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RESUMO 

 

A COVID-19 é causada pelo vírus SARS-CoV-2. Os sinais e sintomas apresentados pelos 

indivíduos infectados podem variar de leves a graves com insuficiência respiratória aguda. O 

presente estudo teve como objetivo caracterizar os indivíduos positivos para o SARS-CoV-2 e 

identificar os principais sintomas relacionados ao diagnóstico COVID-19 positivo. Foi aplicado 

um questionário sociodemográfico e de saúde, e coletado amostras biológicas (swab 

nasofaríngeo) de 219 pacientes com sintomas gripais que aguardavam em salas de espera em 

Unidades de Saúde das cidades de Governador Valadares (n=148) e Belo Horizonte (n=71), 

entre os meses de fevereiro a junho de 2021. Dentre os participantes, 116 (52,97%) eram 

homens e 103 (47,03%) mulheres. Dos indivíduos residentes em Governador Valadares, 78 

foram positivos (COVID-19 +), sendo a maioria do sexo feminino, n= 45 (57,69%), com média 

de idade de 40,38 ± 15,34. Os sintomas que se mostraram significativos foram a anosmia e a 

dor ocular, aumentando em 14 vezes a chance do indivíduo com síndrome gripal testar positivo 

para o SARS-CoV-2. Além disso, notou-se que a duração dos sintomas em dias, aumenta em 

1,12 vezes a chance do paciente testar positivo para a doença, enquanto a presença de dor 

ocular aumenta essa chance em 12 vezes. Dos indivíduos residentes em Belo Horizonte 

observou-se 50 positivos (COVID-19 +), sendo a maioria do sexo masculino, n=34 (67,9%), 

com média de idade de 44,8 ± 13,04, significativamente diferente comparada aos indivíduos 

com outras síndromes gripais, grupo controle (COVID-19 -) (34,95 ± 11,85). Os sintomas 

significativos foram coriza e dor de garganta, diminuindo a chance em 73% e 70%, 

respectivamente, dos indivíduos com síndrome gripal testarem positivo para COVID-19. Ainda, 

observou-se que a cada dia adicional de sintomas a chance de testar positivo aumenta em 5 

vezes. No entanto, náusea e dor de garganta reduzem as chances de serem diagnosticados como 

SARS-CoV-2 positivo em 99,99% e 99,97%, respectivamente. Quando caracterizou-se as duas 

cidades mineiras juntas, foi observado 128 indivíduos positivos, sendo 67 (52,34%) do sexo 

masculino com média de idade de 42,11 ± 14,54, significativamente maior comparada ao grupo 

controle (COVID-19 -) que foi de 36,97 ± 14,14. Os sintomas ageusia (2,2 vezes), anosmia (6,5 

vezes), tosse (2 vezes), mialgia e febre (1,9 vezes) e dor ocular (5,3 vezes) aumentaram 

significativamente a chance de um indivíduo com síndrome gripal testar positivo para SARS-

CoV-2. A análise de regressão logística demonstrou que o tempo de duração dos sintomas 

aumenta em 1,21 vezes a chance de o diagnóstico ser positivo. Anosmia, febre e dor ocular 

aumentam as chances em 7, 2 e 7 vezes, enquanto dor de garganta diminui em 61%. O tempo 

de duração dos sintomas, bem como os sintomas: anosmia, febre e dor ocular aumentam 

significativamente a chance de indivíduos com síndrome gripal testarem positivo para SARS-

CoV-2, enquanto náusea e dor de garganta reduzem as chances. Essas descobertas destacam a 

importância do reconhecimento precoce dos sintomas para o diagnóstico e controle eficazes da 

COVID-19, ressaltando a variação de padrões de sintomas em diferentes localidades. 

 

Palavras-chave: SARS-CoV-2. COVID-19. Manifestações clínicas. Fatores 

Sociodemográficos.  

 



 
 

ABSTRACT 

 

COVID-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus. The signs and symptoms presented by 

infected individuals can range from mild to severe with acute respiratory failure. This study 

aimed to characterize SARS-CoV-2 positive individuals and identify the main symptoms 

related to a positive COVID-19 diagnosis. A sociodemographic and health questionnaire was 

applied and biological samples (nasopharyngeal swab) were collected from 219 patients with 

flu-like symptoms who were waiting in waiting rooms at Health Units in the cities of 

Governador Valadares (n=148) and Belo Horizonte (n=71) between February and June 2021. 

Of the participants, 116 (52.97%) were men and 103 (47.03%) women. Of the individuals 

living in Governador Valadares, 78 were positive (COVID-19 +), the majority being female, 

n= 45 (57.69%), with an average age of 40.38 ± 15.34. The symptoms that proved to be 

significant were anosmia and eye pain, increasing the likelihood of an individual with flu-like 

syndrome testing positive for SARS-CoV-2 by 14 times. In addition, it was noted that the 

duration of symptoms in days increases the chance of the patient testing positive for the 

disease by 1.12 times, while the presence of eye pain increases this chance by 12 times. Of the 

individuals living in Belo Horizonte, 50 tested positive (COVID-19 +), the majority being 

male, n=34 (67.9%), with a mean age of 44.8 ± 13.04, significantly different compared to 

individuals with other flu-like syndromes, the control group (COVID-19 -) (34.95 ± 11.85). 

The significant symptoms were runny nose and sore throat, decreasing the chance by 73% and 

70%, respectively, of individuals with flu syndrome testing positive for COVID-19. It was 

also observed that with each additional day of symptoms, the chance of testing positive 

increases by 5 times. However, nausea and sore throat reduce the chances of being diagnosed 

as SARS-CoV-2 positive by 99.99% and 99.97%, respectively. When the two cities in Minas 

Gerais were characterized together, 128 positive individuals were observed, 67 (52.34%) of 

whom were male with a mean age of 42.11 ± 14.54, significantly higher compared to the 

control group (COVID-19 -) which was 36.97 ± 14.14. The symptoms ageusia (2.2 times), 

anosmia (6.5 times), cough (2 times), myalgia and fever (1.9 times) and eye pain (5.3 times) 

significantly increased the likelihood of an individual with flu-like syndrome testing positive 

for SARS-CoV-2. Logistic regression analysis showed that the duration of symptoms 

increased the chance of a positive diagnosis by 1.21 times. Anosmia, fever and eye pain 

increase the chances by 7, 2 and 7 times, while sore throat decreases by 61%. The duration of 

symptoms, as well as the symptoms: anosmia, fever and eye pain significantly increase the 

likelihood of individuals with flu-like syndrome testing positive for SARS-CoV-2, while 

nausea and sore throat reduce the chances. These findings highlight the importance of early 

recognition of symptoms for effective diagnosis and control of COVID-19, underscoring the 

variation in symptom patterns in different locations. 

 

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

 

 A pandemia de COVID-19, declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 

11 de março de 2020, mudou o curso da história recente da humanidade, causando: óbitos, 

diversos impactos sociais e econômicos em escala global, e se tornou um dos desafios mais 

significativos do século XXI. No final do ano de 2019, mais especificamente em 31 de 

dezembro, o Governo Chinês comunicou a OMS sobre o surgimento de uma forma 

desconhecida de uma pneumonia muito contagiosa na cidade de Wuhan. Nos dias 

subsequentes, entre 31 de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas 

reportaram à OMS um total de 44 casos desta pneumonia (World Health Organization, 2020). 

Em um estudo distinto realizado na França, em 27 de dezembro de 2019, cientistas 

identificaram o vírus causador da doença em espécimes de um indivíduo com sintomas de 

pneumonia (Deslandes et al., 2020).  

No dia 7 de janeiro de 2020 foi confirmada a presença de um novo tipo de 

coronavírus, que mais tarde foi identificado como SARS-CoV-2 (Word Health Organization, 

2020). O coronavírus pertence à família Coronaviridae e à ordem Nidovirales. Esses vírus 

estão divididos em subfamílias, sendo a Coronavirinae composta pelos gêneros 

Alphacoronavirus e Betacoronavirus (afetam mamíferos), e os gêneros Gammacoronavirus e 

Deltacoronavirus (podem infectar tanto aves como mamíferos). O SARS-CoV-2 é 

classificado como um β-coronavírus, pertencente ao subgênero Sarbecovirus e está inserido 

na Subfamília Orthocoronavirinae (Woo et al., 2012; Zhu et al., 2020), ele possui como 

material genético o RNA de fita simples positiva onde sua estrutura é envolta por uma cápsula 

lipoproteica que contém uma proteína Spike (proteína S). Esta proteína S desempenha um 

papel crucial na infecção, pois se liga fortemente à enzima ACE2 (enzima de conversão de 

angiotensina tipo 2). É importante notar que esse tipo de enzima é mais comumente expresso 

em células pulmonares humanas, o que amplifica a afinidade do vírus pelo sistema 

respiratório humano (Liga Acadêmica de Infectologia, 2020).  

 Por meio da Comissão Nacional de Saúde da China, a mesma associou o surto de 

COVID-19 à exposições em um mercado de peixes na cidade de Wuhan (World Health 

Organization, 2020). Alguns estudos indicam que o SARS-CoV-2 foi levado a este mercado 

por uma pessoa que já estava com a doença, onde o vírus já estava adaptado para ser 

transmitido em humanos (Zhan, Deverman, Chan, 2020). 
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Desde o momento em que surgiu, o vírus SARS-CoV-2 se alastrou em um curto 

intervalo de tempo, atingindo mais de 120 nações ao redor do mundo, incluindo o Brasil. O 

primeiro caso no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro do ano de 2020, na cidade de São 

Paulo, em um indivíduo do sexo masculino, com 61 anos de idade, que havia viajado 

recentemente para a Itália (World Health Organization, 2020). Atualmente (2023), o Brasil 

apresenta cerca de 37.949.944 milhões de casos confirmados e 706.808 mil óbitos causados 

pela COVID-19. No estado de Minas Gerais, até o mês de novembro do presente ano (2023), 

4.202.333 milhões de casos foram registrados e cerca de 65.881 mil pessoas vieram a óbito 

(Ministério da Saúde, 2023). De acordo com a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais 

(2020), o primeiro caso de COVID-19 registrado no estado foi no dia 6 de março de 2020, 

onde a coleta foi realizada a domicílio pelo Laboratório Hermes Pardini e tratava-se de uma 

pessoa do sexo feminino, 47 anos de idade, e que tinha acabado de voltar da Itália.  

 O SARS-CoV-2 apresenta um intervalo de incubação que se estende de 5 a 12 dias e, a 

capacidade de transmissão, pode manifestar-se após 7 dias do contágio. A principal forma de 

transmissão do vírus ocorre por meio do contato direto entre indivíduos, de modo que pessoas 

infectadas o transmite através de gotículas respiratórias liberadas no ar por meio de espirros, 

tosse ou até mesmo durante uma conversa (Associação de Medicina Intensiva Brasileira, 

2020).  

