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Resumo

Objetivo: descrever os sinais e sintomas mais frequentes na infecgio pelo virus da sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Métodos: revisao narrativa da literatura realizada em abril de 2020; a busca foi realizada em bases
eletronicas e complementada com revisao manual das referéncias dos trabalhos selecionados e das publicagdes do Ministério
da Satde do Brasil. Resultados: o espectro da doenca clinica mostrou-se variado; febre, tosse e dispneia foram os sinais/
sintomas mais frequentes, no entanto, podem nao estar presentes, dificultando a defini¢ao de caso; sintomas gastrointestinais
e alteracdo de olfato ou paladar tém sido relatados entre casos leves; a dispneia foi frequente entre casos graves e com evolugio
a0 6bito. Conclusao: considerando-se a escassez de testes diagnosticos e a diversidade de sintomas, os servigos de satide devem
utilizar uma defini¢ao de caso sensivel, de forma a serem adotadas a¢des adequadas de vigilancia, prevencio e tratamento.
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I Defini¢ao de caso suspeito da COVID-19

Introducao

A pandemia do coronavirus 2 relacionado a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), causador da
doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), que emergiu
no final de 2019 em Wuhan, Provincia de Hubei, China,
rapidamente se disseminou por todos os continentes,
aumentando exponencialmente o nimero de infec-
tados e ocasionando milhares de mortes no mundo.'
Estima-se que, até 26 de abril de 2020, houve mais de
2,8 milhoes de infectados no mundo e mais de 193
mil mortes relacionadas a doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19).2

Pela extensa magnitude e pelos diversos insumos
necessarios ao seu controle, como a disponibilidade
de testes diagnosticos para as populagdes afetadas, o
enfrentamento a COVID-19 tem se tornado um desafio,
especialmente para paises de baixa e média renda como
o Brasil, que dependem de tecnologias produzidas em
outros paises.’

A avaliagdo dos sinais e sintomas
clinicos apresentados pelas pessoas
infectadas pode auxiliar a estabelecer
o fluxo de atendimento e a indicar a
realizagdo de exames confirmatarios.

Como diagnosticar ou definir que uma pessoa esta
infectada pelo SARS-CoV-2, quando as unidades de
satde nio dispdoem de exames laboratoriais suficien-
tes? Ademais, os testes diagndsticos tém seu emprego
destinado a momentos especificos da infec¢o, podendo
apresentar pouca acuricia, a depender da fase da doen-
¢a.*> Dessa forma, a avaliacdo dos sinais e sintomas
clinicos apresentados pelas pessoas infectadas pode
auxiliar a estabelecer o fluxo de atendimento e a indicar
a realizagao de exames confirmatorios.®

0 objetivo deste estudo foi descrever os sinais e
sintomas mais frequentes na infec¢do pelo SARS-
-Cov-2, de forma a se direcionar a suspei¢ao de casos
com base na manifestacio clinica e se caracterizar a
gravidade dos casos.

Métodos
Foi realizada uma revisdo narrativa, de natureza quali-

tativa. A revisao narrativa tem a finalidade de descrever o
estado da arte de um determinado assunto e possibilitar

uma discussao ampliada. Esta revisao apresenta-se como
andlise critica e pessoal dos autores, sem a pretensao
de generalizacdo; foi realizada no més de abril de 2020,
incluindo estudos que apresentassem a descri¢ao do
quadro clinico dos primeiros casos de COVID-19.

As buscas se basearam na pergunta de pesquisa: Quais
0s sinais e sintomas mais frequentes na infecgio pelo
SARS-CoV-2? A busca bibliogréfica foi realizada nas bases
de dados Scopus, medRXiv, MEDLINE, SciELO e Google
Académico, complementada com uma busca manual
nas listas de referéncias dos trabalhos selecionados e
no sitio eletronico do Ministério da Satide do Brasil. Nao
foi determinada limitagdo de data, pais do estudo ou
area de conhecimento. Foram buscados os seguintes
termos: “Signs”, “symptoms” “clinical”, “laboratory”,
combinados com “Novel coronavirus” “Novel coro-
navirus 2019”7, “2019 nCoV”, “COVID-19”, “Wuhan
coronavirus”, “Wuhan pneumonia” e “SARS-CoV-2”.

