; Muller, 2023). Observou-se que o perfil de gravidade, comorbidade e idade
pode diferir dependendo da cepa, e as estratégias para controlar cada uma devem
ser consistentemente atualizadas e discutidas.

Com o objetivo de entender o impacto da COVID-19 em Foz do Iguacu, Parana,
Brasil, pretendemos analisar minuciosamente as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos casos iniciais e investigar os potenciais fatores de risco
relacionados a gravidade da doenca. Além disso, nosso objetivo foi comparar e
contrastar os perfis epidemioldgicos de diferentes variantes e ondas de infec¢des por
COVID-19.

2 METODOLOGIA

Estudo epidemiolodgico, clinico e retrospectivo de carater descritivo e ecoldgico,
realizado com dados coletados de setembro a dezembro de 2023.

Os casos positivos diagnosticados correspondentes foram obtidos por meio de
informacgBes fornecidas pelo Laboratério de Biologia Molecular da Universidade
Federal da Integragcdo Latino-Americana (UNILA), em parceria com o Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL).

Foram considerados todos os casos positivos da analise RT-gPCR. Os dados
clinicos e informacdes epidemiolégicas foram adquiridos manualmente a partir de um
prontuario eletronico (plataforma Tasy - software).

O sistema é carregado utilizando a anamnese como referéncia. Os critérios de

selecdo dos sintomas foram baseados em um registro denominado NOTIFICA COVID
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(desenvolvido em nome do Governo Federal/Estadual/Ministério da Saude) e

totalmente utilizado nos estados brasileiros.

2.1 Anélise de dados

Os dados categoricos séo descritos por frequéncia e propor¢des, enquanto 0s
dados numéricos foram descritos por desvio padrdo (DP) e intervalo interquartil
mediano (IQR).

Neste estudo, estratificamos a amostragem de acordo com as seguintes
variaveis coletadas: idade, sexo, numero de comorbidades (comorbidade
cardiovascular, renal, neurolégica, hematoldgica ou hepatica, diabetes, doencas
respiratérias cronicas, obesidade, imunossupressao), conforme descrito em Ranzani
etal. (2021).

Também foram analisados o tipo de pele autodeclarado (branco, negro,
asiatico, indigena), periodo de apresentacdo dos sintomas e diagndstico, estilo de
vida (tabagismo e alcoolismo), internacdo em enfermaria ou UTI e o desfecho.

A analise descritiva e o processamento dos dados brutos foram realizados no
software RStudio (verséo R 4.0.4).

O codigo, dicionario e dados brutos estdo disponiveis no repositorio GitHub
(https://github.com/chagas98/1000COVID_IGU).

2.2 Comité de ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
nimero CAAE 36189220.3.0000.8527.

Foi utilizada base de dados secundaria extraida de prontuério eletrdnico,
conforme recomendado na Resolucdo n° 510 (07 de abril de 2016), Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

No entanto, os aspectos éticos foram seguidos de acordo com a Resolucao n°.

466 (Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude).
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3 RESULTADOS

Entre 21 de marco e 4 de julho de 2020, foram confirmados 1.117 casos
de COVID-19 por RT-gPCR no Hospital Padre Germano Lauck. Este estudo abrangeu
958 pacientes (idade = 10 anos) incluidos no banco de dados médico eletrénico —

Tasy, conforme apresentado na Tabela 1.

Quadro 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes.