Outras formas de contaminação foram descobertas e estudadas. Em um hospital 

afiliado à Universidade de Sun Yat-sen Zhuhai, na China, foram identificadas nas amostras de 

fezes de 55% dos pacientes a cepa de RNA do vírus SARS-Cov-2, apontando para a 

possibilidade de uma disseminação do vírus através da rota fecal-oral, via consumo de 

alimentos e/ou água contaminados (Shang et al., 2020). Além dessa via de contaminação, 

também houve relato de uma contaminação pelo vírus em um recém-nascido: após 2 horas do 

seu nascimento por parto cesárea, apresentou altos índices de IgM, IgG para o SARS-CoV-2, 

indicando que ele possa ter sido contaminado ainda no útero da mãe (Dong et al., 2020).  

 A COVID-19 apresenta uma variedade de sintomas clínicos. As manifestações clínicas 

da doença se assemelham a um quadro gripal habitual, e a forma assintomática da patologia 

corresponde a cerca de 80% dos diagnósticos. Além disso, a maior parte das pessoas 

apresentam a forma mais leve da doença (Ministério da Saúde, 2020; World Health 

Organization, 2020). Os sintomas mais comuns registrados em casos mais leves são: febre, 

cansaço, tosse, mal-estar, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, cefaléia, 

congestão nasal e sintomas gastrointestinais como a diarréia, náusea e vômito. Em casos mais 

graves pode ocorrer dificuldades respiratórias, pneumonia grave, síndrome respiratória aguda 
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grave (SRAG) e até mesmo sintomas sistêmicos similares à sepse, com potencial para 

progredir para quadros de choque e desencadear uma síndrome de disfunção de vários órgãos 

(Neerukonda, 2020; World Health Organization, 2020).  

 Pesquisas mostram que o desenvolvimento mais severo da COVID-19 está 

diretamente associado à idade e à existência de condições médicas prévias (comorbidades), 

especialmente aquelas relacionadas ao coração, metabólicas (Diabetes Mellitus) e ao sistema 

respiratório, sendo que idosos e indivíduos imunossuprimidos podem manifestar sinais e 

sintomas incomuns e progressão acelerada da doença (Maciel et al., 2020; World Health 

Organization, 2020). Outros estudos mostraram, que pessoas que apresentavam casos mais 

graves da COVID-19 eram em sua maioria indivíduos do sexo masculino e com 

comorbidades comparados aos casos mais brandos (Lai et al., 2020).  

 Outro fator que pode estar associado à gravidade da infecção pelo vírus SARS-CoV-2 

é o tabagismo, pois pesquisas mostraram que fumantes portadores da doença possuíam 3,5 

vezes mais chances de agravamento do quadro clínico do que indivíduos não fumantes (Guan 

et al., 2020). Além do tabagismo, o consumo de bebidas alcoólicas também pode influenciar 

na gravidade da doença, visto que, o sistema imunológico é prejudicado pelo álcool, 

comprometendo tanto a imunidade inata, quanto a imunidade específica ou adquirida, 

resultando na diminuição da habilidade do corpo para combater doenças infecciosas, como a 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), que se configura como uma das 

complicações mais sérias associadas à COVID-19 (Testino et al., 2020). A falta da realização 

de atividades físicas também é outro fator a se considerar, pois o aumento da capacidade 

aeróbia impulsionada pela prática regular de exercícios produz melhoras no sistema imune e 

respiratório, restaurando a elasticidade e força do tecido pulmonar normal, além de reduzir 

fatores de risco relacionados à COVID-19, diminuindo seu risco de agravamento (Mohamed; 

Alawna, 2020). 

 O diagnóstico preciso e eficaz para a COVID-19 desempenha um papel crucial na 

gestão eficaz da pandemia. Entre os métodos de detecção mais confiáveis, destaca-se a 

Reação em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa em Tempo Real (RT-PCR). Este 

tipo de teste possui alta sensibilidade, especificidade, e é considerado padrão ouro na detecção 

do SARS-CoV-2 (Pinilla et al., 2020). Para a coleta de amostras, este teste oferece diversas 

opções de locais disponíveis, como material coletado a partir da nasofaringe, orofaringe, trato 

respiratório superior e inferior (escarro e aspirado traqueal), sendo a amostra obtida por 

secreção nasofaríngea a que possui maior taxa de replicação viral (Fernández et al., 2020; 

Vieira et al., 2020). O intervalo mais apropriado para a precisão do teste molecular abrange 
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aproximadamente uma semana após o surgimento dos sintomas. Esse período é notável pela 

sua eficácia ao permitir o diagnóstico durante a fase inicial da doença (Fernandéz et al., 

2020). Além da realização do teste, é crucial que para o diagnóstico da doença também sejam 

observados os sintomas/sinais clínicos do paciente (Pinilla et al., 2020).  

 No que se diz a respeito ao tratamento da COVID-19 atualmente, mais de 150 

fármacos estão em pesquisa, sendo eles antivirais, uso de anticorpos e anti-inflamatórios. No 

entanto, não existe um tratamento altamente eficaz contra o vírus. Devido a este fato, são 

prescritos medicamentos para alívio e controle dos sintomas, para que o paciente possa ter 

mais conforto, além de recomendações como hidratação e isolamento social (Mestriner et al., 

2023). 

Segundo as orientações do Ministério da Saúde (2020), entre as principais estratégias 

de prevenção, inclui-se o uso de máscaras em situações apropriadas, a prática regular de boa 

higiene das mãos com sabão ou desinfetante à base de álcool 70%, evitar aglomerações e, em 

casos de surtos da doença, seguir as orientações das autoridades locais em relação ao 

distanciamento social. 

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo central caracterizar os indivíduos 

diagnosticados positivamente para o SARS-CoV-2, bem como identificar os principais 

sintomas relacionados ao diagnóstico confirmado de COVID-19. Especificamente, buscou-se 

recrutar indivíduos com sintomas relacionados à síndrome gripal atendidos em Unidades de 

Saúde localizadas nos municípios de Governador Valadares e Belo Horizonte, Minas Gerais; 

descrevendo o perfil sociodemográfico e de saúde dos indivíduos participantes do estudo; e, 

identificando os principais sintomas relatados pelos mesmos. Confirmando a positividade 

para a COVID-19, foi correlacionado os principais sintomas com o diagnóstico positivo. A 

compreensão aprofundada desses aspectos é essencial para implementar medidas eficazes de 

controle e contribuir para uma abordagem abrangente da pandemia, considerando suas 

implicações para a saúde pública. 
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo geral do estudo buscou caracterizar os indivíduos positivos e negativos 

para o SARS-CoV-2, bem como identificar os principais sintomas relacionados ao 

diagnóstico de COVID-19 positivo. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Recrutar indivíduos com sintomas relacionados à síndrome gripal atendidos em 

Unidades de Saúde localizadas nos municípios de Governador Valadares e Belo Horizonte, 

Minas Gerais. 

● Descrever o perfil sociodemográfico e de saúde dos indivíduos participantes do 

estudo. 

● Identificar os principais sintomas relatados pelos indivíduos. 

● Confirmar a positividade para a COVID-19. 

● Correlacionar os principais sintomas com o diagnóstico positivo. 

  



17 

 

3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, que envolveu uma 

amostra composta por 219 pacientes abordados no pronto atendimento com sintomas gripais, 

no Hospital da Unimed em Governador Valadares e, na cidade de Belo Horizonte, na Unidade 

de Pronto Atendimento da região Centro-Sul (UPA-CS), no Hospital Risoleta Tolentino 

Neves e na Casa do Ancião Cidade Ozanam. Amostras biológicas (swab nasofaríngeo) foram 

coletadas pelos participantes do projeto de pesquisa intitulado como “Envelhecimento 

Saudável em Populações Brasileiras” para realização do RT-PCR, juntamente com 

informações sociodemográficas e de saúde que foram obtidas por meio da aplicação de um 

questionário (Anexo B), com a participação de indivíduos maiores de 18 anos de ambos os 

sexos, que buscaram assistência médica entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2021. 

Os participantes pacientes foram classificados em dois grupos: os diagnosticados com o vírus 

SARS-CoV-2 (COVID-19 +) e os que apresentaram síndrome gripal sem confirmação para o 

vírus (COVID-19 -). Um número de identificação foi atribuído a cada um dos envolvidos no 

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

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa obteve aprovação do Comitê Nacional de Ética em Pesquisa - CONEP 

(CAAE: 40208320.3.1001.5149; Parecer n°4.522.282). Os pacientes receberam e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha detalhadamente todas as 

informações sobre os procedimentos a serem realizados (Anexo A).  

 

3.2 COLETA DE AMOSTRAS BIOLÓGICAS (SWAB NASOFARÍNGEO)  

 

Com o objetivo de obter diagnósticos precisos, o swab foi coletado para a realização 

do RT-PCR, visando a detecção do vírus. A coleta das amostras foi conduzida por 

profissionais devidamente paramentados com equipamentos de proteção individual (EPI’s), 

como: luvas, toucas, face shield, máscaras N-95 e jaleco, seguindo as normas de 

biossegurança. Ao iniciar a coleta, os pacientes foram detalhadamente instruídos sobre o 

processo e sobre possíveis desconfortos que poderiam ocorrer.  

As amostras de esfregaço nasofaríngeo foram coletadas utilizando o swab padrão, 

fornecido pelo CT-Vacinas (Centro de Pesquisa e Produção de Vacinas da Universidade 



18 

 

Federal de Minas Gerais em Belo Horizonte) e acondicionadas em tubos de transporte 

contendo uma solução que inativa quimicamente o vírus por gliadina, refrigerados entre 2°C a 

4°C e transportados no mesmo dia ou em até 24h (amostras de Governador Valadares). No 

momento da retirada dos tubos para processamento, foi verificado se os mesmos estavam na 

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

 

3.4 QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E DE SAÚDE 

 

 O questionário foi realizado com todos os 219 participantes da pesquisa, e aplicado 

nas salas de espera das Unidades de Saúde tanto na cidade de Governador Valadares como em 

Belo Horizonte. Por meio deste, foram coletadas informações sociodemográficas como idade, 

sexo, CPF, nome, data de nascimento, escolaridade, renda, residência; e de saúde, como o tipo 

sanguíneo, forma de nascimento (parto normal ou cesária), histórico prévio de COVID-19, 

sintomas, data de início dos sintomas, uso de medicamentos para a COVID-19, medicamentos 

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

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

  

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

● Pessoas que procuraram serviço de saúde com sintomas gripais durante os meses 

de fevereiro a junho de 2021 no Hospital da Unimed em Governador Valadares e na Unidade 

de Pronto Atendimento da região Centro-Sul (UPA-CS), Hospital Risoleta Tolentino Neves e 

Casa do Ancião Cidade Ozanam em Belo Horizonte. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

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

 

3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados obtidos nesta pesquisa foram tabulados e analisados em planilha digital do 

Excel e também através do software estatístico Graphpad Prism 9. 

