
59Com. Ciências Saúde. 2021; 33(3):59-72

ARTIGO ORIGINAL https://doi.org/10.51723/ccs.v33i03.1259

RESUMO

Introdução: pandemia de covid-19 evidenciou a Vigilância Epidemio-
lógica como recurso essencial no acompanhamento temporal de indi-
cadores de saúde. 

Objetivo: identificar fatores sociodemográficos e sintomatológicos as-
sociados à infecção por covid-19 e verificar diferenças temporais nos 
casos de um município do Sul do Brasil. 

Métodos: trata-se de levantamento epidemiológico, com análise 
de dados secundários obtidos pela ficha de notificação da Vigilância 
Epidemiológica do município. Incluíram-se sujeitos notificados por 
suspeita de covid-19 no período de 12 meses. 

Resultados: 37,9% tiveram resultado positivo para covid-19. 
Características sociodemográficas foram semelhantes entre sujeitos 
positivos e negativos para covid-19 e 27,3% relataram ter ao menos 
uma comorbidade prévia, sem apresentar diferença no diagnóstico 
da infecção. Percebeu-se associação de infecção ao sintoma de anos-
mia e ageusia. Verificaram-se diferenças de distribuição nas três on-
das epidemiológicas. 

Conclusões: infecção por covid-19 no município foi homogênea na 
população, sem grupo socioeconômico com maior potencial de positi-
vidade, com sintomas amplos da infecção. 

Palavras-chave: Covid-19; Epidemiologia; Monitoramento Epide-
miológico. 

ABSTRACT

Introduction: covid-19 pandemic highlighted Epidemiological 
Vigilance as an essential resource for the temporal monitoring of health 
indicators. 
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Objective: identify sociodemographic and symp-
tomatological factors associated with covid-19 in-
fection and verify temporal differences within ca-
ses of a city in the South of Brazil. 

Methods: epidemiological survey, with analysis of 
secondary data obtained from the Epidemiological 
Vigilance’s notification form of the city. Subjects 
notified for suspected covid-19 in a 12 month pe-
riod were included. 

Results: 37.9% tested positive for covid-19. 
Sociodemographic characteristics were similar 
between subjects who tested positive and nega-
tive for covid-19, and 27.3% reported having at 
least one previous comorbidity, without difference 
in diagnosing of infection. Association of infection 
with symptoms of anosmia and ageusia was noti-
ced. There were differences in distribution among 
the three epidemic waves. 

Conclusions: covid-19 infection in the city was 
similar within the population, without socioeco-
nomic group with greater potential for positivity, 
with broad symptoms of infection.

Keywords: Covid-19; Epidemiology; 
Epidemiological Monitoring.

INTRODUÇÃO

A pandemia da doença coronavírus de 2019  
(covid-19), causada pelo coronavírus SARS-
CoV-2, gerou cerca de 455 milhões de casos con-
firmados mundialmente, e mais de 6 milhões e 
300 mil mortes no mundo até 26 de julho de 
20221-2. No Brasil são mais de 33 milhões de ca-
sos confirmados acumulados, números que se-
guem crescendo diariamente, mesmo após dois 
anos do início da doença2. É importante salien-
tar, entretanto, que o avanço da pandemia apre-
sentou muita heterogeneidade quanto à sua dis-
seminação no Brasil e no mundo, principalmen-
te devido às diferentes estratégias utilizadas para 
mitigação da doença, incluindo ações políticas, 
sociais e de saúde3.

Como forma de enfrentamento da pandemia, o 
Ministério da Saúde brasileiro adotou diferentes 
critérios para definição de casos suspeitos. São 
eles: confirmação laboratorial independente de 
sintomas; inclusão de critério clínico-epidemioló-
gico, considerando suspeitos os casos de contato 
próximo com caso confirmado laboratorialmente, 
somado a febre ou pelo menos um sintoma respi-

ratório nos 14 dias após o contato, e sem possibi-
lidade de realizar investigação laboratorial; e ca-
sos confirmados como positivos laboratorialmente 
independentemente de sinais e sintomas, ou por 
critério clínico-epidemiológico no evento de con-
tato com caso confirmado laboratorialmente nos 
7 dias antes do aparecimento dos sintomas, e sem 
possibilidade de exame do caso suspeito4-5. Estas 
variações de critérios contribuíram como fator de 
atraso à prevenção da população brasileira ao co-
ronavírus, já que geraram a falsa noção de que a 
disseminação do vírus não foi tão rápida e assim, 
ocorreu aumento súbito no número de infectados 
e uma progressão de diferentes ondas da doença4.

