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Sintomas e caracteristicas
clinicas de individuos com
infecao por SARS-CoV-2 em
seguimento domiciliario
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RESUMO

Introducdo: Os doentes assintométicos ou com sintomatologia ligeira a moderada representam 80-85% dos doentes infeta-
dos com SARS-CoV-2. Um melhor conhecimento sobre o curso da doenca, os sinais de agravamento, podem ser de grande im-
portancia para uma otimizacdo do seguimento destes doentes e antecipagdo de complicagdes.

Objetivo: Estudar as caracteristicas e evolu¢do da doenga por SARS-CoV-2 pelos cuidados de satide primdrios, em individuos
com critério para vigilancia domiciliaria.

Métodos: Identificados doentes com infegdo confirmada, inscritos na plataforma Trace COVID-19 e atribuidos a USF, de 26/Mar
a 30/Jun de 2020. Os dados foram recolhidos através de contacto telefénico, tendo sido estudadas as varidveis: nimero de ca-
sos; caracterizagcdo demografica, clinica e laboratorial, assim como evolugdo da doenga. A andlise dos dados foi efetuada no pro-
grama Microsoft® Excel.

Resultados: Dos 41 individuos estudados, 53,7% era do sexo feminino e a média de idades foi de 44,9 anos. A duracdo média
dos sintomas foi de 15,9 dias, sendo a mialgia o sintoma mais prevalente (61%). Em relacdo as comorbilidades, a patologia mais
frequentemente encontrada foi a hipertenséo arterial (22%). De acordo com a evolugéo clinica apenas 14,6% teve necessida-
de de observacdo em areas dedicadas a COVID-19 na comunidade ou no servigo de urgéncia hospitalar.

Conclusées: Os sintomas gripais, como mialgias (61%), cefaleias (58,5%), cansaco (56,1%) e tosse (48,8%), foram os mais fre-
quentes. O Unico doente com necessidade de internamento apresentava como Unica comorbilidade a obesidade. Este é hoje
reconhecido como um fator de risco para complicacées associadas &8 COVID-19, a par da idade (acima dos 65 anos), das doen-
cas cardiovasculares, da doenca pulmonar crénica e da diabetes. Este estudo constitui um contributo para uma melhor carac-
terizagdo desta patologia conhecida apenas ha cerca de dois anos e reforga a importancia do médico de familia no seguimen-
to dos doentes e integragdo de cuidados.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; Cuidados de salide primdrios; Médico de familia.

INTRODUGCAO tilacdo mecénica. Estima-se que os doentes assinto-

doenca provocada pelo virus SARS-CoV-2, co-
nhecida como COVID-19, pode manifestar-
-se através de uma grande variedade clinica,
desde doentes assintomadticos ou com sinto-
mas ligeiros a moderados, até doentes com complica-
¢bes como pneumonia grave com necessidade de ven-
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maticos ou com sintomatologia ligeira a moderada
constituam pelo menos 80-85% dos doentes com CO-
VID-19.! Assim, um melhor conhecimento sobre o cur-
so da doenga, bem como possiveis sinais de agrava-
mento, pode ser de grande importancia para uma oti-
mizacdo do seguimento de doentes com esta patologia,
crucial na antecipacao de possiveis complicac¢des.

O objetivo deste trabalho é a caracterizacdo dos
doentes com COVID-19 selecionados e mantidos em vi-
gilancia sobreativa pelos cuidados de satide primérios,



bem como estudar a sua evolucao clinica. Estes sdo
doentes que se apresentam com sintomatologia ligei-
raamoderada que, seguindo as orientacoes da Direcdo-
-Geral da Saude (DGS), contactaram com o centro de
contacto do Servico Nacional de Satiide (SNS24), com o
seu médico de familia ou com uma das Areas Dedica-
das COVID-19 (ADC-Comunidade ou ADC-SU), tendo
sido considerados suspeitos de infecao por SARS-CoV-
-2 e tendo realizado pesquisa por RT-PCR para este vi-
rus.? Nao apresentando sintomatologia que justifique
a reavaliacdo presencial, estes doentes sdo orientados
a permanecer no domicilio em autocuidados, sendo
reavaliados regularmente pela sua equipa de saude
através de contacto telefonico.