Para investigar possíveis associações entre o resultado do PCR para o SARS-CoV-2 e 

outras variáveis categóricas, foi utilizado o Teste de Qui-quadrado. Em algumas situações, 
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dados tabelados obtiveram um valor menor que cinco, o que torna o Teste Qui-quadrado 

menos apropriado, sendo assim nesses casos foi aplicado o Teste de Fisher, pois este é 

indicado para amostras pequenas. A fim de comparar as idades médias entre os dois grupo de 

participantes foi empregado o Teste T. Quando comparado os dias de sintomas foi aplicado o 

Teste de Mann-Whitney. 

Todos os testes realizados foram utilizados os valores de p<0,05 como significativos. 

A regressão logística multivariada por meio do método iterativo de eliminação progressiva 

(backward) foi empregada para obter estimativas de associação de variáveis 

sociodemográficas, socioeconômicas e de saúde. A análise se fundamentou nas razões de 

chances (OR), acompanhadas de um intervalo de confiança de 95% e no valor de p.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na pesquisa realizada, foi aplicado o questionário sociodemográfico/saúde e realizada 

a coleta de amostras em 228 participantes que buscaram atendimento em Unidades de Saúde 

por apresentarem sintomas gripais, no entanto 9 indivíduos apresentaram resultado 

inconclusivo para o RT-PCR sendo excluídos da pesquisa. Dentre os 219 pacientes incluídos, 

128 eram COVID-19 (+) e 91 COVID-19 (-).  

Os participantes foram divididos em três tabelas de caracterização de acordo com o 

local de residência, sendo elas: Caracterização dos indivíduos PCR positivos e negativos para 

o SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares (Tabela 1), Caracterização dos 

indivíduos PCR positivos e negativos para o SARS-CoV-2 residentes em Belo Horizonte 

(Tabela 2) e Caracterização dos indivíduos PCR positivos e negativos para o SARS-CoV-2 

residentes em Governador Valadares e Belo Horizonte (Tabela 3). Os dados relacionados à 

idade, gênero, estilo de vida, renda, sintomas e escolaridade estão disponíveis nas três tabelas 

de caracterização. 

Na Tabela 1, observa-se a caracterização sociodemográfica e de saúde dos indivíduos 

PCR positivos (n=78) (COVID-19 +) e PCR negativos (n=70) (COVID-19 -) para o SARS-

CoV-2 residentes em Governador Valadares, sendo envolvidos 148 pacientes.  

Com relação aos indivíduos COVID-19 (+), a maioria deles eram do sexo feminino n= 

45 (57,69%), e 33 do sexo masculino (42,31%). A idade desses pacientes variou de 18 a 77 

anos com média (± DP) de 40,38 (15,34) e mediana de 39,50. Quando categorizados por 

faixas etárias de <20 anos, 20 a 59 e >60, foram testados 5 pacientes abaixo de 20 anos, 62 

pacientes entre 20 e 59 anos e 11 pacientes com idade superior a 60 anos. 

 No contexto da análise de escolaridade, 6 (7,69%) indivíduos possuíam Ensino 

Fundamental Incompleto, 8 (10,26%) Ensino Fundamental Completo, 41 (52,56%) Ensino 

Médio Completo, 19 (24,36%) Ensino superior completo e 4 (5,13%) pessoas não 

informaram. A variável renda foi caracterizada com base no salário mínimo do ano que foi 

aplicado o questionário aos pacientes (2021) e nesse ano o salário mínimo estava em R$1.100 

reais. Neste grupo (COVID-19 +), 6 indivíduos (7,69%) recebiam menos de 1 salário mínimo, 

32 (41,02%) recebiam até 2 salários mínimos, 19 (24,35%) ganhavam de 2 a 4 salários 

mínimos, 16 (20,51%) recebiam mais que 4 salários mínimos e 5 (6,41%) pessoas não 

informaram.  

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

testaram negativo para o vírus SARS-CoV-2 relataram os seguintes sintomas: ageusia, 



21 

 

anosmia, tosse, mialgia, cefaléia, febre, astenia, náusea, vômito, diarréia, coriza, dor de 

garganta, inapetência, dor ocular, dor no peito, dor em articulações e espirro.  

Com relação aos dias de sintomas sentidos pelos indivíduos, no grupo de pacientes 

diagnosticados como COVID-19 (+), os dias de sintomas variaram de 0 a 24 dias com uma 

mediana igual 5,0 e média (± DP) 5,917 (4,353). Ainda neste grupo, 10 pessoas (12,82%) 

apresentaram ageusia, caracterizada pela perda do paladar, enquanto 14 indivíduos (17,94%) 

relataram a perda do olfato (anosmia). Além disso, o sintoma tosse foi observado em 33 

pacientes (42,3%) e mialgia em 36 pacientes (46,15%). A cefaléia foi relatada por 41 

pacientes (52,56%), enquanto a febre se manifestou em 19 pacientes (24,35%). A astenia foi 

relatada por 15 pacientes (19,23%). Entre os sintomas menos comuns, apenas 2 pacientes 

(2,56%) apresentaram náusea e vômito, 7 pacientes (8,97%) relataram diarreia e 19 pacientes 

(24,35%) relataram coriza. Dor de garganta afetou 9 pacientes (11,53%), inapetência foi 

observada em 4 pacientes (5,12%), dor ocular em 14 pacientes (17,94%), dor no peito em 3 

pacientes (3,84%), e dor nas articulações em 2 pacientes (2,56%). Por fim, 3 pacientes 

(3,84%) tiveram espirros. 

 Sobre as variáveis tabagismo, uso de bebidas alcoólicas e realização de atividades 

físicas, 4 indivíduos (5,12%) afirmaram fumar, 21 (26,92%) pessoas consumiam bebidas 

alcoólicas e 37 (47,44%) praticavam atividades físicas. 

 Quando caracterizado o grupo COVID-19 (-), foi observado que os indivíduos eram 

em sua maioria homens, n= 37 (51,42%), e 33 mulheres (48,57%). A idade variou de 18 a 90 

anos com média (± DP) de 37,57 (14,79) e mediana de 34,50. Ao classificar com base nas 

diferentes faixas etárias, foram testados 3 (4,28%) pacientes abaixo de 20 anos, 61 (87,14%) 

pacientes entre 20 e 59 anos e 6 (8,57%) pacientes com idade superior a 60 anos.  

Dentre os indivíduos deste grupo, 3 (4,28%) possuíam Ensino Fundamental 

incompleto, 8 (11,43%) Ensino Fundamental completo, 30 (42,86%) Ensino Médio completo, 

27 (38,57%) Ensino Superior completo e 2 (2,86%) pessoas não informaram. Com relação a 

renda, 6 (8,57%) indivíduos recebiam menos que 1 salário mínimo, 31 (44,28%) recebiam até 

2 salários mínimos, 20 (28,57%) ganhavam de 2 a 4 salários mínimos, 9 (12,85%) mais de 4 

salários mínimos e 2 (2,86%) pessoas não informaram. 

Em relação aos dias de sintomas, neste grupo houve uma variação de 0 a 23 dias com 

mediana igual a 3,0 e média (± DP) 4,450 (4,135). Dentro deste grupo, a ageusia afetou 4 

pacientes (5,71%), enquanto a anosmia foi relatada por apenas 1 paciente (1,43%). A tosse foi 

observada em 21 pacientes (30%), seguida pela mialgia, que afetou 20 pacientes (28,57%). A 

cefaléia foi sentida por 33 pacientes (47,14%), enquanto a febre se manifestou em 11 
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pacientes (15,71%). Astenia foi relatada por 7 pacientes (10%), enquanto apenas 6 pacientes 

(8,57%) tiveram náuseas e vômitos. No caso da coriza, 18 pacientes (25,71%) relataram ter 

tido esse desconforto nasal, seguida pela dor de garganta, que afetou 12 pacientes (17,14%). 

A inapetência foi sentida por apenas 2 pacientes (2,86%), seguida pela dor ocular e no peito, 

relatadas por 1 e 4 pacientes, respectivamente (1,43% e 5,71%). A dor nas articulações afetou 

2 pacientes (2,86%), enquanto apenas 1 paciente (1,43%) teve espirros. 

Quanto ao comportamento de saúde, 4 pessoas (5,71%) afirmaram fumar, enquanto 20 

(28,57%) faziam uso de bebidas alcoólicas e 33 (47,14%) praticavam atividades físicas. 

Quando aplicado os testes comparando os grupos COVID-19 (+) e COVID-19 (-), 

dentre os sintomas anosmia e dor ocular, foram considerados sintomas característicos para o 

diagnóstico de COVID-19, sendo muito frequente em pacientes positivos, visto que os 

mesmos apresentaram valor p de 0.0016 e OR de 14,22. Assim, as pessoas que apresentam 

estes sintomas, possuem 14 vezes mais chance de testarem positivo para a doença. As 

variáveis sexo, idade, escolaridade, renda, tabagismo, uso de bebidas alcóolicas e realização 

de atividades físicas, não apresentaram resultados estatisticamente significativos (Tabela 1). 

Embora a literatura associe a infecção pelo SARS-CoV-2 aos indivíduos do sexo 

masculino (Gonçalves et al., 2020), a análise dos nossos dados revela uma predominância de 

casos positivos de COVID-19 entre indivíduos do sexo feminino, um fenômeno que pode ser 

elucidado pela maior procura das mulheres por serviços de saúde em Governador Valadares. 

A pesquisa conduzida na cidade contou com a participação de 78 mulheres, em contraste com 

os 70 homens envolvidos. Essa diferença sugere uma possível correlação entre o aumento de 

casos em mulheres e sua maior propensão à proatividade na busca por cuidados médicos. 

Conforme apontado por Gomes et al. (2011), a sociedade impõe às mulheres uma maior 

conscientização e interesse em relação ao acompanhamento médico. Por outro lado, a 

resistência dos homens em adotar práticas regulares de cuidado com a saúde, um 

comportamento associado ao conceito arraigado de masculinidade, destaca-se como um fator 

contribuinte para a diferença observada (Berhame et al., 2002). 