Verificar a significância da epidemia e seus sin-
tomas pode ajudar a analisar a transmissibilida-
de e suscetibilidade do vírus, criando a possibili-
dade de antever medidas de ações públicas para 
o seu controle. Mesenburg MA et al.6 realizaram 
um estudo de base populacional com 18 mil par-
ticipantes, cujo objetivo foi avaliar a prevalência 
de relato de sintomas característicos de covid-19 
no Rio Grande do Sul. Os resultados demonstra-
ram que a proporção de indivíduos assintomáticos 
foi de 19,9% entre participantes com anticorpos 
e 49,7% entre aqueles sem anticorpos. Todos os 
sintomas foram relatados por indivíduos com pre-
sença de anticorpos contra a doença, com maior 
frequência alterações de olfato e/ou paladar, febre 
e dificuldade respiratória. Com resultados do es-
tudo, foi possível auxiliar na identificação de casos 
prováveis, contribuindo para o diagnóstico clínico 
e triagem da doença6.

Outra estratégia importante no combate às epide-
mias é a identificação de grupos de risco, visando 
aumentar as medidas de prevenção entre essas po-
pulações7. Nesse sentido, diversos estudos foram 
realizados mundialmente para identificar os gru-
pos de risco para uma maior severidade da doen-
ça, para necessidade de internação e para mortali-
dade8-9-10. Entre os principais achados, destacam-
se a presença de comorbidades e grupos popula-
cionais de maior idade como importantes fatores 
de risco para os desfechos negativos da covid8-9-10. 
A literatura brasileira, entretanto, ainda carece de 
estudos que demonstrem a associação desses fato-
res com o desfecho bruto da infecção por covid-19 
– e não apenas na hospitalização e na mortalidade, 
especialmente em cidades metropolitanas e do in-
terior dos estados. Assim, inferências baseadas em 
estudos epidemiológicos com análises de dados 
populacionais tornam-se cruciais para vigilância 
epidemiológica, uma vez que são geradas informa-
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ções importantes para o direcionamento das polí-
ticas públicas específicas a partir dessas metodo-
logias, além de contribuir para o monitoramento 
e evolução da doença11,12,13.

No início da pandemia eram feitas coletas de 
amostras das unidades de saúde que suspeitavam 
do caso e encaminhadas ao Laboratório Centro do 
Estado do Rio Grande do Sul (LACEN). Com o 
passar do tempo, a limitação dos critérios de en-
vio ao laboratório do Estado e o aumento de casos, 
o município de São Leopoldo coletou e analisou 
testes de todos os casos suspeitos. Para alguns ca-
sos, RT-PCR e outros testes rápidos (anticorpo e 
antígeno, conforme critérios de coleta estabeleci-
dos previamente), bem como contactantes diretos 
passaram a ser testados. 

Sendo assim, o presente artigo tem o propósi-
to de identificar fatores sociodemográficos, clíni-
cos e sintomatológicos presentes nos casos sus-
peitos de covid-19 notificados na cidade de São 
Leopoldo entre abril de 2020 e março de 2021, 
e associá-los à presença da infecção. Além dis-
so, buscou-se avaliar as possíveis diferenças nos 
casos positivos para a doença nas três diferentes 
ondas epidemiológicas identificadas no municí-
pio durante o período analisado. 

MATERIAIS E MÉTODO

Trata-se de um estudo de levantamento epidemio-
lógico, que analisou dados secundários forneci-
dos pela Vigilância Epidemiológica do Município 
de São Leopoldo, Rio Grande do Sul. Foram uti-
lizados dados de 60.197 indivíduos moradores 
do Município, que realizaram algum tipo de teste 
para covid-19 no período de abril de 2020 e mar-
ço de 2021.