Foram incluidos no estudo artigos originais, de revisao
de literatura, artigos de opiniao e documentos técnicos
nos idiomas inglés e portugués. Em situagdes nas quais
mais de um artigo descrevia 2 mesma coorte de casos,
ou em que mais de uma revisao era identificada com
a temdtica de interesse, foram excluidos os de menor
tamanho amostral e/ou 0 mais antigo.

Resultados

Sinais e sintomas mais frequentes entre os
casos confirmados da COVID-19

Foram selecionados dez estudos que descrevem os
primeiros casos confirmados da COVID-19 e os sinais
e sintomas mais comuns apresentados. Tais estudos
estdo sumarizados na Tabela 1.

Segundo o Ministério da Satde, ainda hd informagoes
limitadas para caracterizar o espectro da doenga clinica.
Assim, o ministério estabelece a sindrome gripal (SG) como
manifestagio mais comum, sendo essa definida como
quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagio
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse
ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratéria
do individuo.” Na presenca de dificuldades respiratorias,
considera-se a presenga de sindrome respiratria aguda
grave (SRAG),® definida por SG que apresente dispneia/
desconforto respiratorio ou presso persistente no torax
ou satura¢ao de 02 menor que 95% em ar ambiente ou
coloragio azulada dos labios ou rosto.’
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Definicao 1
Sindrome gripal: Individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por
sensacdo febril ou febre*, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU
coriza OU dificuldade respiratdria.* Na suspeita
de COVID-19, a febre pode nao estar presente.

Definicag de Casos

CovID-19

Definigao 2
Sindrome respiratdria aguda grave: Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratdrio OU pressao persistente no térax OU
saturagdo de 0, menor que 95% em arambiente
OU coloragéo azulada dos Ibios ou rosto.

Criangas: além dos itens anteriores, observar os

batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

Criangas: considera-se também obstrugdo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico.

Idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se
considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusao mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Fevereiro
BE1,03/02/2020

Marco
BE 4,04/03/2020 2020

h 4

Situacao 1: Febre E pelo menos um sinal
ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais
entre outros) +historico de viagem para
drea com transmissao local, nos dltimos 14
dias anteriores ao aparecimento dos sinais
ou sintomas.

A 4

Viajante: pessoa que apresente febre E pelo menos
um dos sinais ou sintomas respiratdrios +histdrico de
viagem para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissdo local nos dltimos 14 dias.

(ASO
SUSPEITO

Situagao 2: Febre E pelo menos umsinal ou
sintoma respiratdrio +histérico de contato
préximo de caso suspeito para o COVID-19,
nos tiltimos 14 dias anteriores a0 aparecimento
dos sinais ou sintomas.

Contato préximo: Pessoa que apresente febre OU
pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio + histrico
de contato com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

Situacao 3: Febre OU pelo menos um sinal
ou sintoma respiratdrio +contato préximo
de caso confirmado em laboratério, nos
Gltimos 14 dias anteriores a0 aparecimento

| feaso | |
PROVAVEL

Contato domiciliar: Pessoa que apresente febre OU
pelo menos um sinal ou sintoma respiratério’ +contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos
Gltimos 14 dias.

#observar a presenga de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calaftios, manchas

dos sinais ou sintomas.

vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados,

diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

Legenda: COVID-19, doenca causada pelo Sars-CoV-2; BE, Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satide do Brasil.

Figura 1 - Defini¢des de caso adotadas no Brasil para COVID -19, 2020

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS),?
os sinais/sintomas iniciais da doenca lembram um
quadro gripal comum, mas variam de pessoa para
pessoa, podendo se manifestar de forma branda, em
forma de pneumonia, pneumonia grave e SRAG. A maior
parte das pessoas infectadas apresenta a forma leve da
doenga, com alguns sintomas como mal-estar, febre,
fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta,
dor no corpo, dor de cabeca ou congestao nasal, sen-
do que algumas também podem apresentar diarreia,
ndusea e vomito. Idosos e imunossuprimidos podem
ter uma apresentagio atipica e agravamento rapido, o
que pode causar a morte, principalmente dos idosos e
individuos com comorbidades preexistentes.

