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RESUMO 

A chegada de um novo vírus em circulação transformou o ano de 2020. O novo coronavírus, identificado como 

SARS-CoV-2, foi responsável pela infecção de milhares de pessoas e gerou centenas de mortes ao redor do mundo. 

No Brasil, a vigilância epidemiológica está construindo o Centro de Operações de Emergência em Saúde Pública 

para Infecção Humana pelo Novo Coronavírus à medida que a OMS consolida as informações recebidas dos países 

e de novas evidências técnicas e científicas que são publicadas. O estado do Espírito Santo (ES), registrou, até 

01/06/2020, 13.960 casos confirmados de pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, tornando, deste modo, importante 

analisar os dados destes pacientes. O artigo tem como objetivo avaliar os sintomas apresentados no “painel 

COVID-19”, elaborado pela Secretaria Estadual de Saúde do ES, de forma a compreender mais o panorama e 

distribuição dos sintomas nos casos confirmados. Nesse sentido, foi realizado um estudo observacional, 

quantitativo, transversal e analisadas as informações sociodemográficas a fim de relacionar estes aspectos aos 

principais sintomas característicos da contaminação pelo vírus, sendo eles: febre, dificuldade respiratória, tosse, 

coriza, dor de garganta, diarreia e cefaleia.  De acordo com as análises realizadas, a tosse, a febre e a cefaleia foram 

os sintomas mais registrados/informados pelos pacientes infectados.  No sexo feminino, constatou-se que os 

sintomas mais comuns foram cefaleia, dor de garganta e coriza, enquanto, no sexo masculino, constatou-se como 

sintomas predominantes a febre, tosse e dificuldade respiratória. 

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Doença Infecciosa. Vigilância Epidemiológica. Sintomas Clínicos. 

 

ABSTRACT 

The news of a new virus in circulation transformed the year 2020. The new coronavirus, identified as SARS-CoV-

2, was responsible for the infection of thousands of people and generated hundreds of deaths around the world. In 

Brazil, epidemiological surveillance is building the Public Health Emergency Operations Center for Human 

Infection with the New Coronavirus, as WHO consolidates information received from countries and new technical 

and scientific evidence that is published. Until June 06, 2020, the state of Espírito Santo (ES) registered 13,960 

confirmed cases of people infected with SARS-CoV-2, thus making it important to analyze the data of these 

patients. The article aims to evaluate the symptoms presented in the “COVID-19 panel”, prepared by the state 

health secretariat of ES, in order to better understand the panorama and the distribution of symptoms in confirmed 

cases. An observational, quantitative, cross-sectional study was carried out and analyzed as sociodemographic 

information in order to report these aspects to the main characteristic symptoms of virus contamination, which are: 

fever, difficulty breathing, cough, runny nose, sore throat, diarrhea and headache. According to the analyzes 

performed, cough, fever and headache were the symptoms most recorded/reported by infected patients. In females, 

it was found that the most common symptoms were headache, sore throat and runny nose, while in males, fever, 

cough and difficulty breathing were found to be the predominant symptoms. 

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Communicable Diseases. Epidemiological Monitoring. Signs and 

Symptoms. 
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INTRODUÇÃO 

 

O ano de 2020 iniciou-se com uma preocupação mundial com a informação de que havia 

surgido um novo vírus, denominado coronavírus zoonótico, que cruzou espécies para infectar 

populações humanas, começando pelas populações de Wuhan, na província de Hubei, na China. 

Em pouco tempo, o novo coronavírus, identificado como SARS-CoV-2, infectou milhares de 

pessoas e milhares de mortes foram registradas pelas autoridades sanitárias da China (SÁFADI 

et al., 2020) e em todo o mundo.  