Os dados foram coletados pelos estabelecimentos 
de saúde do Município, por meio da ficha de noti-
ficação compulsória baseada na ficha de notifica-
ção Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
do Ministério da Saúde. A ficha contém variáveis 
sociodemográficas, como idade, sexo, raça/etnia, 
escolaridade, status ocupacional; presença de co-
morbidades, como diabetes mellitus (DM), do-
enças renais, doenças hepáticas, imunossupres-
são, doença cardiovascular, incluindo hiperten-
são arterial sistêmica (HAS), doença neurológica 
ou neuromuscular, neoplasia, infecção pelo HIV, 
doença pulmonar, incluindo asma, obesidade de-
clarada e outras comorbidades não especificadas; 
sintomas apresentados, incluindo presença de um 

ou mais sintomas, febre, dor de garganta, disp-
neia, tosse, cefaleia, diarreia, náusea/vômito, adi-
namia/cansaço, coriza, mialgia/artralgia, anosmia/
augeusia; tipo de teste realizado e resultado do 
teste para covid-19. As variáveis foram analisadas 
conforme recebidas da Vigilância Epidemiológica, 
sendo obtidas através de autorrelato dos partici-
pantes. Desta forma, não foi possível discriminar 
algumas subcategorias de comorbidades, como se-
parar HAS das doenças cardiovasculares, para a 
realização das análises. Além disso, em algumas 
variáveis houve queda no tamanho da amostra 
pela presença de missings, que estão representados 
nas tabelas dos resultados ao colocar o “n” da vari-
ável que teve perda, por mais que mínima.

Os dados foram recebidos no formato Comma-
separated values, e transformados em um novo 
banco de dados no programa SPSS, versão 18.0. 
Foi considerada como variável de desfecho o re-
sultado do teste para covid-19 (positivo ou nega-
tivo), a partir do exame de PCR e teste rápido, 
incluindo teste de antígeno e sorologia, não es-
pecificada modalidade na ficha. Os fatores de as-
sociação considerados foram os relativos às con-
dições sociodemográficas, sintomas apresentados, 
comorbidades e possíveis contatos com casos sus-
peitos ou confirmados. A data de notificação do 
teste foi utilizada para a separação temporal dos 
casos nas respectivas ondas epidêmicas. A separa-
ção das ondas foi realizada a partir de metodologia 
descrita anteriormente7. Assim como o estudo de 
referência, utilizou-se como ponto de corte para 
definição das ondas um aumento na notificação 
com um pico até seu vale. Para São Leopoldo, fo-
ram estabelecidas três ondas epidêmicas dentro do 
presente período de análise: entre 01/02/2020 e 
15/10/2020, primeira onda; entre 16/10/2020 até 
07/02/2021, segunda onda; e entre 08/02/2021 e 
04/08/2021, terceira onda.

As variáveis qualitativas estão descritas por fre-
quências absolutas e relativas, enquanto as vari-
áveis quantitativas com distribuição assimétrica 
estão representadas por mediana e intervalo inter-
quartílico. A distribuição das variáveis quantitati-
vas foi verificada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Variáveis quantitativas foram compara-
das entre os sujeitos positivos e negativos para  
covid-19 pelo teste de Mann-Whitney. As associa-
ções entre as variáveis categóricas e o resultado do 
teste de covid-19 foram verificadas através do tes-
te de qui-quadrado ou mensuradas através do cál-
culo das Razões de Prevalência (RP). Os testes de 
qui-quadrado cujas análises apresentaram três ou 
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mais graus de liberdade foram analisados também 
pelo teste de resíduos padronizados ajustados, a 
fim de identificar quais categorias apresentaram 
diferenças significativas. Para o cálculo da RP en-
tre o resultado do teste para covid-19 e os sinto-
mas, o resultado do teste foi definido como expo-
sição e o sintoma como desfecho. Já para o cálcu-
lo do RP entre as comorbidades e o resultado do 
teste de covid-19, foi estabelecida a presença das 
comorbidades como fator de exposição e o resul-
tado do teste como desfecho. O tamanho de efeito 
das RPs foi mensurado por meio do cálculo do in-
tervalo de confiança de 95%. A análise da tendên-
cia da ocorrência dos sintomas nas três diferentes 
ondas da covid-19 no município foi avaliada pelo 
teste de tendência linear. Todas as análises estatís-
ticas foram realizadas pelo programa SPSS versão 
23, e consideraram um a = 0,05. 

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos 
Sinos (Unisinos) (CAEE: 40310720.6.0000.5344) 
e não recebeu nenhum tipo de auxílio financeiro.