Amos | Geral (N= | Admissdo (N=| Obito (N= | Sem admisséo (N
Caracteristica tra 958) 241) 16) =701)
Sintomas
apresentados 884
Média 4.30 (2.66) 4.55 (2.90) 8.50 (9.70) 4.16 (2.34)
4.00 (3.00- 4.00 (3.00- 4.50 (3.50-
Mediana (25% a 75%) 6.00) 6.00) 9.00) 4.00 (3.00-6.00)
Intervalo 0.00-30.00 0.00-21.00 1.00-30.00 0.00-17.00
Sexo 950
Feminino 535 (56%) 132 (55%) 9 (60%) 394 (57%)
Masculino 415 (44%) 107 (45%) 6 (40%) 302 (43%)
Idade 958
Média (DP) 39 (16) 45 (17) 72 (12) 36 (13)
Mediana (25%—75%) 36 (26—49) 44 (31-57) 72 (66-81) 33 (25-45)
Intervalo 11.1 13.8 49.8 11.1
Faixa etaria 958
10a19 80 (8.4%) 8 (3.3%) 0 (0%) 72 (10%)
20a29 262 (27%) 49 (20%) 0 (0%) 213 (30%)
30a39 232 (24%) 48 (20%) 0 (0%) 184 (26%)
40a 49 175 (18%) 49 (20%) 1 (6.2%) 125 (18%)
50 a 59 111 (12%) 36 (15%) 1 (6.2%) 74 (11%)
60 a 69 63 (6.6%) 33 (14%) 4 (25%) 26 (3.7%)
70a79 22 (2.3%) 13 (5.4%) 4 (25%) 5 (0.7%)
80 a 89 12 (1.3%) 5 (2.1%) 6 (38%) 1 (0.1%)
90 1 (0.1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.1%)
Raca autodeclarada 758
Branca 304 (40%) 89 (41%) 3 (20%) 212 (40%)
Parda 428 (56%) 119 (55%) 12 (80%) 297 (56%)
Indigena 2 (0.3%) 1 (0.5%) 0 (0%) 1 (0.2%)
Asiatica 5 (0.7%) 1 (0.5%) 0 (0%) 4 (0.6%)
Numero de
comorbidades 958
Sem comorbidades 648 (68%) 116 (48%) 3 (19%) 529 (75%)
1 comorbidade 191 (20%) 60 (25%) 4 (25%) 127 (18%)
2 comorbidades 71 (7.4%) 37 (15%) 3 (19%) 31 (4.4%)
23 comorbidades 48 (5.0%) 28 (12%) 6 (38%) 14 (2.0%)
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Diabetes 74 (7.7%) 32 (13%) 7 (44%) 35 (5.0%)
Hipertenséao Arterial
Sistémica 151 (16%) 67 (28%) 9 (56%) 75 (11%)
Doenca
Cardiovascular 35 (3.7%) 17 (7.1%) 5 (31%) 13 (1.9%)
Doenca Renal 12 (1.3%) 9 (3.7%) 1 (6.2%) 2 (0.3%)
Doenca Pulmonar 54 (5.6%) 23 (9.5%) 1 (6.2%) 30 (4.3%)
Neoplasia 3 (0.3%) 3 (1.2%) 0 (0%) 0 (0%)
Imunossupressao 4 (0.4%) 1 (0.4%) 0 (0%) 3 (0.4%)
HIV 6 (0.6%) 2 (0.8%) 0 (0%) 4 (0.6%)
Doenca Neuroldgica 14 (1.5%) 10 (4.1%) 2 (12%) 2 (0.3%)

Fonte: Autoria prépria (2023).

Durante este periodo, observou-se que 73,1% (701) dos pacientes foram
liberados para isolamento domiciliar. Em contrapartida, 29,9% (241) necessitaram de
hospitalizacdo. Desses, 17,22% (139) precisaram de atendimento inicial menos
complexo no Pronto Socorro Respiratério (PS), e 9,61% (102) requereram internacao
em enfermaria ou UTI.

Dentre os hospitalizados, verificou-se que 5,67% foram alocados em unidades
menos complexas que a UTI, como enfermarias ou unidades de terapia de doencas
infecciosas, enquanto 2,3% necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
nivel de cuidado mais complexo e especializado. A taxa de mortalidade geral foi de
1,67% (16).

A idade média dos pacientes foi de 39 anos. As faixas etarias predominantes
foram: 10-19 anos [80]; 20-29 anos [262]; 30-39 anos [232]; 40-49 anos [175] e 50-59
anos [111], sendo mais numerosas em comparacdo com as faixas etarias mais
elevadas. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (56%), enquanto o restante
era do sexo masculino (44%).

Considerando apenas os pacientes hospitalizados, a idade mediana foi de 45
anos. Especificamente, para enfermaria e UTI, as idades medianas foram 49 e 55
anos, respectivamente. A mediana de idade dos 6bitos foi de 72 anos. A mortalidade
aumentou com a idade, conforme a seguinte distribuicdo: 1 6bito (6%) na faixa de 40-
49 anos; 1 6bito (6%) na faixa de 50-59 anos; 4 Obitos (25%) na faixa de 60-69 anos;
4 6bitos (25%) na faixa de 70-79 anos; e 6 0bitos (38%) na faixa de 80-89 anos.