Ap6s efetuar uma revisao da literatura existente (uti-
lizando os termos: COVID-19, out-patients, clinical fea-
tures, surveillance e primary care), 0s autores constata-
ram que, a data da realizacdo deste trabalho, existiam
poucos estudos cuja populacgdo alvo fosse constituida
pelos doentes de menor gravidade, havendo uma maior
linha de investigacdo nos doentes internados, com ne-
cessidade de intervencao clinica presencial. Em Portu-
gal, até esta data, ndo foram encontrados estudos que
avaliassem os doentes com quadros ligeiros a modera-
dos, mantidos em vigilancia pelo médico de familia.

Amaioria dos estudos cujo objetivo era definir as ca-
racteristicas clinicas e o progndstico dos doentes CO-
VID-19 com sintomas ligeiros a moderados foi desen-
volvidana China, onde os doentes positivos eram sem-
pre internados em instituicoes de satide especificas
para esta patologia, ndo havendo um sistema de segui-
mento domicilidrio como acontece em Portugal.® Nes-
tes estudos, a maioria dos doentes apresentava febre
(100%), astenia (83%) e tosse (50%), tendo como outros
sintomas odinofagia (33%), cefaleia (25%) e diarreia
17%).2

Um outro estudo, realizado em Franga, incluiu 1.487
doentes que contactaram a linha de emergéncia na-
cional e foram considerados doentes com COVID-19.#
Este estudo avaliou as caracteristicas clinicas dos doen-
tes infetados com SARS-CoV-2 que se encontravam no
domicilio (de notar que o critério de inclusdo como
«doente positivo» se baseou em pesquisa de SARS-CoV-
-2 por PCR positiva ou sintomas de COVID-19 —febre e
tosse). Este estudo concluiu que a variabilidade de sin-
tomas é muito elevada, sendo que os mais frequentes
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sdo os sintomas gripais: febre, tosse, astenia e mialgia
ou cefaleia. Concluiu também que a anosmia e ageusia
se tornaram sintomas cardinais de COVID-19, estando
presentes nesse estudo em 23% e 28% dos doentes, res-
petivamente.

Assim, conforme referido, este trabalho tem como
objetivo caracterizar os doentes com COVID-19 sele-
cionados e mantidos em vigilancia sobreativa pelos cui-
dados de satde primdrios, bem como estudar a sua
evolucao clinica.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional e descritivo.
A populagdo em estudo era constituida pelos indivi-
duos com infecdo confirmada por SARS-CoV-2, inscri-
tos na plataforma Trace COVID-19 e atribuidos a uni-
dade funcional USF Rodrigues Miguéis (USFRM), ACeS
Lisboa Norte, desde o dia 26 de marco até ao dia 30 de
junho de 2020. Definiu-se como critério de inclusdo o
resultado positivo para pesquisa por RT-PCR de SARS-
-CoV-2 em amostras do trato respiratério superior. Fo-
ram excluidos os doentes que se recusaram a partici-
par, assim como os doentes provenientes de interna-
mento hospitalar motivado por doenca provocada pelo
virus SARS-CoV-2.

No inicio do processo de recolha de dados foram
identificados os doentes com infe¢cdo confirmada por
SARS-CoV-2, inscritos na plataforma Trace COVID-19 e
atribuidos a unidade funcional USFRM. Foi pedido que
sempre que um médico assistente desta USF identifi-
casse na plataforma Trace COVID-19 um doente da sua
lista de utentes com infe¢do confirmada por SARS-CoV-
-2 obtivesse, aquando do contato telefénico de vigilan-
cia, o consentimento verbal do doente para notificar os
investigadores. Caso existisse consentimento, o médi-
co preenchia os campos de caracterizacdo do doente da
ficha de notificacdo em formato Microsoft Word® e, a
data da alta, notificava os investigadores, que contac-
tavam telefonicamente o doente ou o seu representan-
te legal e, mediante consentimento telefénico, reco-
lhiam os dados em falta na sua ficha individual. Para
além disto obtiveram-se dados a partir do processo ele-
tréonico da USFRM (Medicine One®) ou do Registo de
Satde Eletrénico (RSE) por consulta do processo do
doente ou representante legal aquando da recolha de
consentimento.
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TABELA 1. Duracao dos sintomas e da vigilancia