RESULTADOS

Descrição dos casos suspeitos de covid-19 

Foram registrados um total de 60.197 suspeitos 
para covid-19 entre abril de 2020 e março de 2021 
na cidade de São Leopoldo. Destes, 60.188 tiveram 
resultados conclusivos para o teste e foram incluí-
dos nesse estudo. A maioria dos casos suspeitos era 
do sexo feminino, com idade média de 38,6 anos, 
de etnia branca e em trabalho ativo. Do total de 
suspeitos, 62,1% (IC95%: 61,7% – 62,5%) tive-
ram resultado negativo para coronavírus e 37,9% 
(IC95%: 37,5% – 38,3%) tiveram resultado posi-
tivo. A tabela 1 apresenta as comparações das va-
riáveis sociodemográficas entre os sujeitos que tes-
taram positivo e os que testaram negativo para a 
covid-19 durante o período de análise do estudo. 

Sintomas relatados entre casos suspeitos 
e comparação entre sujeitos positivos e 
negativos para covid-19

Em relação às variáveis de sintomas, observa-se 
que 70,1% (IC95% 67,9 – 70,5) dos suspeitos para  
covid-19 apresentaram pelo menos um sintoma da 
doença, sendo os mais prevalentes: cefaleia (43,8%; 
IC95%: 43,4% – 44,3%); tosse (40,1%; IC95%: 
39,7% – 40,5%); dor de garganta (33,8%; IC95%: 

33,4% – 34,2%); febre (32,7% ; IC95%: 32,3% – 
33,1%); e mialgia/artralgia (35,8%; IC95%: 35,3% – 
36,2%) (Tabela 2). Sujeitos com sintomas apresenta-
ram 30% a mais de resultados positivos do que aque-
les sem sintomas. Além disso, os sujeitos negativos 
também apresentaram prevalência considerável de 
sintomas gripais (62,7%; IC95%: 62,2% – 63,2%), 
principalmente cefaleia e mialgia, com a mediana 
de dois sintomas no grupo. Mais de 80% dos sujei-
tos positivos apresentaram pelo menos um sintoma, 
com mediana igual a três sintomas. 

Os sintomas que apresentaram uma maior for-
ça de associação com o resultado positivo para  
covid-19 foram febre, tosse, cefaleia, diarreia, 
náusea/vômito, adinamia/cansaço, mialgia/artral-
gia, anosmia/ageusia e coriza (Tabela 2). Dentre 
estes, a anosmia e ageusia foram os sintomas que 
apresentaram maior associação com o resultado 
positivo: este sintoma foi relatado por 31,8% dos 
indivíduos positivos e em 10,7% dos indivíduos 
negativos (RP: 2,78, IC95%: 2,67 – 2,90). 

Presença de comorbidades entre casos 
suspeitos e comparação entre sujeitos 
positivos e negativos para covid-19

Um total de 72,7% (IC95% 72,3 – 73,0) dos sus-
peitos incluídos nessa análise não possuía ne-
nhuma comorbidade relatada. Entre os sujeitos 
positivos e os sujeitos negativos, 26,9% (IC95% 
26,4 – 27,6) e 27,5% (IC95% 27,1 – 28,0) apre-
sentavam pelo menos uma comorbidade, respec-
tivamente. Apresentar pelo menos uma comor-
bidade não teve associação com o resultado do 
teste (Tabela 3). 

Doença cardiovascular, incluindo HAS, foi a co-
morbidade mais prevalente, estando presente em 
15,4% (IC95% 14,9 – 15,9) dos sujeitos positivos 
e 13,5% (IC95% 13,1 – 13,9) dos sujeitos nega-
tivos para covid-19. Doença pulmonar, incluindo 
asma, estava presente em 5% (IC95% 4,7 – 5,3) 
dos sujeitos positivos e 6,2% (IC95% 5,4 – 6,4) 
dos sujeitos negativos para covid-19. Em rela-
ção a doenças metabólicas, 5,8% (IC95% 5,4 – 
6,1) dos sujeitos positivos para covid-19 e 4,7% 
(IC95% 4,5 – 4,9) dos sujeitos negativos tinham 
diabetes. A infecção pelo HIV estava presente em 
0,5% (IC95% 0,4 – 0,5) dos sujeitos positivos e 
1% (IC95% 0,9 – 1,0) dos sujeitos negativos para 
covid 19. Outras comorbidades não especificadas 
estavam presentes em 5,7% (IC95% 5,4 – 6,0) dos 
sujeitos positivos e 6,6% (IC95% 6,4 – 6,9) dos 
sujeitos negativos para covid-19.
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Tabela 1
Características sociodemográficas da amostra e comparação entre os sujeitos que apresentaram testes positivos e testes 
negativos para a covid-19. São Leopoldo, RS, Brazil, 2020-2021. 