A doença provocada pelo novo coronavírus recebeu o nome de COVID-19 que significa 

COrona VIrus Disease (Doença do Coronavírus) enquanto “19” se refere a 2019, quando os 

primeiros casos foram divulgados publicamente pelo governo chinês, no final de dezembro 

(FIOCRUZ, 2020). Em pouco tempo, a COVID-19 despertou a atenção mundial em virtude do 

seu aparecimento em diversos países do mundo, com sérias implicações para a saúde pública 

(DO BÚ et al., 2020). 

Em virtude da infecção humana pelo SARS-CoV-2, o Ministério da Saúde se 

pronunciou no dia 3 de fevereiro de 2020, declarando nesta data a doença como uma 

Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN). Em 22 de janeiro, o primeiro 

caso suspeito foi notificado no Brasil, atendendo à definição de caso (BRASIL, 2020). 

Identificou-se, logo, que a transmissão de pessoa a pessoa acontece com maior 

frequência quando uma pessoa infectada com o vírus se expõe a outra não infectada. Assim, o 

contágio ocorre, principalmente, através de gotículas produzidas quando o infectado tosse ou 

espirra. Essas gotículas podem pousar na boca, nariz e olhos, ou até mesmo serem inaladas 

pelos pulmões das pessoas que se encontram próximas (NATIONAL CENTER FOR 

IMMUNIZATION AND RESPIRATORY DISEASES, 2020). Deste modo, as medidas de 

distanciamento social para redução da circulação e contato entre as pessoas têm se mostrado 

eficazes no controle e avanço da epidemia (AQUINO et al., 2020). 

A epidemia de COVID-19 coloca em prova os sistemas de saúde nacionais, pois há uma 

demanda elevada de leitos de terapia intensiva e ventiladores mecânicos, o que indica 

consequências mais profundas nos países em desenvolvimento, os quais a qualidade e a 

disponibilidade de recursos é tipicamente menor. Logo, esses países terão consequências ainda 

mais profundas (WALKER et. al., 2020). 

A vigilância epidemiológica de infecção humana pelo novo coronavírus no Brasil está 

sendo construída à medida que a OMS consolida as informações recebidas dos países e novas 

evidências técnicas e científicas são publicadas. Os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS), 
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nos estados e municípios, tentam se preparar com a criação de novos leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), para que possam atender as pessoas com sintomas mais graves da 

COVID-19 (BRASIL, 2020), mas, na prática, o atendimento destes casos ainda permanece 

sendo um desafio. 

Foram registrados até o dia 01/06/2020, 502.913 casos confirmados de pessoas 

infectadas e 28.895 óbitos no Brasil (FIOCRUZ, 2020). No estado do Espírito Santo (ES), a 

epidemia cresce de forma acelerada e, na mesma data, foram registrados 13.690 casos 

confirmados de pessoas infectadas e 705 óbitos (ESPÍRITO SANTO, 2020).  

Este cenário crescente da pandemia indica a importância de análise dos dados 

produzidos para uma ação efetiva do sistema de saúde através do fortalecimento da atuação da 

vigilância em saúde, a fim de evitar que mais pessoas sejam acometidas e transmitam a doença 

para outras pessoas. 

Estudos têm sido realizados sobre a COVID-19, porém a maioria desses estudos tem 

como objetivo verificar os fatores associados à mortalidade e/ou hospitalização (PRICE-

HARWOOD et al., 2020; RIVERA-IZQUIERDO et al., 2020). Não foram encontrados estudos 

que tenham avaliado a associação entre características sociodemográficas e os sintomas 

apresentados pelos doentes até o presente momento. 

Diante disso, o artigo tem por finalidade avaliar os sintomas apresentados no painel 

COVID-19, elaborado pela Secretaria Estadual de Saúde do ES, de forma a compreender o 

panorama e distribuição dos sintomas nos casos confirmados. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo observacional, quantitativo, transversal, que se apresenta como uma 

fotografia ou um recorte feito de uma dada população, buscando examinar a presença ou 

ausência da exposição e desfecho em um mesmo momento (HOCHMAN et al., 2005). 