Apesar de haver uma associação conhecida entre escolaridade, renda e o risco de 

diversas doenças, é relevante destacar que, em nosso estudo, essas variáveis não apresentaram 

significância. Este resultado contradiz alguns estudos. Um deles é o de Carvalho (2020), o 

qual aborda que a expectativa comum de que grupos de baixa renda, que frequentemente 

compartilham ambientes densamente povoados, utilizando o transporte público e enfrentando 

desafios relacionados ao acesso limitado, e não praticaram o isolamento social durante a 

pandemia devido às dificuldades enfrentadas, ficaram mais suscetíveis a contaminação pelo 



23 

 

vírus. Outra pesquisa que se opõe aos nossos achados, foi um estudo realizado no Pará, onde 

os resultados indicaram que pessoas com teste positivo para a COVID-19 possuíam 

predominantemente níveis de escolaridade variando do Ensino Fundamental incompleto até o 

Ensino Médio, sugerindo que a população afetada por casos positivos, nesse contexto 

específico tem, em sua maioria, uma escolaridade mais baixa (Silva, 2021).  

Cabe ressaltar que o questionário foi aplicado em um hospital particular. Este contexto 

pode influenciar os resultados relacionados à renda e escolaridade, uma vez que, indivíduos 

com renda mais elevada preferem, em grande parte, buscar atendimento em hospitais 

particulares e clínicas; enquanto aqueles com menor renda, têm uma maior propensão a 

utilizar postos de saúde e centros de saúde (Travassos et al., 2000). Deste modo, a amostra 

pode não ser representativa da população em geral.  

Em nossos resultados, observou-se que os indivíduos do grupo COVID-19 (+) 

apresentaram mais dias de sintomas em comparação aos indivíduos do grupo COVID -19 (-). 

Apesar da literatura não discutir essa questão, a nossa hipótese é que a infecção pelo SARS-

CoV-2 é mais agressiva e contribui para a persistência dos sintomas quando comparada às 

síndromes gripais.  

Os sintomas relatados pelos participantes em nossa pesquisa, apresentam semelhanças 

com os descritos pelo Ministério da Saúde (2023), incluindo febre, tosse, dor de garganta, 

coriza, anosmia, ageusia, diarreia, mialgia, fadiga e cefaleia, reforçando a consistência e 

alinhamento com as diretrizes oficiais. Destaca-se que, a partir de nossos resultados, a 

anosmia e a dor ocular demonstraram associação significativa com a positividade para a 

COVID-19, corroborando com as descobertas anteriores. Kaye et al. (2020), identificaram 

que 73% dos pacientes diagnosticados com a doença experimentaram a perda de olfato; 

enquanto um estudo adicional conduzido por Carvalho et al. (2021), revelou que 90% dos 

pacientes que apresentaram dor ocular, tiveram confirmação positiva para o vírus SARS-

CoV-2. Portanto, nossos resultados não apenas corroboram achados prévios, mas também 

acrescentam elementos distintos que podem aprimorar a eficácia do diagnóstico diferencial, 

oferecendo uma abordagem mais precisa e personalizada no enfrentamento da pandemia. 

Além disso, embora nossos resultados não tenham indicado uma associação 

significativa entre o tabagismo e a positividade para a COVID-19, é vital considerar a 

complexidade desse fator em relação à progressão da doença. A literatura sustenta, 

consistentemente, a visão de que o hábito de fumar desempenha um papel crucial no 

agravamento da COVID-19. De acordo com Pereira et al. (2021), o avanço da infecção foi 14 

vezes mais agressivo em indivíduos fumantes. Este fenômeno pode ser atribuído à diminuição 
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da imunidade, possivelmente influenciada por alterações nos perfis de citocinas em células 

essenciais para a resposta imunológica inata da mucosa, conforme destacado por Silva et al. 

(2020). Assim, embora não tenhamos observado uma associação direta com a positividade 

para a COVID-19, é crucial reconhecer a importância do tabagismo como fator contribuinte 

para a gravidade da doença, conforme evidenciado pela literatura. 

Apesar de ser amplamente reconhecido que o estilo de vida, incluindo o consumo de 

bebidas alcoólicas e a prática de atividades físicas, desempenha um papel crucial na saúde 

humana, nosso estudo não identificou diferenças significativas em relação a esses critérios 

entre os grupos estudados. No entanto, é crucial destacar que mesmo em populações onde não 

encontramos diferenças estatisticamente significativas no impacto da atividade física e do 

consumo de álcool na positividade para a COVID-19, a literatura científica sugere que 

pacientes com transtorno por uso de álcool são considerados “frágeis” e apresentam maior 

predisposição a contrair o vírus devido à complexidade entre o sistema imunológico e o 

consumo de álcool (Testino, 2020). Além disso, é interessante observar que no estudo de 

Hamer et al. (2020), foram observadas associações protetoras de atividade física na COVID-

19. Existem mecanismos biológicos plausíveis que explicam os benefícios imunológicos do 

exercício, por exemplo, efeitos anti-inflamatórios e efeitos benéficos nas respostas imunes 

adaptativas (Pascoe et al., 2014; Schwellnus et al., 2016). 

A análise dos indivíduos atendidos na cidade de Governador Valadares, revelou a 

importância dos sintomas de dor ocular e anosmia na caracterização de indivíduos com 

sintomas gripais associados à infecção pelo SARS-CoV-2. 

 

 Tabela 1 – Caracterização dos indivíduos PCR positivos e negativos para o SARS-CoV-2 

residentes em Governador Valadares 

Critério COVID-19 (+) 
COVID-19 (-) 

(Síndrome Gripal)    

  N % n % OR 95% IC p 

Total 78 100% 70 100% - - - 

Sexo        

Masculino 

Feminino 

33 

45 

42,31% 

57,69% 

37 

33 

51,42% 

48,57% 
0,6541 0,3340- 1,257 0,1994* 

Idade        

Mínima-máxima 

Média (± DP) 

Mediana 

18-77 

40,38 (15,34) 

39,50 

- 

18-90 

37,57 (14,79) 

34,50 

- - - 0,2590*** 

Grupo por idade        

< 20 anos 

20 -59 anos 

≥ 60 anos  

5 

62 

11 

6,41% 

79,48% 

14,10% 

3 

61 

6 

4,28% 

87,14% 

8,57% 

- - - 
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Escolaridade        

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

Não informado 

6 

8 

41 

19 

4 

7,69% 

10,26% 

52,56% 

24,36% 

5,13% 

3 

8 

30 

27 

2 

4,28% 

11,43% 

42,86% 

38,57% 

2,86% 

 

- 
- 0,2783* 

Renda        

Menos que 1 salário mínimo 

Até 2 salários mínimos 

De 2 a 4 salários mínimos 

Mais de 4 salários mínimos 

 Não informado 

6 

32 

19 

16 

5 

7,69% 

41,02% 

24,35% 

20,51% 

6,41% 

6 

31 

20 

9 

4 

8,57% 

44,28% 

28,57% 

12,85% 

5,71% 

- - 
0,6474* 

 

Dias de sintomas        

Mínima-máxima 

Média (± DP) 

Mediana 

0-24 

5,917 (4,353) 

5,00 

- 

0-23 

4,450 (4,135) 

3,00 

- - - 0,0022** 

Sintomas        

Ageusia 

Sim 

Não 

Não informado 

10 

67 

1 

12,82% 

85,89% 

1,28% 

4 

61 

5 

5,71% 

87,14% 

7,14% 

2,276 0,7068 a 6,834 0,2590* 

Anosmia 

Sim 

Não 

Não informado 

14 

63 

1 

17,94% 

80,76% 

1,28% 

1 

64 

5 

1,43% 

91,43% 

7,14% 

14,22 2,164 a 153,1 0,0016* 

Tosse 

Sim 

Não 

Não informado 

33 

44 

1 

42,30% 

56,41% 

1,28% 

21 

44 

5 

30% 

62,86% 

7,14% 

1,571 0,8082 a 3,183 0,1970* 

Mialgia 

Sim 

Não 

Não informado 

36 

41 

1 

46,15% 

52,56% 

1,28% 

20 

45 

5 

28,57% 

64,28% 

7,14% 

1,976 1,016 a 4,056 0.0522* 

Cefaléia 

Sim 

Não 

Não informado 

41 

36 

1 

52,56% 

46,15% 

1,28% 

33 

32 

5 

47,14% 

45,71% 

7,14% 

1,104 0,5569 a 2,117 0,7684* 

Febre 

Sim  

Não 

Não informado 

19 

58 

1 

24,35% 

74,35% 

1,28% 

11 

54 

5 

15,71% 

77,14% 

7,14% 

1,608 0,6813 a 3,523 0,2595* 

Astenia 

Sim  

Não 

Não informado 

 

15 

62 

1 

 

19,23% 

79,48% 

1,28% 

 

7 

58 

5 

 

10% 

22,86% 

7,14% 

2,005 0,7871 a 5,081 0,1529* 

Náusea 

Sim  

Não 

Não informado 

2 

75 

1 

2,56% 

96,15% 

1,28% 

6 

59 

5 

8,57% 

84,29% 

7,14% 

0,2622 0,0527 a 1,099 0,1424* 

Vômito 

Sim  

Não 

Não informado 

2 

75 

1 

2,56% 

96,15% 

1,28% 

6 

59 

5 

8,57% 

84,29% 

7,14% 

0,2622 0,0527 a 1,099 0,1424* 

Diarréia 

Sim  

Não 

Não informado 

7 

70 

1 

8,97% 

89,74% 

1,28% 

10 

55 

5 

14,28% 

78,57% 

7,14% 

0,5500 0,2119 to 1,430 0,2497* 
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Coriza 

Sim 

Não 

Não informado 

19 

58 

1 

24,35% 

74,35% 

1,28% 

18 

47 

5 

25,71% 

67,41% 

7,14% 

0,8554 0,4072 a 1,811 0,6832* 

Dor de garganta 

Sim 

Não 

Não informado 

9 

68 

1 

11,53% 

87,17% 

1,28% 

12 

53 

5 

17,14% 

75,71% 

7,14% 

0,5846 0,2465 a 1,450 0,2573* 

Inapetência 

Sim 

Não 

Não informado 

4 

73 

1 

5,12% 

93,58% 

1,28% 

2 

63 

5 

2,86% 

90% 

7,14% 

1,726 0,3899 a 9,279 0,6877* 

Dor ocular 

Sim 

Não 

Não informado 

 

14 

63 

1 

 

17,94% 

80,76% 

1,28% 

 

1 

64 

5 

 

1,43% 

91,43% 

7,14% 

 

 

14,22 

 

 

2,164 a 153,1 

 