Conforme demonstrado na Figura 1, ha uma associagéo entre idade e nivel de
cuidado especializado requerido, uma vez que a idade mediana eleva-se
proporcionalmente ao nivel de cuidado. Adicionalmente, a taxa de mortalidade

também se mostrou crescente com o aumento da idade.
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Figura 1 — Grafico de violino da densidade de internamento por
setor/complexidade hospitalar.

904

60

Age

301

Homécare PA-IPS Hospitélization ICU Delath

Nota: PS — Pronto socorro; ICU — Unidade de terapia intensiva. Fonte: Autoria propria (2023).

Em relagéo a cor/raca da pele, os pacientes foram classificados como amarelos
(asiaticos), brancos, indigenas, pardos ou pretos. Dos 758 pacientes, a maioria era
parda (56%). Pacientes brancos representaram 40%, pretos 2,5% e amarelos
[asiaticos] 0,7%. Apenas 0,3% foram classificados como indigenas. Ao comparar
pacientes hospitalizados (241) e ndo hospitalizados (741), observou-se proporgcao
semelhante entre pardos (56%) e brancos (41%). Entre os 6bitos, 80% eram pacientes
pardos.

Outro dado coletado foi o0 de comorbidades (Tabela 1 e Figura 2 — se¢ao B),
incluindo diabetes, doencas cardiovasculares, doencas renais, doencas pulmonares,
neoplasias, imunodeficiéncias, HIV, doencas neuroldgicas, sindrome de Down,
obesidade e outras.

Considerando pacientes hospitalizados e néo hospitalizados, 575 (65%) dos
885 pacientes estudados nédo apresentavam comorbidades, 191 (19,9%) tinham uma
comorbidade e 119 (12%) relataram ter duas ou mais comorbidades. Ao analisar
pacientes com pelo menos uma comorbidade, verificou-se que 310 apresentavam

Hipertenséo Arterial Sistémica (16%) e/ou Diabetes (7,7%).
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Entre os pacientes hospitalizados, 54% apresentavam ao menos uma
comorbidade, sendo a Hipertenséo Arterial Sistémica (28%) a mais comum. Dentre 0s
oObitos, 43% apresentavam trés ou mais comorbidades (Tabela 1).

Conforme a secéo A da Figura 2, os principais sintomas iniciais relatados pelos
pacientes na anamnese foram cefaleia (68%), tosse seca (68%), mialgia (50,1%),
coriza (48,8%), odinofagia (44%), dispneia (34,9%), adinamia (16,1%) e congestao
nasal (12,5%).

Em menor frequéncia, foram relatados diarreia (12,3%), nauseas (11,9%),
calafrios (11,1%), vomitos (9,9%), expectoracdo (6%) e artralgia (4,2%). Apenas

1,25% foram classificados como assintomaticos.

Figura 2 — Proporcdo dos sintomas e comorbidades entre os pacientes
estudados.
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Prostration )
Masal Congestion Obesity 1 l
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[=]
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0
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Proportion of patients
with comorbidities (%)

100

I:‘ Missing . Mo . Yes

Fonte: Autoria prépria (2023)

Anosmia e ageusia ndo foram registradas no software de prontuarios médicos,
pois ndo havia campos especificos para esses sintomas no formulario de notificacao
de COVID-19 utilizado na época. Consequentemente, o registro desses sintomas
dependia exclusivamente do relato espontaneo do paciente, dada a auséncia de
guestionamento direcionado na anamnese.

Observou-se que 9,2% dos pacientes eram fumantes, enquanto 2,7%

informaram ser ex-fumantes.
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A transmissdo comunitéria foi a principal fonte (45,2%) de contdgio da COVID-
19 observada nos pacientes. Adicionalmente, 32,6% relataram contato primario com
pessoa positiva para COVID-19 antes do inicio dos sintomas. Viagens nos ultimos 14
dias foram confirmadas por 5% dos pacientes e, 3,7% eram profissionais de saude
atuando na linha de frente da COVID-19.

4 DISCUSSAO

Este estudo analisou retrospectivamente os primeiros mil pacientes testados
para SARS-COV-2/COVID-19 no Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

Pacientes positivos para COVID-19 foram diagnosticados e confirmados por
RT-PCR em tempo real entre abril e julho de 2020. A coleta manual de dados dos
prontuarios eletrbnicos permitiu uma descricdo detalhada dos pacientes,
proporcionando uma visdo abrangente desta nova doenca emergente.