O estudo utilizou a base de dados disponível no canal oficial da Secretaria Estadual de 

Saúde (SESA) do Governo do Espírito Santo, “Painel COVID-19”, para divulgação de casos 

de coronavírus em âmbito estadual (ESPÍRITO SANTO, 2020).   

O Painel COVID-19 é um sistema capixaba desenvolvido pelo governo do estado do 

Espírito Santo e é alimentado pelo Sistema eSUS/Vigilância em Saúde (eSUS/VS). O eSUS/VS 

foi desenvolvido em parceria com a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) em 

substituição ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do Ministério da 

Saúde. 
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Foram incluídos neste estudo todos os pacientes confirmados pela COVID-19 no ES, 

até o dia 01 de junho de 2020.  A confirmação dos casos seguiu os critérios da Nota Técnica 

COVID-19 N° 29/2020 – GEVS/SESA/ES, conforme descrito no Painel COVID-19:  1. Caso 

confirmado por diagnóstico laboratorial: o resultado positivo RT-PCR em tempo real por 

protocolo validado; ou o teste sorológico validado positivo (teste rápido). 2. Caso confirmado 

por diagnóstico clínico-epidemiológico: caso suspeito com histórico de contato próximo ou 

domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 (ESPÍRITO SANTO, 

2020). 

As variáveis do estudo foram oriundas do Sistema eSUS/VS que estão apresentadas no 

Painel da Secretária Estadual de Saúde. 

Para a consolidação dos dados, foram excluídos os casos em que o sexo do paciente era 

identificado como indefinido (0,0219%), sendo, portanto, mantidos os casos do sexo feminino 

e masculino. Em relação aos municípios de residência, foram desconsiderados aqueles que não 

pertencem ao território do Espírito Santo (2,27%). Os municípios capixabas foram divididos 

pelas respectivas Regiões de Saúde, conforme o Plano Diretor de Regionalização de 2011 

vigente: Central, Metropolitana, Norte e Sul (ESPÍRITO SANTO, 2011). 

Além disso, foram utilizados na análise das informações dos pacientes os dados 

referentes à: município, faixa etária e sexo; a fim de vincular estes aspectos aos principais 

sintomas característicos da contaminação pelo vírus, sendo eles: febre, dificuldade respiratória, 

tosse, coriza, dor de garganta, diarreia e cefaleia. A base de dados do Painel COVID-19 

apresenta a descrição apenas destes sete sintomas, com registros de "sim" ou "não" para a 

presença destes nos casos confirmados, impossibilitando a análise da ocorrência de outros 

sintomas. 

A análise dos dados foi realizada no Microsoft Excel® versão 2016 e no software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0. O teste do Qui-quadrado (χ2) foi 

empregado adotando um nível de significância de 5%. 

O estudo foi realizado conforme os princípios éticos que constam na Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, não sendo necessária a aprovação do trabalho no 

Comitê de Ética em Pesquisa devido à utilização de dados secundários. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período de 29/02/2020, quando o Espírito Santo confirmou o primeiro caso, até 

01/06/2020, foram registrados 13.690 casos confirmados da COVID-19. Após a exclusão de 
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registros incompletos e pacientes residentes de outros estados, a base de dados consolidada e 

analisada nesta pesquisa foi composta por dados de 13.376 pacientes. 

Dentre os dados apresentados dos pacientes registrados alguns fatores 

sociodemográficos foram analisados, a fim de entender qual o perfil identificado no início da 

pandemia da doença no estado do Espírito Santo. 