0,0016* 

Dor no peito 

Sim 

Não 

Não informado 

3 

74 

1 

3,84% 

94,87% 

1,28% 

4 

61 

5 

5,71% 

87,14 

7,14% 

0,6182 0,1517 a 2,383 0,7026* 

Dor em articulações 

Sim 

Não 

Não informado 

2 

75 

1 

2,56% 

96,15% 

1,28% 

2 

63 

5 

2,86% 

90% 

7,14% 

0,8400 0,1289 a 5,488 >0,9999* 

Espirro 

Sim 

Não 

Não informado 

3 

74 

1 

3,84% 

94,87% 

1,28% 

1 

64 

5 

1,43% 

91,43% 

7,14% 

2,595 0,3769 a 34,16 0,6251* 

Estilo de vida:        

Tabagismo 

Sim 

Não 

Não informado 

4 

69 

5 

5,12% 

88,46% 

6,41% 

4 

62 

4 

5,71% 

88,57% 

5,71% 

0,8986 0,2530 a 3,196 >0,9999* 

Atividade Física 

Sim 

Não 

Não informado 

 

37 

36 

5 

 

47,44% 

46,15% 

6,41% 

 

33 

33 

4 

 

47,14% 

47,14% 

5,71% 

 

 

1,028 

 

 

0,5411 a 1,943 

 

 

0,9357* 

Bebidas alcoólicas 

Sim 

Não 

Não informado 

21 

41 

16 

26,92% 

52,56% 

20,51% 

20 

41 

9 

28,57% 

58,57% 

12,86% 

1,050 0,5027 a 2,207 0,8589* 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

 

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

**Teste de Mann-Whitney. 

*** Teste T 

Valores de p<0,05 fixados como significativos. 

  

Na Tabela 2 foi feita a caracterização dos indivíduos positivos e negativos para 

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

sendo 50 COVID-19 (+) e 21 COVID-19 (-).  
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Dos pacientes avaliados do grupo COVID-19 (+), 34 (67,92%) eram do sexo 

masculino, enquanto 16 (30,08%) eram do sexo feminino. A idade desses participantes variou 

de 27 a 78 anos, com uma média (± DP) de 44,80 (13,04) e uma mediana de 42,00. Não foram 

encontrados pacientes com menos de 20 anos, 42 (84%) tinham idade entre 20 e 59 anos, 

enquanto 8 (16%) tinham mais de 60 anos. Estes dados se diferem dos achados da cidade de 

Governador Valadares e corroboram com o estudo de Li et al. (2020), no qual os pacientes 

COVID-19 positivo em sua maioria eram homens (56%). Esse estudo indica que o sistema 

imunológico masculino pode ser mais suscetível a doenças infecciosas devido a efeitos de 

hormônios sexuais (estrogênio e testosterona), em resposta ao sistema imune resultando em 

um sistema imunológico menos robusto e, como consequência, aumentando a morbidade por 

doenças respiratórias virais (Ng et al., 2020; Sue, 2017). Além disso, outra justificativa pode 

ser o fato da eficácia das respostas imunes, tanto inatas quanto adaptativas, ser superior em 

mulheres em comparação aos homens, conferindo-lhes uma resistência mais robusta a 

infecções, independentemente de sua origem (Jaillon, Berthener, Garlanda, 2019). 

Com relação à escolaridade, 11 (22%) indivíduos possuíam Ensino Fundamental 

incompleto, 14 (28%) tinham Ensino Fundamental completo, 19 (38%) concluíram o ensino 

médio, 4 (8%) possuíam Ensino Superior completo e 2 (4%) pessoas não informaram.  

No que concerne a renda, 11 (22%) pessoas recebiam na época menos que 1 salário 

mínimo, 14 (28%) ganhavam até 2 salários mínimos, 17 (34%) alegaram receber de 2 a 4 

salários mínimos, 4 (8%) ganhavam mais de 4 salários mínimos e 4 (8%) pessoas não 

informaram. 

Os indivíduos deste grupo (COVID-19 +), apresentaram uma variação de 1 a 30 dias 

de sintomas, com mediana de 10,50 e média (± DP) 10,46 (5,480). Dos 50 participantes, 16 

(32%) relataram ageusia e 10 (20%) pacientes anosmia. A tosse foi relatada por 42 

participantes (84%), a mialgia por 27 (54%) indivíduos, a cefaléia por 31 (62%) pacientes e a 

febre por 26 (52%) participantes. Entre os sintomas menos prevalentes, 11 (22%) pessoas 

mencionaram astenia, 6 (12%) náusea, 9 (18%) vômitos, 13 (26%) diarreia, 13 (26%) coriza, 

12 (24%) dor de garganta, 13 (26%) inapetência, 12 (24%) dor ocular, 8 (16%) dor no peito, e 

12 (24%) mencionaram dor em articulações. Nenhum paciente relatou espirros como um dos 

sintomas. 

Dentre os indivíduos deste grupo COVID-19 (+), 3 (6%) pacientes alegaram fazer o 

uso de cigarro, 22 (44%) relataram o consumo de bebidas alcoólicas e 18 (36%) afirmaram 

realizar atividades físicas. 
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Quando analisado o grupo COVID-19 (-), 12 (57,14%) participantes eram homens e 9 

(42,86%) eram mulheres. A idade desses participantes variou de 18 a 75 anos, com uma 

média (± DP) de 34,95 (11,85) e mediana de 34,00. Apenas 1 indivíduo (4,76%) tinha menos 

de 20 anos, 19 (90,48%) estavam na faixa etária de 20 a 59 anos e 1 (4,76%) tinha mais de 60 

anos.  

Quanto à escolaridade, 2 (9,52%) indivíduos não concluíram o Ensino Fundamental, 8 

(38,09%) finalizaram somente o Ensino Fundamental, 9 (42,86%) possuíam Ensino Médio 

completo e 2 (9,52%) pessoas tinham Ensino Superior completo. Em relação à renda familiar, 

5 (23,81%) pessoas afirmaram receber menos que 1 salário mínimo, 12 (57,17%) recebiam 

até 2 salários mínimos, somente 1 (4,76%) pessoa ganhava de 2 a 4 salários mínimos, 2 

(9,52%) recebiam mais de 4 salários mínimos e 1 (4,76%) participante não informou. 

No que se refere aos dias de sintomas deste grupo (COVID-19 -), houve uma variação 

de 2 a 7 dias com mediana de 3,0 e média (± DP) 3,159 (1,214). Dos 21 pacientes, 5 (23,81%) 

relataram ageusia, 2 (9,52%) anosmia, 15 (71,43%) tosse, 9 (42,86%) mialgia, 15 (71,43%) 

cefaleia, 8 (38,10%) febre e 8 (38,10%) astenia. A sensação de náusea foi relatada por 5 

pacientes (23,81%), e o vômito por apenas 2 indivíduos (9,52%). A diarreia afetou 7 pacientes 

(33,33%), a coriza 12 (57,14%), e a dor de garganta 11 (52,38%). Nove pacientes relataram 

inapetência (42,86%), 3 (14,29%) dor ocular, 3 (14,29%) dor no peito e 2 (9,52%) dor nas 

articulações. Não houve relato de espirros entre os pacientes. 

Além disso, no grupo COVID-19 (-), em relação ao tabagismo, uso de bebidas 

alcoólicas e prática de atividades físicas, 7 (33,33%) pacientes alegaram fazer uso de cigarro, 

14 (66,64%) relataram o consumo de bebidas alcoólicas, e 11 (52,38%) afirmaram realizar 

atividades físicas. 

Ao conduzir o Teste T para comparar as idades dos pacientes positivos e negativos, 

obteve-se um valor de significância estatística (p = 0,0040), indicando diferenças relevantes 

entre os grupos. A média de idade no grupo COVID-19 (+) foi de 44,80, enquanto no grupo 

COVID-19 (-) foi de 34,95. Além disso, a mediana no grupo positivo foi de 42,00 e a do 

grupo negativo 34,00. Esses resultados apontam para uma diferença nas idades entre os dois 

grupos, sugerindo que os pacientes com resultados positivos apresentam idades mais 

avançadas em comparação àqueles que testaram negativo. Este achado, complementa as 

descobertas de um estudo anterior que identificou que a maioria dos diagnósticos positivos no 

Brasil estava concentrada em pessoas com idade igual ou superior a 40 anos, representando 

84% dos casos (Lima, Maia, Belo, 2020). 
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 A renda também teve relevância no contexto dos casos positivos de COVID-19. O 

valor de p encontrado foi de 0,0394, indicando que o grupo COVID-19 (+) tinha uma renda 

maior que o grupo COVID-19 (-) ganhando até 4 salários mínimos, ao passo que o grupo 

negativo tinha uma média de renda de até 2 salários mínimos. Este achado contradiz um 

estudo ecológico realizado nos Estados Unidos da América (EUA), que aponta maior 

percentual de casos de COVID-19 em áreas com menor renda e maiores níveis de pobreza 

(Hawinks, 2020). Por outro lado, este resultado pode ser explicado pelo fato de pessoas com 

renda mais alta terem mais recursos para buscar tratamento médico precoce, visto que Dias 

(2008) mostrou que pessoas com rendas mais baixas apresentam menor probabilidade de usar 

os serviços de saúde.  

Como mencionado anteriormente, a ampliação da duração dos sintomas relatados 

pelos pacientes do grupo COVID-19 positivo, pode ser atribuída à natureza mais severa da 

infecção pelo SARS-CoV-2. Isso, por sua vez, pode contribuir para a persistência dos 

sintomas em indivíduos afetados. 

Na comparação dos sintomas de ambos os grupos por meio do teste qui-quadrado, o 

sintoma de coriza apresentou um p significativo de 0.0168, juntamente com um OR de 

0.2786, enquanto a dor de garganta teve um p de 0.0264 e um OR de 0.3030. Sendo assim, 

quando apresentado pelo paciente coriza e dor de garganta, a chance de não ser COVID-19 

positivo é de 73% e 70%, respectivamente. Esses resultados contradizem o estudo de Kaye et 

al. (2020), onde a coriza estava presente em muitos pacientes positivos para a doença. Além 

disso, outro estudo identificou que a dor de garganta entre os indivíduos positivos foi o 

sintoma otorrinolaringológico mais comum (Swiahb, Motiwala, 2021). No entanto, um estudo 

conduzido por Carvalho et al. (2021), na cidade de Belo Horizonte, associou a dor de 

garganta aos resultados negativos para a COVID-19, corroborando com o nosso estudo.  