As definigdes de caso adotadas pelo Ministério da Satide
do Brasil foram estabelecidas nos meses de fevereiro™
e margo de 2020,” conforme detalhado na Figura 1. As
definicoes de casos suspeitos inicialmente basearam-se
na ocorréncia de febre e pelo menos um sinal ou sinto-
ma respiratorio, com histérico de viagem do individuo
para dreas com transmiss2o local ou contato com caso
confirmado.! No entanto, a febre nao necessariamente

estaria presente em todos os individuos acometidos,’
considerando-se que idosos ou até mesmo pessoas sem
comorbidades nao apresentaram esse sinal especifico.
Ainda, deve-se considerar que o critério para definir a
febre ndo € padronizado, podendo ser uma temperatura
medida =37,5°C,"” temperatura =37,8°C, registro em
prontudrio para casos hospitalizados' ou até mesmo
o relato, sem aferi¢ao confirmatoria.”

De toda forma, sao considerados como sinais e sintomas
mais comuns a febre (temperatura =37,8°C), tosse, disp-
neia (dificuldade respiratoria), mialgia e fadiga."" Estudo
com 41 casos confirmados na China identificou que a
febre esteve presente em 98% deles, seguida por tosse
(76%), dispneia (55%) e mialgia/fadiga (44%)." Wang et
al.” descreveram 69 casos da China e identificaram que
cerca de 15% dos individuos analisados apresentaram
a triade febre, tosse e dispneia. Um relato de casos de
Seattle, nos Estados Unidos," mostrou que 50% deles
nao manifestaram febre, sendo a tosse e a dispneia os
sintomas mais relatados, por 88% das pessoas. Em uma
revisao sistematica de achados clinicos, laboratoriais e
de imagem de casos confirmados da COVID-19,¢ as
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manifestagoes clinicas mais comuns foram febre (88,7%
[1C,,, 84,5; 92,9%]), tosse (57,6% [IC,, 40,8; 74,4%])
e dispneia (45,6% [1C,s, 10,9; 80,4%]), embora possam
ndo estar presentes. A prevaléncia de febre foi maior em
adultos do que em criangas."®

Também ha relatos de sintomas menos comuns e
dificeis de mensurar de forma objetiva, como anosmia
(perda do olfato), hiposmia (diminuicao do olfato) e
ageusia (perda do sentido do paladar). Entidades de
especialistas propdem que a anosmia, a hiposmia e a
ageusia sejam incluidas no rastreamento da infec¢io
por SARS-Cov-2, principalmente na auséncia de outras
doengas respiratdrias, como rinite alérgica e rinossinu-
site aguda ou cronica."” H4 evidéncias de um nimero
significativo de pessoas que desenvolveram esses
sintomas e que, posteriormente, tiveram resultados
positivos para a COVID-19."% Um estudo com individuos
hospitalizados e positivos para a COVID-19 na Itilia®
verificou que 33,9% deles apresentaram pelo menos
uma alteragio de olfato ou paladar, e 18,6%, ambas. A
perda de paladar ocorreu para 91% das pessoas, antes
da hospitalizacao. Tais sintomas foram mais frequen-
temente relatados por mulheres (52,6% versus 25%)
e por aqueles mais jovens (mediana de 56 anos, 11Q
47-60 anos versus 66 anos, 11Q 52-77). Na Alemanha,
a anosmia foi encontrada em mais de dois tercos dos
individuos estudados, enquanto médicos italianos e
suicos estdo relatando sintomas semelhantes, com
muitos exibindo também ageusia. Na Coreia do Sul,
30% dos entrevistados com a COVID-19 manifestaram
anosmia como principal sintoma.'®