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, pode-se constatar que a maior parte dos 

pacientes confirmados para a COVID-19 são do sexo feminino (54,0%) e observa-se uma 

maioria na faixa etária de adultos (64,9%), sendo os idosos representando 17,9% dos 

acometidos. 
 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos pacientes registrados como casos confirmados da 

COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 

Variáveis 
Pacientes 

n % 

Sexo 
Feminino 7229 54,0% 

Masculino 6147 46,0% 

Região 

Central 982 7,3% 

Metropolitana 10467 78,3% 

Norte 550 4,1% 

Sul 1377 10,3% 

Faixas Etárias 

Crianças (0 a 9 anos) 196 1,5% 
Jovens (10 a 19 anos) 304 2,3% 

Jovens Adultos (20 a 29 anos) 1809 13,5% 
Adultos (30 a 59 anos) 8677 64,9% 

Idosos (60 anos ou mais) 2390 17,9% 

Raça 

Amarela 743 5,6% 

Branca 4333 32,4% 

Indígena 16 0,1% 

Parda 4417 33,0% 

Preta 847 6,3% 

Não Declarado 3020 22,6% 

Total de Pacientes 13376 
 

O sexo feminino foi mais acometido pela doença em todas as faixas etárias analisadas, 

exceto no grupo dos idosos. Nas crianças (0 a 9 anos) foram responsáveis por 50,5%  dos casos; 

nos adolescentes (10 a 19 anos)  por 54,9%;  nos jovens adultos (20 a 29 anos), 58,6%; adultos 

(30 a 59 anos), 54,4% e idosos (60 anos ou mais), 49,3% (dados não apresentados nas tabelas).  

Dentre os pacientes que declararam raça, os pardos e pretos somam 39,4% dos pacientes 

representando a maior proporção dos doentes. 
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Em relação à região de residência, a maior proporção dos pacientes é da região 

metropolitana (78,25%) e a menor proporção da região norte (4,11%). Estes dados relacionam-

se com o fato da região metropolitana concentrar a maior parte da população do estado. 

De acordo com a Tabela 2, podemos observar que os três sintomas mais frequentes 

foram tosse (61,2%), febre (56,8%) e cefaleia (44,6%). A febre e a tosse foram sintomas 

frequentes em outros estudos, mas a cefaleia não tem sido muito relatada. Um estudo feito em 

Wuhan, na China, identificou que a febre foi o sintoma predominante, pois esteve presente em 

98% dos casos, seguido por tosse (76%) e dispneia (dificuldade respiratória) (55%) (HUANG 

et al., 2020).  Assim como no estudo de Iser et al. (2020) que, ao realizarem uma revisão 

narrativa dos principais sintomas em casos confirmados, verificaram que os sintomas mais 

frequentes são febre, tosse e dispneia, porém, também podem não estar presentes em alguns 

casos, o que dificulta a definição do caso. Sintomas como alteração de olfato ou paladar têm 

sido relatados dentre os casos leves, a dispneia foi frequente entre casos graves com a 

consequente evolução ao óbito. Não encontramos associação entre a quantidade dos sintomas 

apresentados e evolução da infecção para a cura ou óbito neste estudo (p-valor = 0,06). 

É possível perceber que o aspecto sexo apresenta relevância no estudo, de modo que 

ocorre uma prevalência maior de todos sintomas característicos da COVID-19 no sexo feminino 

(p < 0,05) (Tabela 2), e esse padrão também pode ser observado através do Gráfico 1. 

Segundo os estudos de Sierpiński et al. (2020), que pesquisaram a manifestação de 

alguns sintomas do coronavírus analisando separadamente o sexo feminino e masculino, foi 

observado uma proporção maior de COVID-19 dentre mulheres do que dentre homens. No 

estudo de Biadsee et al. (2020), também identificou-se que tosse e coriza foram 

significativamente mais comuns em mulheres do que em homens. Com isso, observa-se que em 

outros estudos também ocorre uma prevalência maior dos sintomas no sexo feminino. 