 Além disso, as análises estatísticas demonstraram que os indivíduos do grupo COVID-

19 (+) são menos tabagistas comparado aos indivíduos do grupo COVID-19 (-), o que destaca 

a complexidade dos fatores de risco associados à infecção pelo SARS-CoV-2. Essa descoberta 

é consistente com um estudo conduzido em um ambulatório de cuidados gerais em Oxford, na 

Inglaterra, onde fumantes ativos apresentaram aproximadamente metade da probabilidade de 

testar positivo para o coronavírus em comparação com não fumantes, conforme revelado por 

exames de RT-PCR. Contudo, é crucial considerar que os fumantes, devido à tendência de 

apresentarem tosse e problemas respiratórios, podem ter buscado a unidade de saúde com 

maior frequência, resultando em uma maior probabilidade de seleção para testes, inclusive 

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

al., 2020).  

As variáveis escolaridade, sexo, uso de bebidas alcoólicas e realização de atividades 

físicas não apresentaram resultados estatisticamente significativos. 

 

Tabela 2 – Caracterização dos indivíduos PCR positivos e negativos para o SARS-CoV-2 

residentes em Belo Horizonte 

Critério COVID-19 (+) 
COVID-19 (-) 

(Síndrome Gripal)    

  n % n % OR 95% IC p 

Total 50 100% 21 100% - - - 

Sexo        

Masculino 

Feminino 

34 

16 

67,92% 

30,08% 

12 

9 

57,14% 

42,86%% 
1,688 0,5881 a 4,555 0,3245* 

Idade        

Mínima-máxima 

Média (± DP) 

Mediana 

27-78 

44,80 (13,04) 

42,00 

- 

18-75 

34,95 (11,85) 

34,00 

- - - 0,0040*** 

Grupo por idade        

< 20 anos 

20 -59 anos 

≥ 60 anos  

0 

42 

8 

0% 

84% 

16% 

1 

19 

1 

4,76% 

90,48% 

4,76% 

- - - 

Escolaridade        

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

Não informado 

11 

14 

19 

4 

2 

22% 

28% 

38% 

8% 

4% 

2 

8 

9 

2 

0 

9,52% 

38,09% 

42,86% 

9,52% 

0% 

- 
 

- 0,6109* 

Renda        

Menos que 1 salário mínimo 

Até 2 salários mínimos 

De 2 a 4 salários mínimos 

Mais de 4 salários mínimos 

 Não informado 

11 

14 

17 

4 

4 

22% 

28% 

34% 

8% 

8% 

5 

12 

1 

2 

1 

23,81% 

57,14% 

4,76% 

9,52% 

4,76% 

- - 0,0394* 

Dias de sintomas        

Mínima-máxima 

Média (± DP) 

Mediana 

1-30 

10,46 (5,480) 

10,50 

- 

2-7 

3,158 (1,214) 

3,00 

- - - <0,0001** 

Sintomas        

Ageusia 

Sim 

Não 

Não informado 

 

16 

32 

2 

 

32% 

64% 

4% 

 

5 

16 

0 

 

23,81% 

76,19% 

0% 

1,600 0,5233 a 4,598 0,4289* 

Anosmia 

Sim 

Não 

Não informado 

 

10 

38 

2 

 

20% 

76% 

4% 

 

2 

19 

0 

 

9,52% 

90,48% 

0% 

2,500 0,5537 a 12,19 0,3208* 

Tosse 

Sim 

Não 

42 

6 

2 

84% 

12% 

4% 

15 

6 

0 

71,43% 

28,57% 

0% 

2,800 0,7979 a 9,170  0,1051* 
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Não informado 

Mialgia 

Sim 

Não 

Não informado 

27 

21 

2 

54% 

42% 

4% 

9 

12 

0 

42,86% 

57,14% 

0% 

1,714 0,6366 a 4,868 0,3055* 

Cefaléia 

Sim 

Não 

Não informado 

31 

17 

2 

62% 

35% 

4% 

15 

6 

0 

71,43% 

38,57% 

0% 

0,7294 0,2263 a 2,088 0,5789* 

Febre 

Sim  

Não 

Não informado 

26 

22 

2 

52% 

44% 

4% 

8 

13 

0 

38,10% 

61,90% 

0% 

1,920 0,6358 a 5,654 0,2192* 

Astenia 

Sim  

Não 

Não informado 

11 

37 

2 

22% 

74% 

$% 

8 

13 

0 

38,10% 

61,90% 

0% 

0,4831 0,1565 a 1,413 0,1940* 

Náusea 

Sim  

Não 

Não informado 

6 

42 

2 

12% 

84% 

4% 

5 

16 

0 

23,81% 

76,19% 

0% 

0,4571 0,1360 a 1,617 0,2377* 

Vômito 

Sim  

Não 

Não informado 

9 

39 

2 

18% 

78% 

4% 

2 

19 

0 

9,52% 

90,48% 

0% 

2,192 0,4641 a 10,81 0,4832* 

Diarréia 

Sim  

Não 

Não informado 

13 

35 

2 

26% 

70% 

4% 

7 

14 

0 

33,33% 

66,67% 

0% 

0,7429 0,2515 a 2,127 0,5985* 

Coriza 

Sim 

Não 

Não informado 

13 

35 

2 

26% 

70% 

4% 

12 

9 

0 

57,14% 

42,86% 

0% 

0,2786 
0,09340 a 

0,7741 
0,0168* 

Dor de garganta 

Sim 

Não 

Não informado 

12 

36 

2 

24% 

72% 

4% 

11 

10 

0 

52,38% 

47,62% 

0% 

0,3030 
0,09892 a 

0,8627 
0,0264* 

Inapetência 

Sim 

Não 

Não informado 

 

13 

35 

2 

 

26% 

70% 

4% 

 

9 

12 

0 

 

42,86% 

57,14% 

0% 

0,4952 0,1717 a 1,488 0,1958* 

Dor ocular 

Sim 

Não 

Não informado 

12 

36 

2 

24% 

72% 

4% 

3 

18 

0 

14,29% 

85,71% 

0% 

2,000 0,4872 a 7,247 0,5267* 

Dor no peito 

Sim 

Não 

Não informado 

8 

40 

2 

16% 

80% 

4% 

3 

18 

0 

14,29% 

85,71% 

0% 

1,200 0,2951 a 4,559 >0,9999* 

Dor em articulações 

Sim 

Não 

Não informado 

 

12 

36 

2 

 

24% 

72% 

4% 

 

2 

19 

0 

 

9,52% 

90,48% 

0% 

 

3,167 

 

0,7448 a 15,18 

 

0,1992* 

Espirro 

Sim 

Não 

Não informado 

 

0 

48 

2 

 

0% 

96% 

4% 

 

0 

21 

0 

 

0% 

100% 

0% 

- - >0,9999* 

Estilo de vida:        
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Tabagismo 

Sim 

Não 

Não informado 

3 

45 

2 

6% 

90% 

4% 

7 

14 

0 

33,33% 

66,64% 

0% 

0,1333 
0,03517 a 

0,6206 
0,0066* 

Atividade Física 

Sim 

Não 

Não informado 

18 

30 

2 

36% 

60% 

4% 

11 

10 

0 

52,38% 

47,62% 

0% 

0,5455 0,1973 a 1,457 0,2492* 

Bebidas alcoólicas 

Sim 

Não 

Não informado 

 

22 

26 

2 

 

44% 

52% 

4% 

 

14 

7 

0 

 

66,64% 

33,33% 

0% 

0,4231 0,1568 a 1,297 0,1109* 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

 

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

**Teste de Mann-Whitney. 

*** Teste T 

Valores de p<0,05 fixados como significativos. 

 

Com o objetivo de caracterizar a infecção pelo SARS-CoV-2, independentemente do 

local de residência, foi realizada a caracterização de pacientes positivos e negativos para 

COVID-19 juntando as duas cidades analisadas nas tabelas anteriores, Governador Valadares 

e Belo Horizonte (Tabela 3).  

O grupo COVID-19 (+) teve um total de 128 indivíduos, sendo eles: 67 (52,34%) 

homens e 61 (47,66%) mulheres. Esses indivíduos demonstraram idades diversas variando de 

18 a 78 anos, com média (± DP) 42,11 (14,59) e mediana de 41,00. Categorizando esses 

pacientes, 5 (3,91%) deles possuíam idade abaixo de 20 anos, 104 (81,25%) tinham idades 

entre 20 e 59 anos e 19 (14,84%) estavam acima dos 60 anos.  

Pode-se observar que a maioria dos indivíduos são homens, totalizando 116 (52,97%), 

enquanto 103 (47,03%) são mulheres. Este resultado contrapõe estudos que indicam que 

homens evitam cuidados de saúde por associá-los à fragilidade, resultando em maior procura 

por serviços de saúde por mulheres (Gomes, Nascimento, Araújo, 2007; Pinheiro et al., 

2002). No entanto, uma perspectiva diferente surge em um estudo realizado em Mato Verde, 

Minas Gerais, onde a busca por serviços de saúde pelos homens aumentou (89,70%) em 

resposta ao surgimento de sinais e sintomas, indicando que os homens optaram por buscar 

ajuda médica quando perceberam a necessidade (Dias et al., 2022). 

No que diz respeito ao nível de educação, foi constatado que 17 (13,28%) possuíam 

Ensino Fundamental incompleto, 22 (17,19%) concluíram o Ensino Fundamental, 60 



33 

 

(46,87%) haviam completado o Ensino Médio, 23 (17,97%) possuíam Ensino Superior 

completo e 6 (4,69%) não forneceram essa informação.  

Em relação à renda, 17 participantes (13,28%) estavam recebendo quantias abaixo de 

1 salário mínimo naquele período, 46 indivíduos (35,94%) apresentavam ganhos de até 2 

salários mínimos, 36 participantes (28,12%) possuíam renda situada na faixa entre 2 e 4 

salários mínimos, 20 (15,62%) acima de 4 salários mínimos, enquanto 9 participantes (7,03%) 

optaram por não fornecerem informações sobre suas rendas.  

Ainda no grupo COVID-19 positivo com relação aos dias de sintomas, houve uma 

variação de 0 a 30 dias, com mediana igual a 6,00 e média (± DP) 7,617 (5,299). Além disso, 

as seguintes taxas de sintomas foram observadas: 26 (20,31%) participantes mencionaram 

ageusia, 24 (18,75%) anosmia, 75 (58,59%) tosse, 63 (49,22%) mialgia, 72 (56,25%) cefaleia, 

45 (35,16%) febre, 26 (20,31%) astenia, 8 (6,25%) náusea, 11 (8,59%) vômito, 20 (15,62%) 

diarreia, 32 (25,00%) coriza, 22 (17,19%) dor de garganta, 17 (13,28%) inapetência, 26 

(20,31%) dor ocular, 11 (8,59%) dor no peito, e 14 (10,94%) mencionaram dor nas 

articulações. Apenas três pacientes (2,34%) relataram ter espirros. 