Em estudo transversal com 204 individuos confirmados
laboratorialmente na China,?' sintomas gastrointestinais
foram relatados por 50,5% no momento da admissao
hospitalar, além de febre e sintomas respiratorios. Tais
sintomas incluiram ageusia, relatada por 78,6% dos casos,
diarreia, em 34% dos casos, além de vomito (3,9%) e dor
abdominal (1,9%). Em um estudo retrospectivo realiza-
do em Zhejiang,* provincia chinesa, com 651 pessoas
hospitalizadas com diagnéstico da COVID-19, 11,4%
apresentaram sintomas gastrointestinais na admissao
hospitalar. Os sintomas digestivos mais prevalentes foram
diarreia (71,62%), vomito (14,86%) e ndusea (13,51%).

Critérios diagnésticos

No documento Diretrizes para Diagnostico e tra-
tamento da COVID 19, o Ministério da Saide, dada a

inespecificidade e heterogeneidade da apresentacao
clinica, considera caso confirmado aquele com a con-
firmagao laboratorial conclusiva para o SARS-CoV-2,
independentemente de sinais ou sintomas.'' No entanto,
na auséncia de testes diagndsticos confirmatdrios para
todos 0s casos suspeitos, os servigos de saide tiveram
que adotar uma defini¢ao de caso suspeito bastante
sensivel, especialmente para os casos sintomaticos
leves, considerando os sintomas relatados, em virtude
da recomendagio de as pessoas nao procurarem os
hospitais e centros de saiide para avaliacao clinica, na
auséncia de desconforto respiratorio como um sinal
de agravamento da doenga.?

Desse modo, por critério clinico-epidemioldgico,
considera-se um caso suspeito de SG ou SRAG quando
hd histérico de contato proximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente para a COVID-19, nos
ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas
e quando nao foi possivel realizar a investigacao labo-
ratorial especifica. Assim, qualquer sintoma gripal tem
sido considerado para suspeico de casos, objetivando-se
especialmente o isolamento individual, de forma a se
evitar a transmissdo viral. No entanto, sabe-se que a
maioria desses casos considerados suspeitos nao serao
confirmados, 2 menos que se agravem e precisem de
internac@o hospitalar, ou procurem voluntariamente
testes rapidos disponiveis em alguns locais.

Segundo o Ministério da Sadde, a estratificacdo
de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar
em consulta médica, indicando que casos leves (sem
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade) podem
ser acompanhados completamente pela Atengao Pri-
mdria 2 Saide e Estratégia de Saide da Familia (APS/
ESF), devido a2 menor gravidade do caso.® Aqueles que
apresentam SG com dispneia ou sinais e sintomas de
gravidade, ou em conjunto com comorbidades que
contraindicam isolamento domiciliar, necessitam de
estabilizacio na APS/ESF e encaminhamento a Centros
de Referéncia/Urgéncia/Hospital para observagio por
24 horas ou intervengdes que necessitem de maior
densidade tecnoldgica. Para essas pessoas que chegam
aum servigo de atengdo em satde, achados suspeitos
em exames laboratoriais e de imagem podem ser
utilizados como indicativos da doenga, auxiliando na
suspeita diagndstica.'**

Os testes moleculares, como os de transcri¢ao reversa
seguida de reacao em cadeia da polimerase (RT-PCR),
que fazem a identificacao do RNA viral do SARS-CoV-2,
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devem ser empregados entre 0 3° e 0 7° dia de sintomas,
a partir da coleta de secrecdes da nasofaringe, a fim
de se garantir maior precisao do método e redugio de
resultados falso-negativos.* Devido ao alto custo e a
escassez de laboratdrios certificados para sua realizagdo,
os testes de RT-PCR sao realizados em individuos sinto-
miticos que foram hospitalizados e nos profissionais de
satde. Os testes soroldgicos por imunocromatografia,
conhecidos como testes rapidos, tém se tornado uma
0p¢ao para pessoas com sintomas leves a moderados,
sem necessidade de hospitalizagdo; para a populagdo
em geral, no rastreamento de casos assintomdticos;’ e
para se observar a imunidade/recuperacao dos casos
confirmados. Neste caso, eles devem ser empregados
apos sete dias do inicio dos sintomas.”