No sexo feminino, os sintomas mais comuns foram cefaleia, dor de garganta e coriza e 

no sexo masculino foram febre, tosse e dificuldade respiratória (Gráfico 1).  
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Tabela 2. Associação entre os sintomas apresentados, sexo e região de saúde de residência dos 

pacientes registrados como casos confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 

 Sintomas 

Pacientes 

Sexo Região 

Feminino Masculino Central Metropolitana Norte Sul 

Febre 

n 7595 3907 3688 574 5991 293 737 

 (%) 56,8% 51,4% 48,6% 7,6% 78,9% 3,9% 9,7% 

p-valor - < 0,001 < 0,001 

Dificuldade 
Respiratória 

n 3454 1929 1525 303 2615 159 377 

 (%) 25,8% 55,8% 44,2% 8,8% 75,7% 4,6% 10,9% 

p-valor - 0,018 < 0,001 

Tosse 
n 8188 4511 3677 577 6492 356 763 

 (%) 61,2% 55,1% 44,9% 7,0% 79,3% 4,3% 9,3% 

p-valor - 0,003 < 0,001 

Coriza 
n 4547 2788 1759 339 3535 218 455 

 (%) 34,0% 61,3% 38,7% 7,5% 77,7% 4,8% 10,0% 

p-valor - < 0,001 < 0,001 

Dor de 
Garganta 

n 3541 2152 1389 287 2631 217 406 

 (%) 26,5% 60,8% 39,2% 8,1% 74,3% 6,1% 11,5% 

p-valor - < 0,001 < 0,001 

Diarreia 
n 1732 1022 710 183 1209 104 236 

 (%) 12,9% 59,0% 41,0% 10,6% 69,8% 6,0% 13,6% 

p-valor - < 0,001 < 0,001 

Cefaleia 
n 5965 3646 2319 490 4548 300 627 

 (%) 44,6% 61,1% 38,9% 8,2% 76,2% 5,0% 10,5% 

p-valor - < 0,001 < 0,001 
 

Gráfico 1. Frequência dos sintomas por sexo dos pacientes registrados como casos confirmados 

da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 
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Em relação à prevalência dos sintomas nas quatro regiões de saúde, observa-se maior 

incidência de sintomas na região Metropolitana, que pode ser explicado pelo fato desta região 

englobar as cidades mais populosas do Espírito Santo, inclusive a capital, Vitória (Gráfico 2). 

Dentre os municípios agrupados nessa região, estão aqueles de grande porte (Cariacica, Fundão, 

Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitória) (ESPÍRITO SANTO, 1995) e que contribuem 

para a maior densidade populacional desta região, representando 55,96% da população total 

(IBGE, 2020). 

A manifestação dos sintomas em todas as regiões segue um padrão semelhante de 

distribuição, embora seja possível observar uma maior padronização nas regiões Central, Norte 

e Sul, as quais apresentam como principal sintoma a diarreia, seguido de dor de garganta e/ou 

dificuldade respiratória. Na região Metropolitana os principais sintomas são tosse, febre e 

cefaleia (Gráfico 2). 
 

Gráfico 2. Frequência dos sintomas por região de saúde de residência dos pacientes registrados 

como casos confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 

 
 

Quanto a distribuição dos sintomas por grupos de faixa etária, é possível observar que 
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Tabela 3. Associação entre os sintomas apresentados, faixa etária dos pacientes registrados 

como casos confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 

Sintomas 

Faixas Etárias 

Crianças Jovens 
Jovens 
Adultos 

Adultos Idosos 

(0 a 9 
anos) 

(10 a 19 
anos) 

(20 a 29 anos) 
(30 a 59 

anos) 
(60 anos ou mais) 