No que se refere aos hábitos de vida, o tabagismo foi relatado por 7 (5,47%) 

indivíduos, 55 (42,97%) afirmaram praticar atividades físicas, enquanto 43 (33,59%) 

mencionaram o consumo de bebidas alcoólicas. 

Quanto aos pacientes do grupo COVID-19 (-), 49 (53,84%) eram do sexo masculino e 

42 (46,16%) do sexo feminino, com idades variando de 18 a 90 anos, média (± DP) 36,97 

(14,14) e mediana de 34,00. Ao classificar esses participantes por faixa etária, 4 (4,39%) 

tinham idade menor que 20 anos, 80 (87,91%) possuíam idades entre 20 e 59 anos e 7 

(7,69%) já eram idosos acima de 60 anos.  

No que se diz respeito à escolaridade, foi observado que 5 (5,49%) indivíduos não 

haviam concluído o Ensino Fundamental, 16 (17,58%) tinham o Ensino Fundamental 

completo, 39 (42,86%) haviam terminado o Ensino Médio, 29 (31,87%) possuíam Ensino 

Superior e 2 (2,20%) não informaram seu nível educacional. Além disso, com relação à renda, 

11 (12,09%) indivíduos afirmaram receber menos de 1 salário mínimo, ao passo que, 43 

(47,25%) participantes tinham renda equivalente de até 2 salários mínimos. Vinte e uma 

(23,08%) pessoas recebiam entre 2 e 4 salários mínimos, enquanto 11 (12,09%) participantes 

obtinham rendimentos superiores a 4 salários mínimos, e 5 pessoas (5,49%) não 

compartilharam detalhes sobre suas rendas. 

Dentre os pacientes que testaram negativo para o vírus SARS-CoV-2, com relação aos 

dias de sintomas, houve uma variação de 0 a 23 dias com mediana igual a 3,00 e média (± 



34 

 

DP) 4,139 (3,686). Além disso, uma porcentagem significativa de indivíduos relatou 

diferentes sintomas. A perda do paladar ou ageusia, foi mencionada por 9 (9,89%) pacientes, 

a perda do olfato, conhecida como anosmia, afetou 3 (3,30%) dos indivíduos. A tosse foi 

relatada por 36 (39,56%) pacientes negativos, a mialgia por 29 (31,87%), cefaleia por 48 

(52,75%), a febre por 19 (20,88%), a astenia por 15 (16,48%), náusea por 11 (12,09%), 

vômito por 8 (8,79%) e diarreia por 17 (18,68%) indivíduos. A ocorrência de coriza foi 

notada em 30 (32,97%) participantes, a dor de garganta em 24 (26,37%), e a inapetência em 

11 (12,09%), enquanto a manifestação de outros sintomas, como dor ocular, dor no peito, dor 

nas articulações e espirros, foi registrada em 4 (4,40%), 7 (7,69%), 4 (4,40%) e 1 (1,10%) dos 

pacientes negativos, respectivamente. 

Com relação ao tabagismo, uso de bebidas alcoólicas e realização de atividades físicas 

no grupo negativo, 11 (12,09%) pessoas afirmaram fumar, 34 (37,36%) disseram fazer o uso 

de bebidas alcoólicas e 44 (48,35%) praticavam atividades físicas.  

Quando feita uma análise comparativa das idades entre os pacientes positivos e 

negativos para COVID-19, ao utilizar o Teste T, identificou-se um valor de p significativo 

(0,0099), indicando diferenças relevantes na média de idades. Isso sugere que os indivíduos 

do grupo COVID-19 (+) apresentavam uma idade média superior em relação aos do grupo 

COVID-19 (-). Como discutido anteriormente, essa observação reforça as conclusões de 

Lima, Maia e Belo (2020), que identificaram que a maioria dos diagnósticos positivos no 

Brasil estava centralizada em pessoas com 40 anos ou mais. 

Conforme mencionado anteriormente, o aumento dos dias de sintomas relatados pelos 

pacientes do grupo COVID-19 (+) pode ser explicado pelo fato da infecção pelo SARS-CoV-

2 ser mais agressiva o que pode contribuir para a persistência dos sintomas nos pacientes.  

Dentre os sintomas descritos, a ageusia, anosmia, tosse, mialgia, febre e dor ocular 

foram os que apresentaram resultados significativos quando aplicados os testes. Os 

respectivos valores de p e OR (Odds Ratio) para estes sintomas foram os seguintes: ageusia 

(p: 0,0473, OR: 2,247), anosmia (p: 0,0006, OR: 6,574), tosse (p: 0,0095, OR: 2,083), mialgia 

(p: 0,0189, OR: 1,966), febre (p: 0,0308, OR: 1,984) e dor ocular (p: 0,0010, OR: 5,384). 

Assim, pode-se observar que a presença destes sintomas aumenta a chance dos indivíduos 

serem positivos para a infecção pelo SARS-CoV-2, sendo que para a ageusia a chance é de 

2,2 vezes maior, anosmia 6,5 vezes, tosse 2 vezes, mialgia e febre 1,9 vezes e dor ocular 5,3 

vezes.  

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

anosmia e ageusia podem ser considerados parâmetros úteis para a detecção precoce da 
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COVID-19 (Lee et al., 2020; Menni et al., 2020; Parma et al., 2020). Além disso, em um 

outro estudo realizado nos Emirados Árabes Unidos, a perda de olfato e paladar também 

foram significativas para casos positivos (Al-Rawi et al., 2021). Em relação à manifestação de 

tosse, a pesquisa conduzida por Araújo (2023) revelou que pacientes diagnosticados positivos 

para a COVID-19 em uma Unidade Básica de Saúde no estado de Tocantins frequentemente 

apresentaram tosse como um dos sintomas mais proeminentes. Essa constatação alinha-se de 

maneira consistente com os resultados obtidos em nosso próprio estudo. Além disso, o 

trabalho de Araújo (2023) indicou que tanto a mialgia quanto a febre foram identificados 

como sintomas prevalentes em casos positivos, corroborando as descobertas de nossa 

pesquisa. Vale ressaltar que como dito anteriormente em nosso estudo, Carvalho et al. (2021) 

evidenciou a relação entre a dor ocular e a confirmação positiva para o vírus SARS-CoV-2, 

constatando que 90% dos pacientes que apresentaram tal sintoma foram diagnosticados 

positivos para a COVID-19. Sendo assim, esses achados de sintomas podem ser usados como 

critérios importantes no diagnóstico diferencial da doença, reforçando a relevância clínica 

desses indicadores na identificação precoce de casos de COVID-19. 

As variáveis escolaridade, sexo, renda, tabagismo, uso de bebidas alcoólicas e 

realização de atividades físicas não apresentaram resultados estatisticamente significativos. 

 

Tabela 3 – Caracterização dos indivíduos PCR positivos e negativos para o SARS-CoV-2 

residentes em Governador Valadares e Belo Horizonte 

Critério COVID-19 (+) 
COVID-19 (-) 

(Síndrome Gripal)    

  n % n % OR 95% IC p 

Total 128 100% 91 100% - - - 

Sexo        

Masculino 

Feminino 

67 

61 

52,34% 

47,66% 

49 

42 

53,84% 

46,16% 
0,9415 0,5525 a 1,596 0,8262* 

Idade        

Mínima-máxima 

Média (± DP) 

Mediana 

18-78 

42,11 (14,59) 

41,00 

- 

18-90 

36,97 (14,14) 

34,00 

- - - 0,0099*** 

Grupo por idade        

< 20 anos 

20 -59 anos 

≥ 60 anos  

5 

104 

19 

3,91% 

81,25% 

14,84% 

4 

80 

7 

4,39% 

87,91% 

7,69% 

- - - 

Escolaridade        

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

Não informado 

17 

22 

60 

23 

6 

13,28% 

17,19% 

46,87% 

17,97% 

4,69% 

5 

16 

39 

29 

2 

5,49% 

17,58% 

42,86% 

31,87% 

2,20% 

- - 0,0534* 
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Renda        

Menos que 1 salário mínimo 

Até 2 salários mínimos 

De 2 a 4 salários mínimos 

Mais de 4 salários mínimos 

 Não informado 

17 

46 

36 

20 

9 

13,28% 

35,94% 

28,12% 

15,62% 

7,03% 

11 

43 

21 

11 

5 

12,09% 

47,25% 

23,08% 

12,09% 

5,49% 

- - 0,4394* 

Dias de sintomas        

Mínima-máxima 

Média (± DP) 

Mediana 

0-30 

7,617 (5,299) 

6,00 

- 

0-23 

4,139 (3,686) 

3,00 

- - - <0,0001** 

Sintomas        

Ageusia 

Sim 

Não 

Não informado 

26 

99 

3 

20,31% 

77,34% 

2,34% 

9 

77 

5 

9,89% 

84,62% 

5,49% 

2,247 1,040 a 5,238 0,0473* 

Anosmia 

Sim 

Não 

Não informado 

24 

101 

3 

18,75% 

78,91% 

2,34% 

3 

83 

5 

3,30% 

91,21% 

5,49% 

6,574 1,957 a 21,21 0,0006* 

Tosse 

Sim 

Não 

Não informado 

75 

50 

3 

58,59% 

39,06% 

2,34% 

36 

50 

5 

39,56% 

54,95% 

5,49% 

2,083 1,192 a 3,570 0,0095* 

Mialgia 

Sim 

Não 

Não informado 

63 

62 

3 

49,22% 

48,44% 

2,34% 

29 

57 

5 

31,87% 

62,64% 

5,49% 

1,966 1,111 a 3,460 0,0189* 

Cefaléia 

Sim 

Não 

Não informado 

72 

53 

3 

56,25% 

41,41% 

2,34% 

48 

38 

5 

52,75% 

41,76% 

5,49% 

1,075 0,6112 a 1,881 0,7969* 

Febre 

Sim  

Não 

Não informado 

45 

80 

3 

35,16% 

62,50% 

2,34% 

19 

67 

5 

20,88% 

73,63% 

5,49% 

1,984 1,057 a 3,635 0,0308* 

Astenia 

Sim  

Não 

Não informado 

26 

99 

3 

20,31% 

77,34% 

2,34% 

15 

71 

5 

16,48% 

78,02% 

5,49% 

1,243 0,6281 a 2,517 0,5446* 

Náusea 

Sim  

Não 

Não informado 

8 

117 

3 

6,25% 

91,41% 

2,34% 

11 

75 

5 

12,09% 

82,42% 

5,49% 

0,4662 0,1821 a 1,207 0,1110* 

Vômito 

Sim  

Não 

Não informado 

 