Variável
Total

n=60.188

Positivo para 
covid-19
n=22.760

Negativo para 
covid-19
n=37.240 p-valor

Idadea (n=60.009)  37 [IIQ 25,00; 51,00] 39 [IIQ 27,00; 52,00] 37 [IIQ 25,00; 50,00] <0,001

Sexob (n=60.110) <0,001

Homem 26.532 (44,1%; 
IC95% 43,8-44,6)

10.262 (45%;  
IC95% 44,3-45,7)

16.270 (43,6%;  
IC95% 43,1-44,2)

Mulher 33.569 (55,9%; 
IC95% 55,5-56,3)

12.553 (55%;  
IC95% 54,3-55,7)

21.016 (56,4%;  
IC95% 55,8-56,9)

Raçab (n=55.260) <0,001

Branca 46.422 (84,0%; 
IC95% 83,7-84,3)

17.422+ (84,6%; 
IC95% 84,0-85,1)

29.000- (83,7%; 
IC95% 83,3-84,1)

Parda 5.568 (10,1%;  
IC95% 9,8-10,3)

2.039 (9,9%;  
IC95% 9,5-10,3)

3.529 (10,2%;  
IC95% 9,9-10,5)

Preta 2.931 (5,3%;  
IC95% 5,1-5,5)

1.062 (5,2%;  
IC95% 4,9-5,5)

1.869 (5,4%;  
IC95% 5,1-5,6)

Indígena 244 (0,4%;  
IC95% 0,4-0,5)

50- (0,2%;  
IC95% 0,2-0,3)

194+ (0,6%;  
IC95% 0,5-0,6)

Amarela 87 (0,2%;  
IC95% 0,1-0,2)

31 (0,2%;  
IC95% 0,1-0,2)

56 (0,2%;  
IC95% 0,1-0,2)

Escolaridade (n=52.696) <0,001

Analfabeto 466 (0,9%;  
IC95% 0,8-1,0)

150- (0,8%;  
IC95% 0,6-0,9)

316+ (0,9%;  
IC95% 0,8-1,1)

Ensino fundamental 17337 (32,9%;  
IC95% 32,5-33,3)

6.689+ (34,4%;  
IC95% 33,8-35,1)

10.648- (32%;  
IC95% 31,5-32,5)

Ensino médio 22834 (43,3%;  
IC95% 42,9-43,8)

8.655+ (44,6%;  
IC95% 43,9-45,3)

14.179- (42,6%; 
IC95% 42,1-43,1)

Ensino superior 10524 (20%;  
IC95% 19,6-20,3)

3.431- (17,7%;  
IC95% 17,1-18,2)

7.093+ (21,3%;  
IC95% 20,9-21,8)

Não se aplica (crianças 
com menos de 7 anos)

1529 (2,9%;  
IC95% 2,8-3,1)

493- (2,5%;  
IC95% 2,3-2,8)

1.036+ (3,1;  
IC95% 2,9-3,3)

Status ocupacionalb (n=52.690) <0,001

Desempregado 1178 (2,2%;  
IC95% 2,1-2,4)

540+ (2,8%;  
IC95% 2,5-3,0)

638- (1,9%;  
IC95% 1,8-2,1)

Empregado 36445 (69,2%;  
IC95% 68,8-69,6)

13133- (67,9%;  
IC95% 67,2-68,5)

23312+ (69,9%; 
IC95% 69,4-70,4)

Aposentado/pensionista 5036 (9,6%;  
IC95% 9,3-9,8)

2073+ (10,7%;  
IC95% 10,3-11,1)

2963- (8,9%;  
IC95% 8,6-9,2)

Institucionalizado 157 (0,3%;  
IC95% 0,3-0,3)

69 (0,4%;  
IC95% 0,3-0,4)

88 (0,3%;  
IC95% 0,2-0,3)

Não se aplica (crianças, 
estudantes e donas de casa)

9870 (18,7%;  
IC95% 18,4-19,1)

3535- (18,3%;  
IC95% 17,7-18,8)

6335+ (19%;  
IC95% 18,6-19,5)

a Representação por mediana e intervalo interquartílico, comparação pelo teste Mann-Whitney.
b Representação por frequência absoluta (frequência relativa) e intervalo de confiança, comparação pelo teste Qui-Quadrado 

de associação. 
+ Resíduo padronizado ajustado maior que 1,96, indicando associação positiva.
- Resíduo padronizado ajustado menor que -1,96, indicando associação negativa.
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Tabela 2
Prevalência e comparação dos sintomas apresentados pelos casos suspeitos positivos e negativos para covid-19. São 
Leopoldo, RS, Brasil, 2020-2021. 