Febre 
n 90 148 975 4906 1476 

 (%) 1,18% 1,95% 12,84% 64,60% 19,43% 

p-valor < 0,001 

Dificuldade 
Respiratória 

n 21 44 361 2119 909 
 (%) 0,61% 1,27% 10,45% 61,35% 26,32% 

p-valor < 0,001 

Tosse 
n 87 131 1013 5365 1592 

 (%) 1,06% 1,60% 12,37% 65,52% 19,44% 
p-valor < 0,001 

Coriza 
n 68 95 748 3111 525 

 (%) 1,50% 2,09% 16,45% 68,42% 11,55% 
p-valor < 0,001 

Dor de 
Garganta 

n 26 82 564 2496 373 
 (%) 0,73% 2,32% 15,93% 70,49% 10,53% 

p-valor < 0,001 

Diarreia 
n 20 33 213 1199 267 

 (%) 1,2% 1,9% 12,3% 69,2% 15,4% 

p-valor 0,005 

Cefaleia 
n 34 119 942 4171 699 

 (%) 0,57% 1,99% 15,79% 69,92% 11,72% 

p-valor < 0,001 
 

Segundo Guo et al. (2020), a maioria dos infectados têm idades entre 30 e 69 anos e 

idade média de 42 a 59 anos. Para os autores, os pacientes com menos de 10 anos representam 

menos de 1% do total de infectados, embora o grupo etário das crianças seja mais suscetível à 

doença, podendo evoluir para sua forma mais grave. 

Nos estudos de Dolce Filho, Nechar e Ribeiro Filho (2020) foram selecionados 27 

pacientes do Ceará, Rio de Janeiro e São Paulo, com idade média de 40 anos, no período de 

22/03/2020 à 31/03/2020.  Os autores observaram que os sintomas mais comuns eram dor de 

garganta, anosmia, anorexia, diarreia leve, dor abdominal, febre, fadiga, dores musculares, tosse 

seca e cefaleia. Estes resultados se assemelham aos apresentados nos Gráficos 3 a 6.   

A quantidade e diversidade de sintomas é grande e podem ser relacionadas com questões 

de saúde individuais. Nesta perspectiva, a Associação de Medicina Intensiva Brasileira (2020), 

publicou um documento apontando que há uma grande dificuldade em reconhecer as 
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verdadeiras manifestações clínicas deste vírus, pois a maioria dos relatos são de pacientes 

infectados e que estão hospitalizados com pneumonia. O documento cita ainda que os sintomas 

mais frequentes são febre, tosse, mialgia/fadiga e dispneia.  

Um estudo avaliou a prevalência de sintomas em adultos infectados pelo novo 

coronavírus em que esses apresentavam os estágios moderado ou severo da doença. Os sintomas 

mais prevalentes foram a febre (78%), seguido da tosse (57%) (GRANT et al., 2020). Assim, 

como nos estudos de Wang et al. (2020), em relação a manifestação de sintomas em crianças, 

observou-se que as principais ocorrências foram febre (48%) e tosse (39%), e 30% tiveram 

ambos sintomas; além da diarreia (7%) e náusea/vômito (6%). Do total, 35% das crianças 

apresentaram mais de um sintoma, enquanto 19% foram assintomáticas.  

No estudo realizado por Luo et al. (2020), os resultados indicam a febre como o sintoma 

mais comum (83,33%), posteriormente a tosse (68,33%), falta de apetite (41,67%), fadiga 

(40%) e outros sintomas menos comuns como dificuldade respiratória (27,27%) e diarreia 

(16,36%). Ainda em relação a presença de sintomas em adultos (22 a 47 anos), segundo Kim et 

al. (2020), um estudo avaliando 172 indivíduos sintomáticos infectados com a forma leve da 

doença apresentaram como principal sintoma a tosse (69%), escarro (68%) e hiposmia (68%), 

onde a febre, geralmente considerada como o principal sintoma, foi identificada em apenas 

11,6% dos pacientes avaliados.  

 

Gráfico 3. Frequência dos sintomas em crianças (0 a 9 anos) registrados como casos 

confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020.  
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Gráfico 4. Frequência dos sintomas em jovens (10 a 19 anos) registrados como casos 

confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 

 

 

Gráfico 5. Frequência dos sintomas em adultos (20 a 29 anos) registrados como casos 

confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 
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Gráfico 6. Frequência dos sintomas em adultos (30 a 59 anos) registrados como casos 

confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 

 

Para o caso do sintoma diarreia, apresentado no gráfico 7, sua significância destoante 

pode ser reflexo da distribuição absoluta, pois seus valores são os menores entre todos os demais 

sintomas. Dentre os sintomas gastrointestinais, a diarreia mostra-se como o mais comum nos 

pacientes infectados com o novo coronavírus (KUMAR et al., 2020; LEE; HUO; HUANG, 

2020), porém em nosso estudo foi um sintoma pouco relatado.  