Inicialmente, este estudo revelou um predominio de casos positivos no sexo
feminino (56%), o que diverge da maioria dos estudos publicados até entdo. Por
exemplo, outras andlises realizadas em periodo semelhante demonstraram
prevaléncia masculina entre pacientes infectados, desde casos leves até os mais
graves que demandaram hospitalizacdo em Nova York, EUA (Argenziano et al., 2020).

De modo similar, dois estudos brasileiros que analisaram dados de todo o Brasil
e do Hospital Israelita Albert Einstein em Sao Paulo, respectivamente, também
demonstraram predominio masculino, com taxas de aproximadamente 56% (Ranzani
et al., 2021; Teich et al., 2020).

Um estudo realizado no Parana, contudo, identificou a maior propor¢do de
mulheres entre os casos de COVID-19, o que possivelmente reflete a maior proporgcao
de mulheres na populagéo deste estado (De Paiva et al., 2020).

Quanto ao desfecho da doenca, a maioria dos pacientes foi orientada a cumprir
isolamento domiciliar, e apenas 2,3% apresentaram quadros mais graves com
necessidade de internacdo em UTI. Observou-se que a necessidade de
hospitalizacdo aumentou com a idade, e a mortalidade foi maior entre pacientes com
maior numero de comorbidades.

Pesquisas recentes tém demonstrado que a idade desempenha um papel
significativo na taxa de mortalidade por COVID-19. Especificamente, em adultos, a
taxa de letalidade por infeccdo (TLI) aumenta exponencialmente com a idade,

dobrando o risco de 6bito a cada 6—7 anos (O’Driscoll et al., 2021).
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As alteracdes fisiologicas associadas ao envelhecimento criam um ambiente
propicio a replicacdo viral. No ambito imunoldgico, sdo citadas alteracbes na
sinalizagéo de IFN-y, infiltracdo neutrofilica, reducdo dos niveis de células T CD4+ ou
CD8+ e ativacdo de macrofagos alveolares com aumento da liberacdo de citocinas
pro-inflamatérias. Adicionalmente, tanto a idade quanto a presenca de comorbidades
cronicas tém sido associadas a niveis mais elevados de receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) nos pulmdes, o que pode explicar a maior
gravidade da doenca nesses grupos de alto risco (Zsichla e Muller, 2023).

A idade mediana encontrada neste estudo entre pacientes que necessitaram
de hospitalizacao foi de 45 anos, sendo que 71% dos pacientes hospitalizados tinham
entre 20 e 69 anos. Uma analise realizada em outro hospital brasileiro durante o
mesmo periodo do nosso estudo demonstrou uma idade mediana de 51 anos entre
pacientes hospitalizados (Teich et al., 2020).

Outro estudo com dados semelhantes conduzido no Parana indicou que os
Obitos se concentraram principalmente em individuos entre 70 e 79 anos (De Paiva et
al., 2020), enquanto a presente analise demonstrou que a faixa etéria mais afetada foi
entre 80 e 89 anos, com idade média de 72 anos.

Andlises recentes sobre o impacto da variante Delta revelam que pacientes
mais jovens, especialmente aqueles com menos de 20 anos, foram hospitalizados em
maior proporcao e apresentaram casos mais graves da doenga em comparacao com
periodos anteriores. Acredita-se que este fenbmeno seja decorrente do aumento da
transmissibilidade nessa faixa etaria, bem como de uma menor taxa de vacinacdo em
comparacao com outras faixas etarias (Meng et al., 2020).

Observou-se que diabetes e hipertensdao foram as comorbidades mais
prevalentes entre os pacientes que faleceram, correspondendo a 44% e 56%,
respectivamente. Em contrapartida, pacientes nao hospitalizados apresentaram
prevaléncia significativamente menor de diabetes e hipertensdo, 5% e 11%,
respectivamente. Além disso, 31% dos pacientes que faleceram apresentavam
alguma forma de doenca cardiovascular.

De acordo com Zsichka e Muller (2023), a associacao dessas doencgas tem
demonstrado consistentemente aumentar consideravelmente o risco de desfechos
graves de COVID-19.

Tal fato pode ser explicado por fatores de risco como predisposi¢céo genética,

resisténcia a insulina, dislipidemia e obesidade, que podem levar a hiperglicemia,
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desregulacdo do sistema renina-angiotensina, aumento da ativacdo imunoldgica,
estresse oxidativo e inflamacéao crénica (IL-18, IL-6 e TNF-a), condicdes relacionadas
ao diabetes e a hipertensao (Zsichka e Muller 2023).