sobreativa

Sintomas Maximo de dias 57
Minimo de dias 1
Média de dias 16,4

Vigilancia sobreativa Maximo de dias 58
Minimo de dias 10
Média de dias 30,6

O conjunto de dados obtidos foi reunido e organizado
numa base de dados em formato Microsoft® Excel, es-
pecificamente destinada ao estudo, acessivel apenas aos
investigadores, onde se procedeu a anélise estatistica. Fo-
ram avaliadas as seguintes varidveis: nimero de casos; ca-
racterizacdo demogréfica dos casos; caracterizacao cli-
nica dos casos, nomeadamente sintomas mais frequen-
tes, duragdo da sintomatologia e comorbilidades; carac-
terizacdo da evolucao da doencga, nomeadamente
quantificacdo do namero de casos com necessidade de
avaliacdo em ADC-Comunidade, servico de urgéncia
e/ouinternamento ou 6bito; caracterizacdo laboratorial,
nomeadamente instituicio em que o doente se encon-
trava, sendo que esta informacdo foi transmitida no in-
tervalo de tempo entre diagndstico e curalaboratorial. Os
dadosincompletos ou em falta foram considerados como
desconhecidos e tidos em conta na anélise estatistica
qualitativa, sendo retirados da anélise quantitativa.

Questoes éticas

Obtiveram-se autorizacdes e consentimentos paraa
realizacdo do estudo da diretora executiva do ACeS Lis-
boa Norte, da coordenadora e dos médicos de familia
da USF Rodrigues Miguéis. O estudo foi ainda subme-
tido a apreciacdo da Comissdo de Etica para a Satide,
da ARS Lisboa e Vale do Tejo, tendo sido deliberado pa-
recer favoravel sem restricdes de natureza éticaa 10 de
julho de 2020 (parecer n.c 035/CES/INV/2020).

O consentimento informado foi obtido por via oral,
aquando do contacto dos investigadores para arecolha
de dados. Este foi padronizado de acordo com o “guido
para consentimento informado, esclarecido e livre ver-
bal (contacto telefénico)”, elaborado previamente pe-
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los investigadores, e validado por meio de gravacao da
chamada telefénica (se autorizada pelo doente). Foi ga-
rantida a protecdo e confidencialidade dos dados pes-
soais e de satide dos utentes selecionados.

RESULTADOS

No periodo de andlise identificou-se um total de 51
individuos com infecdo confirmada por SARS-CoV-2
inscritos na plataforma Trace COVID-19 e atribuidos a
unidade funcional USF Rodrigues Miguéis. Foram ex-
cluidos dez individuos, quatro dos quais porque nun-
ca atenderam os contactos telefénicos efetuados pelos
investigadores, outros quatro seguidos por médicos
fora da instituicdo e ainda dois provenientes de inter-
namento hospitalar motivado por doenga provocada
por infecdo pelo virus SARS-CoV-2.

Deste modo, a amostra final foi de 41 individuos, dos
quais 22 (53,7%) eram do sexo feminino. A média de ida-
des da amostra foi de 44,9 anos, variando entre umaida-
de minima de trés e méaxima de 97 anos, sendo a me-
diana de 43 anos.

Do total da amostra, 12,2% dos doentes ndo apre-
sentava qualquer sintoma (n=5). Nos doentes sinto-
maticos foi possivel verificar que a duracdo média dos
sintomas foi de 16,4 dias, variando entre o minimo de
um dia e o maximo de 57 dias, sendo que a mediana foi
de 13,5 dias. Relativamente a duracao davigilancia rea-
lizada através da plataforma Trace COVID-19 consta-
tou-se que a duracdo média de dias de vigilancia foi de
30,6 dias, variando entre o minimo de 10 e o maximo
de 58 dias de vigilancia (Tabela 1).