0 desenvolvimento de uma resposta soroldgica a
infeccdo viral é dependente do hospedeiro e leva tempo.
No caso da SARS-CoV-2, estudos iniciais sugerem que a
maioria dos casos soroconverte entre 7 e 11 dias apos a
exposi¢o ao virus. Como resultado desse atraso natural,
o teste de anticorpos pode no ser ttil no cendrio de uma
doenca aguda e para a avaliagio precoce de infeccio. Além
disso, os testes soroldgicos apresentam variabilidade de
sensibilidade e especificidade dependentes do fabricante.
Em geral, a sensibilidade dos testes aprovados no Brasil
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
foi superior a2 85%, e a especificidade, superior a 94%.*
E importante destacar que uma baixa sensibilidade do
teste diagndstico pode resultar em maior proporgio de
falso-negativos, o que poderia interferir nas medidas
de isolamento social adotadas, principalmente para
individuos assintomaticos, influenciando diretamente
na transmissibilidade do virus.

Dessa forma, os testes de anticorpos para SARS-
-CoV-2 podem facilitar o rastreamento de contatos; a
vigilancia soroldgica nos niveis local, regional, estadual
e nacional; e a identificacao de quem ja foi exposto e
que possivelmente estd imune, considerando-se haver
imunidade protetora.

Caracteristicas de gravidade dos casos

Existem casos da COVID-19 que se complicam seria-
mente, levando os individuos 2 unidade de terapia intensiva
(UTI) e até mesmo ao obito. Segundo o Ministério da
Saiide, além do percentual de assintomdticos, entre os
individuos com a COVID-19, cerca de 80% apresentam
doenca leve, 14% apresentam doenga grave e 5% $ao

Betine Pinto Moehlecke Iser e colaboradores

casos criticos.” Quanto aos casos mais complexos, ou
evoluem dos sintomas iniciais ja mencionados, ou ji
manifestam a infec¢do pela SARS-CoV-2 por meio da
SRAG, pela apresentagdo de dispneia ou sinais clinicos
como diminui¢o da saturagdo ou cianose.® Além da
maior taxa de mortalidade devido a SRAG, hd um grupo
considerado de risco, por apresentar maior letalidade. As
pessoas pertencentes a esse grupo sao: idosos a partir dos
60 anos de idade, gestantes de alto risco e pessoas com
comorbidades variadas.? Dessa forma, individuos de todas
as idades que possuam doenca cronica relacionada aos
pulmdes, asma, tuberculose vigente ou sequelas de doenga
pregressa, diabetes, hipertensao, obesidade severa, doengas
renais cronicas, doencas hepaticas, imunodeficiéncia e
problemas cardiacos também pertencem ao grupo de risco.
Estudos recentes'>?% relacionam o diabetes mellitus, a
hipertensao arterial sistémica, a doenga cerebrovascular
e a idade como fatores de risco mais contundentes em
relagdo a internacdo em UTI e ao obito.

Um estudo que avaliou retrospectivamente os aspectos
neuroldgicos de casos confirmados da COVID-19” indicou
que 41,1% foram considerados graves. Comparados a0s
casos mais leves, os casos graves eram individuos mais
velhos (58,7 =+ 15,0 anos versus 48,9 =+ 14,7 anos),
tinham mais comorbidades (42 [47,7%] versus 41
[32,5%)), especialmente hipertensao (32 [36,4%] versus
19 [15,1%]), e tiveram menos sintomas considerados
tipicos, como febre (40 [45,5%] versus 92 [73%]) e
tosse (30 [34,1%] versus 77 [61,1%]).