Variável
Total

n=60.188

Positivo para 
covid-19 (IC95%)

n=22.760

Negativo para  
covid-19(IC95%)

n=37.240

Razão de 
Prevalência 
(IC95%)ª

Presença de um ou 
mais sintomas
(n=59.966)

42024 (70,1%;  
67,9-70,5)

18680 (82,3%;   
81,7-82,8)

23344 (62,7%;  
62,2-63,2)

1,31
(1,30 – 1,33)

Febre
(n=59.959)

19598 (32,7%;  
32,3-33,1)

9693 (42,7%;  
42,0-43,7)

9905 (26,6%;   
26,1-27,0)

1,60
(1,57 - 1,64)

Dor de garganta 
(n=59.954)

20274 (33,8%;  
33,4-34,2)

8341 (36,7%;  
36,1-37,4)

11933 (32%;  
31,5-32,5)

1,22
(1.19 - 1.25)

Dispneia
(n=59.947)

10596 (17,7%;  
17,4-18,0)

4346 (19,1%;  
18,6-19,7)

6250 (16,8%;   
16,4-17,2)

1,14
(1,10 – 1,18)

Tosse 
(n=59.945)

24034 (40,1%;  
39,7-40,5)

11202 (49,4%;  
48,7-50,0)

12832 (34,4%;  
33,9-34,9)

1,43
(1,40 – 1,46)

Cefaleia 
(n=46.914)

20564 (43,8%;   
43,4-44,3)

8857 (53,1%;  
52,3-53,8)

11707 (38,7%;  
38,2-39,3)

1,37
(1,34 – 1,40)

Diarreia 
(n=40.190)

7656 (19%;  
18,7-19,4)

3125 (22,8%;  
22,1-23,5)

4531 (17,1%;   
16,7-17,6)

1,33
(1,28 – 1,39)

Náusea/Vômito  
(n=38.235)

4017 (10,5%;   
10,2-10,8)

1761 (13,7%;  
13,1-14,3) 2256 (8,9%; 8,5-9,2) 1,54

(1,46 – 1,64)

Adinamia/Cansaço 
(n=39.034)

7971 (20,4%;  
20,0-20,8)

3768 (28,4%;  
27,6-29,2)

4203 (16,3%;  
15,6-16,8)

1,74 
(1,67 – 1,81)

Coriza 
(n=40.621)

8006 (19,7%;   
19,3-20,1)

3203 (23,4%;  
22,7-24,1)

4803 (17,8%;  
17,4-18,3)

1,31 
(1,26 – 1,37)

Mialgia/Artralgia  
(n=44.550)

15930 (35,8%;  
35,3-36,2)

7650 (47,4%;  
46,6-48,2)

8280 (29,1%;  
28,6-29,7)

1,63 
(1,59 – 1,67)

Anosmia e Ageusia
(n=40.463)

7419 (18,3%; IC95% 
18,0-18,7)

4643 (31,8%; IC95% 
31,0-32,5)

2776 (10,7%; IC95% 
10,3-11,1)

2,78 
(2,67 – 2,90)

Outros (n=40.195)
6637 (16,5%;  

16,1-16,9)
3093 (22,3%;  

21,6-22,9)
3544 (13,5%;  

13,1-13,9)
1,65 

(1,58 – 1,72)

Todas as variáveis representadas por frequência absoluta (frequência relativa).
ª Razão de prevalência foi calculada utilizando o resultado positivo para covid-19 como exposição e a presença do sintoma 

como desfecho.

Ter diabetes e doenças cardiovasculares foi po-
sitivamente associado com a presença de teste 
positivo, porém apresentou uma força baixa de 
associação. Ter doenças neurológicas, HIV, do-
enças pulmonares e/ou outras comorbidades 
apresentou associação negativa para o teste po-
sitivo. As demais comorbidades não apresenta-
ram diferença entre os grupos positivos e nega-
tivos para covid-19. 