11 

114 

3 

 

8,59% 

89,06% 

2,34% 

 

8 

78 

5 

 

8,79% 

85,71% 

5,49% 

0,9408 0,3646 a 2,414 0,9003* 

Diarréia 

Sim  

Não 

Não informado 

 

20 

105 

3 

 

15,63% 

82,03% 

2,34% 

 

17 

69 

5 

 

18,68% 

75,82% 

5,49% 

0,7731 0,3707 a 1,544 0,4795* 

Coriza 

Sim 

Não 

Não informado 

32 

93 

3 

25% 

72,66% 

2,34% 

30 

56 

5 

32,97% 

61,54% 

5,49% 

0,6423 0,3487 a 1,185 0,1457* 

Dor de garganta 

Sim 

Não 

22 

103 

3 

17,19% 

80,47% 

2,34% 

24 

62 

5 

26,37% 

68,13% 

5,49% 

0,5518 0,2924 a 1,093 0,0748* 
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Não informado 

Inapetência 

Sim 

Não 

Não informado 

17 

108 

3 

13,28% 

84,38% 

2,34% 

11 

75 

5 

12,09% 

82,42% 

5,49% 

1,073 0,4646 a 2,323 0,8648* 

Dor ocular 

Sim 

Não 

Não informado 

 

26 

99 

3 

 

20,31% 

77,34% 

2,34% 

 

4 

82 

5 

 

4,40% 

90,11% 

5,49% 

5,384 1,903 a 14,74 0,0010* 

Dor no peito 

Sim 

Não 

Não informado 

11 

114 

3 

8,59% 

89,06% 

2,34% 

7 

79 

5 

7,69% 

86,81% 

5,49% 

1,089 0,4029 a 2,808 0,8660* 

Dor em articulações 

Sim 

Não 

Não informado 

14 

111 

3 

10,94% 

86,72% 

2,34% 

4 

82 

5 

4,40% 

90,11% 

5,49% 

2,586 0,8512 a 7,403 0,1320* 

Espirro 

Sim 

Não 

Não informado 

3 

122 

3 

2,34% 

95,31% 

2,34% 

1 

85 

5 

1,10% 

93,41% 

5,49% 

2,090 0,3065 a 27,43 0,6471* 

Estilo de vida:        

Tabagismo 

Sim 

Não 

Não informado 

7 

114 

7 

5,47% 

89,06% 

5,47% 

11 

76 

4 

12,09% 

83,57% 

4,40% 

0,42424 0,1652 a 1,151 0,0827* 

Atividade Física 

Sim 

Não 

Não informado 

55 

66 

7 

42,97% 

51,56% 

5,47% 

44 

43 

4 

48,35% 

47,25% 

4,40% 

0,8144 0,4653 a 1,419 0,4658* 

Bebidas alcoólicas 

Sim 

Não 

Não informado 

43 

67 

18 

33,59% 

52,34% 

14,06% 

34 

48 

9 

37,36% 

52,75% 

9,89% 

0,9061 0,5103 a 1,619 0,7400* 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

 

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

**Teste de Mann-Whitney. 

*** Teste T 

Valores de p<0,05 fixados como significativos 

 

Para entender as relações entre as variáveis estudadas, optamos por usar a regressão 

logística multivariada. Esta técnica estatística avançada não só identifica correlações, mas 

também explora o tamanho e a direção dessas associações, oferecendo uma visão mais 

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

Nosso objetivo ao aplicar a regressão logística multivariada não é apenas identificar 

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

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

significativas e contextualizando-as em relação às análises prévias. 

 

 

Tabela 4 – Modelo final da análise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos para 

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

Parâmetros OR IC 95% Valor-p 

Intercepto 0,3069788 0,15- 0,58 0,000527 

Dias de sintomas 1,2147027 1,13-1,41 5,97e-05 

Anosmia 6,6508308 1,98-30,80 0,005226 

Febre 2,1280772 1,01-4,59 0,049308 

Dor de garganta 0,3921198 0,17-0,85 0,021288 

Dor ocular 7,2092400 2,06-34,52 0,004696 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

 

 A tabela 4 apresenta as variáveis mais significativas em pacientes COVID-19 (+) com 

relação aos pacientes COVID-19 (-) em ambas as cidades mineiras (Governador Valadares e 

Belo Horizonte). Para ajustar o modelo logístico foram consideradas todas as variáveis, no 

entanto, somente as variáveis como dias de sintomas, anosmia, febre, dor de garganta e dor 

ocular foram significativas no modelo de regressão logística.  

 Os resultados demonstram que quanto maior os dias de sintomas relatados pelos 

indivíduos, a chance do diagnóstico ser positivo para SARS-CoV-2 aumenta em 1,21 vezes. 

Além disso, este modelo logístico indica que pacientes que apresentaram anosmia, febre e dor 

ocular aumentaram a chance em 7, 2 e 7 vezes, respectivamente, de testar positivo para o 

vírus SARS-CoV-2. Por outro lado, o sintoma dor de garganta diminui em 61% a chance de 

testar positivo, visto que o seu valor de OR está abaixo de 1.  

Essas descobertas corroboram o estudo de Carvalho et al. (2021), que também foi 

aplicado o modelo de regressão logística multivariada, no qual seis sintomas foram 

independentemente e fortemente associados à positividade para COVID-19: ageusia (OR = 

3,61), anosmia (OR = 2,97), dor ocular (OR = 13,50), febre (OR = 2,87), tosse seca (OR = 

1,95) e inapetência (OR = 3,41). Em consonância com nosso estudo, Carvalho et al. também 

observaram que a dor de garganta (OR = 0,54) estava associada à negatividade de Covid-19. 

No entanto, divergências foram encontradas em relação a alguns sintomas, destacando a 
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complexidade das associações entre sintomas específicos e o diagnóstico de SARS-CoV-2. 

Como discutido anteriormente, esses sintomas podem ser usados pelo serviço de saúde como 

um possível diagnóstico diferencial para a doença.  

 

Tabela 5 – Modelo final da análise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos para 

o SARS-CoV-2 residentes em Belo Horizonte 

Parâmetros OR IC 95% Valor-p 

Intercepto 0,014781149 1,05-0,21 0,01778 

Dias de sintomas 4,621084240 2,08-23,32 0,00651 

Náusea 0,004204647 2,85-0,27 0,04912 

Dor de Garganta 0,037727368 1,42-0,35 0,01411 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

 

 Na tabela 5 são exibidas as variáveis de maior relevância em indivíduos com teste 

positivo para COVID-19 em comparação com aqueles que tiveram resultado negativo para a 

doença na cidade de Belo Horizonte. Assim, como na tabela anterior, foi calibrado o modelo 

logístico com todas as variáveis e apenas os atributos como dias de sintomas, náusea e dor de 

garganta demonstraram relevância no modelo de regressão logística. 

 Os achados neste modelo indicam que de maneira semelhante aos resultados 

demonstrados anteriormente, os dias de sintomas aumentam a chance dos indivíduos testarem 

positivo, mas neste caso, o aumento observado foi de 5 vezes a mais a cada dia de sintomas 

relatados. Em contrapartida, a náusea e a dor de garganta diminuem em 99,99% e 99,97%, 

respectivamente, a chance de testar positivo para a doença. Conforme discutido previamente, 

o estudo conduzido por Carvalho et al. (2021) em Belo Horizonte também constatou uma 

associação entre a presença de dor de garganta e a negatividade para a COVID-19, alinhando-

se aos achados desta pesquisa. Sobre a náusea, nosso achado contradiz um estudo feito por 

Zenz et al. (2020) onde em sua pesquisa a náusea foi um dos principais preditores mais fortes 

de infecção por COVID-19. Entretanto, um estudo conduzido em Portugal também utilizou 

regressão logística multivariada em seus resultados e não incluiu a variável "náusea" em seu 

modelo de melhor ajuste, indicando a ausência de associação dessa variável com resultados 

positivos nos testes para o SARS-CoV-2 (Duque et al., 2021).  

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

logística representados pelas Tabelas 6 e 7. O modelo da Tabela 6 alinhou-se aos testes de 
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Qui-Quadrado realizados previamente, tendo o sintoma de anosmia como característico para a 

doença. No entanto, o modelo logístico da Tabela 7 obteve um ajuste superior, demonstrado 

por seu menor valor de Akaike Information Criterion (AIC). O AIC é uma medida estatística 

empregada na regressão logística multivariada para avaliar o grau de ajuste do modelo aos 

dados observados, sendo que quanto menor o seu valor, melhor o modelo se ajusta aos dados 

avaliados (Emiliano, 2009, p.42). 

 

Tabela 6 – Modelo logístico multivariado em pacientes PCR positivos e negativos para o 

SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares 

Parâmetros OR IC 95% Valor-p 

Intercepto 0,7777778 0,53-1,12 0,18704 

Anosmia 18,00 3,43-331,77 0,00603 

Dor ocular 18,00 3.43-331,77 0,00603 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

 

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

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

 

Tabela 7 – Modelo final da análise multivariada em pacientes PCR positivos e negativos para 

o SARS-CoV-2 residentes em Governador Valadares 

Parâmetros OR IC 95% Valor-p 

Intercepto 0,5723826 0,28-1,07 0,0949 

Dias de sintomas 1,1282451 1,01-1,27 0,0383 

Dor ocular 12,5305438 2,31-233,47 0,0174 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023) 

 

Esta tabela apresenta o modelo de ajuste mais adequado, sendo possível notar que a 

cada dia de sintomas, a chance do paciente testar positivo para a doença aumenta em 1,12 

vezes, enquanto a presença de dor ocular aumenta essa chance em 12 vezes. Este resultado 

também corrobora com o estudo conduzido por Carvalho et al. (2021), no qual a presença de 

dor ocular está fortemente associada à positividade da doença.  
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5 CONCLUSÃO 

 

O tempo de duração dos sintomas, bem como os sintomas: anosmia, febre e dor ocular 

aumentam significativamente a chance de indivíduos com síndrome gripal testarem positivo 

para SARS-CoV-2, enquanto náusea, coriza e dor de garganta reduzem as chances. Além disso, 

dados socio-demográficos como idade e renda estão associados positivamente à infecção. Essas 

descobertas destacam a importância do reconhecimento precoce dos sintomas para o 

diagnóstico e controle eficazes da COVID-19, ressaltando a variação de padrões de sintomas 

em diferentes localidades. O entendimento dessas nuances é fundamental para orientar a 

abordagem clínica na diferenciação da COVID-19 de outras condições, contribuindo para um 

diagnóstico mais preciso e direcionado. 
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ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO B – Questionário Sociodemográfico e de saúde 
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