Outro estudo que descreveu as caracteristicas dos
casos que evoluiram a 6bito em comparagio a0s casos
recuperados® verificou, com maior frequéncia nos
casos que evoluiram o 6bito, pelo menos uma doenca
cronica (63% dos que foram a 6bito e 39% dos que se
recuperaram), sendo as principais: hipertensao arterial
sistémica (48%), doencas cardiovasculares (14%) e
cerebrovasculares (4%), versus 24%, 4% e 0%, respec-
tivamente, nos casos recuperados. Também foram mais
frequentes entre os obitos: dispneia (62% versus 31%),
aperto no peito (49% versus 30%) e perda da conscién-
cia (22% versus 1%); linfopenia (39%) e leucocitose
(50%) (versus 5% e 4% dos curados, respectivamente),
saturacao <93% (64% versus 12%), taquicardia (50%
versus 30%) e taquipneia (27% versus 3%), além de
complicagdes que podem ser decorréncia do préprio
tempo de UTI e necessidade de procedimentos invasivos.

0 estudo de Wang et al.”> avaliou 69 pessoas com
COVID-19, de Wuhan, na China, e indicou que todos
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0s que apresentaram satura¢ao <90% (n= 14, 20%)
foram a 6bito, e estes eram mais velhos (mediana de
70,5 anos versus 37 anos), com comorbidades como
hipertensao arterial sistémica (36% versus 7%), doenga
cardiovascular (36% versus 5%) e diabetes mellitus (43%
versus 2%), e tiveram aumento importante de citocinas
inflamatdrias. A febre foi evidente no inicio dos sintomas
(93% versus 85%) e a0 10° dia de doenca (64% versus
38%). Dispneia (50% versus 24%) e linfopenia (79%
versus 32%) também foram mais frequentes nesse grupo.

Estudo que investigou as caracteristicas e os fatores
de prognostico da infec¢ao da COVID-19, em uma
amostra composta por 339 idosos (idade =60 anos)
com testes positivos para SARS-CoV-2,* evidenciou que
o nimero de casos criticos e graves foi maior no grupo
analisado em comparagdo com os casos de idade inferior
a 60 anos. A pesquisa apontou que 23,6% deles foram
classificados como estado critico, enquanto outros
46,9% estavam em situacao grave.*

0 Centro Chinés de Controle e Prevengio de Doengas
realizou um estudo com 1.023 casos positivos para
COVID-19.% Entre os individuos que desenvolveram
quadros graves, os sinais clinicos mais comuns foram
dispneia, frequéncia respiratoria maior que 30 rpm e
saturacdo de oxigénio menor que 93%. Por sua vez,
naqueles mais criticos, os sinais mais evidenciados
foram insuficiéncia respiratéria, choque séptico e
disfuncio ou faléncia em multiplos orgaos. Nessa
amostra, a letalidade foi de 2,3%. Entretanto, se for
avaliada apenas a letalidade dos casos criticos, havera
uma propor¢ao muito maior, de 49%.

Nesta revisao, verificou-se que poucos estudos des-
crevem os sinais e sintomas mais comuns segundo sexo
e idade, sendo esta mais relacionada aos critérios de
gravidade da doenga. E importante considerar que os
sinais e sintomas apresentados podem variar entre as
fases da doenca, oscilando desde auséncia de sinais e
sintomas até choque séptico, quando ocorre o agrava-
mento do quadro clinico. Cabe destacar também que,
além da diversidade de manifestagoes clinicas, cerca
de 80% das pessoas infectadas podem permanecer
assintomaticas. Dessa forma, sugere-se manter o
monitoramento constante dos casos suspeitos, frente
a manifestaco de sintomatologias diversas, de forma
ando se descartarem casos considerando-se apenas a
apresentacao clinica, que, em muitos casos, é subjetiva.