Essas condicdes também estdo associadas a gravidade da COVID-19,
independentemente do diabetes preexistente. Essas alteragbes complexas
contribuem para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares crénicas. Durante a
COVID-19, o comprometimento pulmonar impde uma carga adicional ao sistema
cardiovascular ja fragilizado, com barreira endotelial pulmonar danificada,
extravasamento de fluidos, hipoxia, inflamacao exacerbada (possivelmente devido a
diminuicdo dos niveis de ECA2 nas vias aéreas em pacientes com DCV) e
hipercoagulabilidade, o que pode desencadear eventos agudos como lesao
miocardica, infarto, insuficiéncia cardiaca, trombose ou arritmias (De Souza et al.,
2020).

Em relacdo aos sintomas, o presente estudo identificou principalmente tosse
seca, cefaleia, mialgia, rinorreia, febre e odinofagia. Anosmia e ageusia apresentaram
baixa prevaléncia em nossa andlise, 0 que contrasta com outros estudos que indicam
esses sintomas como predominantes nas primeiras ondas pré-Delta (Argenziano et
al., 2020).

Essa discrepancia pode ser atribuida ao fato de que o formuléario de notificacéo
utilizado para coleta do histérico médico n&o incluia diretamente esses sintomas,
dependendo de relatos espontaneos dos pacientes. Contudo, os sintomas observados
neste estudo estdo em consonancia com outros trabalhos (Argenziano et al., 2020;
Teich et al., 2020; Vargas-Gandica et al., 2020).

Anosmia e ageusia sdo frequentemente associadas a congestdo nasal em
outras infeccdes respiratorias, decorrente de edema da mucosa, como na influenza
ou infeccdes virais do trato respiratorio superior, onde alteracdes no olfato resultam
de congestdo nasal secundaria. No entanto, este ndo parece ser o caso da primeira
onda de COVID-19, uma vez que esses sintomas ndo sdo comumente relacionados
a obstrucdo nasal (Giacomelli et al., 2020).

Um estudo conduzido na Italia revelou que 33,9% dos pacientes apresentaram
alteracdes no paladar ou olfato, e 91% desses pacientes foram posteriormente
hospitalizados (Giacomelli et al., 2020). Em contraste, um relatério da Alemanha
indicou que mais de 65% dos individuos apresentaram anosmia, enquanto na Coreia

do Sul, esse numero foi de 30% (Iser et al., 2020).
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Em fevereiro de 2021, a Secretaria de Saude de Foz do Iguacu alterou os
critérios para definicdo de caso positivo, passando a considerar automaticamente
pacientes que relatassem anosmia ou ageusia como casos confirmados, visando
evitar a necessidade de exames de RT-PCR (G1, 2021).

A andlise das variacdes no curso clinico da Covid-19 durante diferentes
variantes revelou que sintomas como tosse, febre, cefaleia e fadiga foram mais
frequentemente relatados no periodo anterior ao surgimento das variantes Delta e
Omicron. Adicionalmente, uma maior incidéncia de sintomas gastrointestinais, como
nauseas e diarreia, foi atribuida a variante Omicron. Este estudo corrobora esses
achados recentes, uma vez que apenas 9,9% dos pacientes relataram vomitos
durante a infeccao.

Nesse contexto, as variagdes nas apresentacdes clinicas, epidemiolégicas e
genbmicas deste virus abrem oportunidades para o desenvolvimento de estratégias
gue permitam que ondas futuras possuam mecanismos de identificacdo (clinica,

epidemioldgica, etc.), diagndstico e tratamento direcionados e especificos.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a primeira onda de COVID-19 em Foz
do Iguacu apresentou caracteristicas clinicas e epidemioldgicas semelhantes ao
periodo estudado em outras localidades, afetando principalmente idosos e pacientes
com diversas comorbidades entre os casos mais graves. Os sintomas classicos da
primeira onda foram tosse, cefaleia, rinorreia e mialgia, diferindo das manifestacdes
da variante viral Omicron, que cursou principalmente com vémitos e predominou em
faixas etarias mais jovens. A faixa etaria com maior taxa de hospitalizacéo situou-se
entre 30 e 69 anos, enquanto a idade média dos 6bitos foi de 72 anos. Hipertensao e
diabetes foram as comorbidades mais prevalentes entre 0s casos mais graves e

6bitos.
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