 

Gráfico 7. Frequência dos sintomas em idosos (60 anos ou mais) registrados como casos 

confirmados da COVID-19 no Espírito Santo, 2020. 
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(CHEN et al., 2020; HONG et al, 2020; SCALINCI & BATTAGLIOLA, 2020), os quais não 

foram inseridos nesta análise devido ausência na base de dados utilizada, de modo que a 

Secretaria Estadual de Saúde do ES não está contabilizando outros sintomas senão os citados 

neste estudo. 

Há também relatos de outros sintomas, como os apresentados no estudo com pacientes 

em duas UTI realizado por Helms et al. (2020) em Estrasburgo, França. Os autores 

identificaram a presença de manifestações neurológicas naqueles que apresentavam a forma 

grave da infecção do coronavírus. As manifestações neurológicas têm sido pouco avaliadas, 

quando comparadas às manifestações respiratórias em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, 

e considerando que pacientes graves possuem maior risco de desenvolver sintomas 

neurológicos no decorrer dos estágios da doença, o comprometimento e danos causados podem 

ser maiores (GKLINOS, 2020).  

Kumar et al. (2020), analisaram a ocorrência de manifestações gastrointestinais em 

pacientes infectados na forma severa e leve da doença, onde a diarreia foi o sintoma mais 

comum, e náusea, vômito, dor abdominal e sangramento são menos reportados. Os sintomas 

gastrointestinais, observados nas pessoas infectadas pelo novo coronavírus, oferecem maior 

risco de morte para esses pacientes e podem ocorrer na ausência de manifestações respiratórias, 

que são os sintomas mais relatados, além de poderem estar associados a presença de lesões 

hepáticas (LEE; HUO; HUANG, 2020).  

Outras ocorrências observadas, são as limitações da capacidade olfativa e o paladar em 

alguns pacientes, podendo estes se apresentarem como os únicos sintomas da doença 

(HJELMESAETH & SKAARE, 2020). Helms et al. (2020), também identificou um maior risco 

de trombose em pacientes contaminados pela forma severa do SARS-CoV-2. 

Este estudo tem como principal benefício a apresentação e análise dos sintomas 

apresentados pelas pessoas acometidas pela COVID-19, contribuindo para a compreensão do 

panorama e distribuição dos sintomas nos casos confirmados, embora, tenha algumas 

limitações, que são aquelas comuns no uso das bases de dados secundários, como a definição 

das variáveis definidas pelos sistemas de armazenamento e agregação dos dados. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os sintomas apresentados pelos pacientes confirmados com a COVID-19 no Espírito 

Santo, relacionam-se com aqueles apresentados na literatura, mas sua distribuição difere entre 

as regiões de saúde mais e menos populosas. A distribuição dos casos assemelha-se com o 
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padrão etário da população, apresentando maior concentração entre adultos de 30 a 39 anos e 

na população do sexo feminino. 

Várias literaturas apontaram a incidência de outros sintomas não relatados aqui, como 

manifestações neurológicas, oculares, gastrointestinais e limitação da capacidade olfativa e 

degustativa. No entanto, é preciso considerar que o Painel COVID-19 da Secretaria Estadual 

de Saúde apresenta a limitação da informação dos sete sintomas apresentados neste estudo. 

Fundamentado no que foi explorado e analisado acerca do tema e face ao cenário de pandemia 

e incertezas, é primordial futuras pesquisas envolvendo o prognóstico e sintomas ocasionados 

pelo novo coronavírus em diferentes contextos. 
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