A data do periodo de estudo o critério de cura e con-
sequente alta da vigilancia sobreativa era determinado
por um teste laboratorial (RT-PCR) negativo. Muitos
doentes apresentavam testes positivos apés o periodo
de isolamento determinado e mesmo apds o término
do periodo sintomadtico, tendo sido verificado no pre-
sente estudo que os sintomas acabavam em média 3,7
dias antes da dltima pesquisa de SARS-CoV-2 positiva.
Constatou-se ainda que o nimero méaximo de dias en-
tre o fim dos sintomas e a pesquisa de SARS-CoV-2 po-
sitiva foi de 31 dias. Adicionalmente foi apurado que em
46,3% dos individuos o fim dos sintomas foi antes da
data da dltima pesquisa de SARS-CoV-2 positiva.

De entre a sintomatologia estudada, a mialgia foi a
mais prevalente (61%), seguida da cefaleia (58,5%) e do



estudosoriginais

70,00% - 61%
° [
60,00% *85% 56,1%
0,
50,00% 48.8%
40,00% - 34.2%
317% 293% 293% ¢ o0
30,00% 268%
19,5%
20,00% 7% 12,2%
) 0
10,00% - I I 4,9%
0,00% - .
) P o 2 @ 2 0 > -2 > X o 3
. %_\’b 'b\z\lb &,bg, 4\0"" & c}o\ Qz& \’b% . é@’\ Q(\e'\ (\'b‘”b QI\)"\ . \}f-,e”b . 6'\6'0
AN S T T o W F
N Ob &
&
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Figura 2. Distribuicdo da prevaléncia (%) de comorbilid

cansaco (56,1%). O sintoma menos prevalente foi o v6-
mito (4,9%) (Figura 1). Os sintomas mais comummen-
te observados nos individuos com uma duracéo de sin-
tomas superior a 14 dias (36,1% dos doentes sintoma-
ticos) foram mialgias (30,7%), cansaco (30,7%), anosmia
(23,1%), ageusia (23,1%) e cefaleia (23,1%).

ades.

Quanto as comorbilidades dos individuos estuda-
dos, a patologia mais frequentemente encontrada foi a
hipertensao arterial (22% dos casos), seguida da obesi-
dade (19,5%) — Figura 2.

De acordo com a evolucao clinica, seis doentes
(14,6%) tiveram necessidade de ser observados a nivel do
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Figura 3. Distribuicdo da prevaléncia (%) de agravamento clinico
com transicao de nivel de cuidados.

atendimento de doentes COVID da comunidade (ADC-
-Comunidade) ou a nivel hospitalar (ADC-SU) (Figura 3).

DISCUSSAO

No periodo em que o estudo foi realizado, tendo em
conta os Relatorios de situagdo epidemiolégica em Por-
tugal, da DGS, durante o periodo de 26 de marco até 30
dejunho de 2020, foram notificados 38.979 casos de in-
fecdo por SARS-CoV-2 confirmados em Portugal, o que
corresponde a 0,37% da populagdo portuguesa.® Uma
vez que na USF Rodrigues Miguéis estavam inscritos a
data 14.340 utentes,” 0s 51 individuos com infecao con-
firmada por SARS-CoV-2 inscritos na plataforma Trace
COVID-19 atribuidos a USF durante esse periodo cor-
respondem a 0,35% do total de utentes da USF Rodri-
gues Miguéis, o que vai ao encontro do valor a nivel na-
cional nessa data.

Do total de individuos incluidos no estudo, a
maioria era do sexo feminino (53,7%), numa proporc¢ao
proxima a da populacdo portuguesa e semelhante
ao observado em estudos anteriores.*® A média de ida-
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des da amostra foi de 44,9 anos, variando entre uma
idade minima de trés e méxima de 97 anos, o que é
concordante com a evidéncia existente, de que a infe-
¢do pode ser contraida em qualquer idade.’