Na iminéncia de o Brasil ser o novo epicentro mundial
da pandemia da COVID-19, sugere-se que 0s servicos

de satide optem pela supernotificacao, considerando
uma alta sensibilidade do sistema de vigilancia, para
que, na apresentacao de quaisquer sinais e sintomas
que possam estar relacionados 2 infec¢io pelo SARS-
-CoV-2, sejam indicadas medidas de isolamento do
caso e de seus contactantes, além do monitoramento
constante e em tempo real, a partir da investigagdo e
da realidade epidemioldgica local. Ademais, os servigos
podem estabelecer, com base nos seus atendimentos,
um conjunto de sinais e sintomas que melhor defina
seus casos e que oriente o rastreamento de acordo
com a situagdo especifica. 0 emprego de telemedicina
torna-se ferramenta fundamental na assisténcia aos
casos suspeitos e confirmados que possam ser mantidos
em domicilio, de forma a se acompanhar a evolugio
da apresentacdo clinica e identificar precocemente o
agravamento do quadro, para que se realize o encami-
nhamento pertinente. Sempre que possivel, é impres-
cindivel empregar os testes diagndsticos moleculares ou
soroldgicos, a depender do dia de inicio dos sintomas,
além dos exames laboratoriais e de imagem, para a
confirmacio diagndstica da COVID-19.

Consideracoes finais

A COVID-19 é uma realidade mundial, e é impres-
cindivel que seja enfrentada com base nas melhores
evidéncias disponiveis. Devido as multiplas apresenta-
coes em todas as faixas etdrias, o conceito diagnostico
permanece muito amplo e sensivel, de forma que nao
€ possivel definir nem a0 menos um sinal/sintoma
obrigatdrio para determinar a presenca da infeccio.
Parece consenso, no entanto, que a populacio com
comorbidades prévias e com idade avangada estd sus-
cetivel 2 um quadro mais intenso e de pior evolucao,
devendo ser foco de a¢des preventivas.

Considerando-se o alto percentual de assintomaticos
e de pessoas com sintomas leves, as quais nio serdo
captadas pelo sistema de vigilancia de forma completa,
por meio da investigacio e confirmacdo laboratorial, cabe
aos servicos de satide estarem atentos 2 heterogeneidade
de sintomas e apresentagdo clinica da doenga. Nesta
situacao, as medidas nao farmacoldgicas de prevengio
devem ser adotadas por toda a populagdo, incluindo o
uso de mascaras, higieniza¢do constante das maos e
ambientes, além do distanciamento social. De qualquer
forma, continua sendo imprescindivel a ampliagdo do
acesso aos testes diagnosticos, de forma a se conhecer a
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situagdo epidemioldgica de cada local e melhor orientar
as medidas de controle da disseminacdo do virus.

0 Brasil continua em estado de alerta, visando efetivar
desaceleragdo da curva de infeccao de novos casos, no
intuito de o sistema de satide ndo ser sobrecarregado.
Mais estudos devem ser realizados para que a definicio
de caso se torne mais precisa em relacdo aos sinais/
sintomas, auxiliando na classificagdo da populagio e
orientando o retorno gradativo 2s atividades rotineiras,
de forma que sejam cumpridas as medidas de protegio
indicadas, no intuito de se minimizarem as consequén-
cias da pandemia.
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Resumen
Objetivo: describir las sefiales y sintomas mds
[frecuentes en la infeccion por el virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-Cov-2).
Meétodos: revision de la literatura narrativa realizada
en abril de 2020. La biisqueda se realizo de forma
electronica y se complemento con una revision manual de
las referencias y publicaciones del Ministerio de Salud de
Brasil. Resultados: el espectro de la enfermedad clinica
fue variado. La fiebre, la tos y la disnea fueron las sefiales
/ sinfomas mds frecuentes, sin embargo, es posible que
no estén presentes, lo que dificulta la definicion del caso.
Se han informado sintomas gastrointestinales y cambios
en el olfato o el gusto entre los casos leves. La disnea fue
[firecuente entre los casos graves y progreso hasta la muerte.
Conclusion: teniendo en cuenta la escasez de pruebas
diagnosticas y la diversidad de sintomas, los servicios
de salud deben utilizar una definicion de caso sensible,
para adoptar las acciones apropiadas para la vigilancia,
prevencion y tratamiento.
Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Signos
y Sintomas, Epidemias, Revision.
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