Os resultados deste estudo demonstram que 12,2%
dos doentes incluidos ndo apresentaram qualquer sin-
toma, o que corrobora a literatura existente. De entre
a sintomatologia apresentada, os sintomas gripais
como as mialgias (60,98%), as cefaleias (58,5%), o can-
saco (56,1%) e a tosse (48,8%) foram os mais frequen-
temente encontrados, o que se verifica em outros es-
tudos cujo alvo foram os doentes com sintomas ligei-
ros a moderados.*!! A febre ndo foi um sintoma muito
frequente (31,7%). Outros sintomas, inicialmente sub-
valorizados no periodo do estudo em Portugal, tém vin-
do a ser considerados muito relevantes nos doentes
com COVID-19, em especial nos casos ligeiros a mode-
rados, como sdo a anosmia e a ageusia. A sua preva-
léncia neste estudo, 34,2% e 17%, respetivamente, é
mais elevada do que a reportada em estudos prévios.*

A duracdo média dos sintomas neste estudo foi de
16,4 dias, variando entre um e 57 dias, sendo que a me-
diana foi de 13,5 dias. Estes valores nao diferem muito
do que foi observado em estudos prévios, cuja duracdo
média dos sintomas se situou entre dez e quinze dias.®
Os sintomas mais comuns observados nos individuos
que tiveram uma duracdo de sintomas superior a ca-
torze dias (36,1% dos doentes sintomaticos) foram:
mialgias (30,7%), cansaco (30,7%), anosmia (23,1%),
ageusia (23,1%) e cefaleia (23,1%).

A vigilancia sobreativa em Trace COVID-19, segun-
do as normas da DGS, corresponde a vigilancia didria
efetuada pelos médicos de familia aos doentes sinto-
maticos, independentemente do doente ter ou ndo um
teste positivo para o SARS-CoV-2.!? Existe uma diferen-
ca entre a duracdao média dos sintomas dos individuos
(16,4 dias) e a duragcdo média de dias da vigilancia so-
breativa (30 dias), uma vez que a data da realizacdo do
estudo a norma de orientagao clinica em vigor em Por-
tugal preconizava que a cura dos doentes sem interna-
mento hospitalar era determinada por um teste labo-
ratorial (RT-PCR) negativo, realizado, no minimo, ca-
torze dias ap6s o inicio dos sintomas.? No que diz res-
peito arelacdo entre o fim dos sintomas e a pesquisa de
SARS-CoV-2 positiva posteriormente, varios estudos in-
dicam que, mesmo em doentes recuperados, o RNA do



virus SARS-CoV-2 pode ser detetado nas vias respira-
torias superiores doze semanas ap6s o inicio dos sin-
tomas.’*" Estes dados vao ao encontro dos 46,3% dos
individuos do estudo, em que o fim dos sintomas foi an-
terior a data da ultima pesquisa de SARS-CoV-2 positi-
va. Posteriormente, as orienta¢des internacionais con-
cluiram que, nos doentes COVID-19 com sintomatolo-
gia ligeira a moderada, dez dias apds o inicio dos sin-
tomas ndo foi detectado virus replicativo competente
nas vias respiratorias,'® o que levou a alteracao dos cri-
térios de alta clinica presentes na atual norma de orien-
tacgdo clinicanacional, passando a preconizar a alta des-
tes doentes apds dez dias de isolamento, sem necessi-
dade de realizacdo de teste de cura.?

Dos individuos incluidos neste estudo, seis tiveram
necessidade de avaliacdo médica presencial durante a
vigilancia (14,6%). Trés desses doentes tinham asma,
tendo sido ajustada a sua terapéutica broncodilatado-
ra e posteriormente dada alta para o domicilio. Dois
doentes, que tinham como antecedentes pessoais per-
turbacgdo depressiva, foram observados no servico de
urgéncia com queixas de dispneia e toracalgia, tendo
ambos tido alta para o domicilio com diagnéstico de an-
siedade associada a infe¢do por SARS-CoV-2. Por fim,
apenas um dos doentes avaliados no servigo de urgén-
cia teve necessidade de internamento. Este doente
apresentava obesidade como tinica comorbilidade co-
nhecida. Esta é hoje reconhecida como um dos fatores
de risco para complicac¢des associadas a COVID-19, a
par da idade (acima dos 65 anos), das doencgas cardio-
vasculares, da doenca pulmonar crénica, da hiperten-
sdo arterial e da diabetes.!*"”

Em relacdo a possiveis limitacdes do estudo existe
um possivel viés de recolha de dados, uma vez que se
trata de um estudo retrospetivo, baseado narecolha de
informacdo através do contacto telefénico com os
doentes, o que poder4 ter afetado a recolha de datas
exatas, ja que alguns dos individuos tinham tido a doen-
cavérias semanas atrds, bem como um possivel viés do
entrevistador, dado que os investigadores inquiriram
diretamente os utentes.

CONCLUSAO

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 teve um
grande impacto a nivel mundial, colocando a prova a
saide mental e fisica de todos os cidadaos.
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Os doentes com sintomatologia ligeira, sobre
os quais incidiu o estudo realizado, sdo seguidos em
Portugal pelo seu médico de familia. Com este traba-
lho concluiu-se que a sintomatologia apresentada por
estes doentes varia em tipologia e duracao, mas ainda
assim é préxima a observada em outros estudos seme-
lhantes. Para além disso, constatou-se que os doentes
se sentiam agradados pelo contacto didrio com o seu
meédico, havendo a percecdo de que o mesmo funcio-
nou igualmente como suporte emocional na vivéncia
desta patologia, a data ainda bastante desconhecida. O
médico de familia é a peca chave neste seguimento e
na integracdo de cuidados, desde o acompanhamento
clinico por telefone areferenciacdo de doentes COVID,
quer para o ADC na comunidade quer para o ADC no
servico de urgéncia. Ao longo deste periodo de vigilan-
cia tem ainda a cargo as questdes burocréticas (como
a emissdo do certificado de incapacidade temporéria),
o reforco das medidas de isolamento e possiveis sinais
de alarme para os quais o doente deve estar atento. Pelo
menos 80 a 85% dos doentes em vigilancia sobreativa
ficaram a cargo do seu médico de familia, que neste
periodo teve de redirecionar a sua atividade clinica em
grande parte para esta funcao.

Se a maioria dos doentes infetados recupera em al-
gumas semanas, outros hd em que os sintomas como
o cansaco e a dispneia persistem durante muito tem-
po, causando impacto significativo na vida diaria, o de-
signado COVID longo.!* O médico de familia terd aqui
também um papel fundamental, ndo sé na detecdo des-
ta sindroma, como no acompanhamento a longo pra-
zo destes doentes.
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ABSTRACT

SYMPTOMS AND CLINICAL FEATURES OF PATIENTS WITH SARS-COV-2 INFECTION IN DOMICILIARY CARE
Introduction: Around 80 to 85% of patients with COVID-19 infection have mild to moderate symptoms. Thus, a better un-
derstanding of the course of the disease, as well as signs of clinical deterioration might play a great role in improving the fol-
low-up of such patients and anticipating complications.

Objective: Evaluate the clinical features and the course of the disease in patients with SARS-CoV-2 infection, eligible for do-
miciliary care according to primary health care criteria at the moment of diagnosis.

Methods: From the 26™ and 30" of June of 2020, the patients that were allocated to the Family Health Care Unit with confir-
med infection were identified. The data was collected through phone calls and the following variables were considered: case
numbers, demographic, clinical, and laboratory data as well as the progression of the disease. The data analysis was done using
Microsoft® Excel software program.

Results: Out of the 41 patients evaluated, 53.7% were female and the age average was 44.9 years. The average duration of the
symptomatic period was 15.9 days and myalgia were the most common symptom reported. Regarding the comorbidities of
the patients involved in the study, the condition most frequently found was arterial hypertension (22%). During this study, only
14.6% needed evaluation at COVID-19 dedicated centers in primary care or hospital admission.

Conclusion: Flu-like symptoms such as myalgias (61%), headache (58.5%), tiredness (56.1%), and cough (48.8%) were the
most frequently reported. Obesity was the only comorbidity present in the single patient that needed hospital admission. This
condition is acknowledged as a risk factor for COVID-19 complications, as is patient age (above 65 years), cardiovascular di-
sease, chronic pulmonary disease, and diabetes. This study has provided valuable data for COVID-19 description and states the
importance of family practitioners in the follow-up of these patients and management of healthcare resources.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; Primary health care; Family practitioner.
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