Comparação de características 
sociodemográficas, sintomas e comorbidades 
entre os casos confirmados positivos para 
covid-19 nas diferentes ondas observadas no 
Município de São Leopoldo

Foi confirmado um total de 7.055 casos positi-
vos na primeira onda, 9.317 casos na segunda 
onda e 6.422 casos na terceira onda da pandemia 
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no município analisado. De forma geral, as três 
ondas da doença apresentaram prevalências he-
terogêneas nas características demográficas entre 
os casos confirmados. A principal diferença apre-
sentada foi em relação ao sexo, pois na segunda 
onda houve uma maior proporção de mulheres 
(56,2%) em relação à primeira (54,7%) e terceira 
onda (53,6%, p=0,003), enquanto a proporção 
de homens foi maior na terceira onda (46,4%) 
em relação à primeira (45,3%) e à segunda onda 
(43,8%, p=0,003). Outro ponto importante foi 
que entre os 50 indígenas que apresentaram 
resultado positivo no período analisado, 80% 
(IC95%: 67,0% – 88,8%) foi registrado durante 
a primeira onda. O mesmo aconteceu para pes-
soas institucionalizadas ou apenadas: dos 67 po-
sitivos durante o período, 97% (IC95%: 90,0% 
– 99,2%) ocorreu durante a primeira onda. Para 

as demais características, não se observou dife-
renças epidemiológicas relevantes.

Com exceção da dispneia, observou-se um au-
mento na prevalência de relato de todos os sin-
tomas entre os casos positivos se compararmos a 
primeira e a terceira onda. A perda de olfato e/ou 
paladar foi o sintoma que mais teve diferença en-
tre as ondas: passou de 13,4% na primeira onda 
para 76,1% na terceira onda, seguido de cansa-
ço, que passou de 4,2% na primeira onda para 
35,5% na terceira onda (p < 0,001). A mediana 
de sintomas entre os casos positivos foi de 3 na 
primeira e na segunda onda, e de 4 sintomas na 
terceira onda. 

Ter pelo menos uma comorbidade não apresentou 
associação com o resultado do teste na primeira 

Tabela 3
Prevalência e comparação das comorbidades apresentadas pelos casos suspeitos positivos e negativos para covid-19. São 
Leopoldo, RS, Brazil, 2020-2021. 

Variável
Total

n=60.188

Positivo para 
covid-19 (IC95%)

n=22.760

Negativo para 
covid-19 (IC95%)

n=37.240

Razão de 
Prevalência 

(IC95%)

Presença de uma 
comorbidade

16430 (27,3%;   
27,0-27,7)

6145 (26,9%;   
26,4-27,6)

10285 (27,5%;   
27,1-28,0) 0,98 (0,96 – 1,00)

Diabetes 3055 (5,1%; 4,9-5,3) 1312 (5,8%; 5,4-6,1) 1743 (4,7%;  4,5-4,9) 1.14 (1,09 – 1,19)

Doenças renais 435 (0,7%; 0,7-0,8) 172 (0,8%; 0,6-0,9) 263 (0,7%; 0,6-0,7) 1,04 (0,93 – 1,17)

Doença hepática 174 (0,3%; 0,3-0,3) 59 (0,3%; 0,2-0,3) 115 (0,3%; 0,2-0,4) 0,89 (0,73 – 1,10)

Imunossupressão 383 (0,6%; 0,6-0,7) 136 (0,6%; 0,5-0,7) 247 (0,7%; 0,6-0,7) 0,94 (0,81 – 1,07)

Doença cardiovascular 
incluindo HAS

8539 (14,2%;  
13,9-14,5) 

3505 (15,4%;   
14,9-15,9)

5034 (13,5%;   
13,1-13,9) 1,10 (1,07 – 1,13)

Doença neurológica ou 
neuromuscular 557 (0,9%; 0,8-1,0) 178 (0,8%; 0,7 -0,9) 379 (1,0%; 0,9-1,1) 0,84 (0,74 – 0,95)

Neoplasia 218 (0,4%; 0,3-0,4) 80 (0,4%; 0,3-0,4) 138 (0,4%; 0,3-0,4) 0,97 (0,81 – 1,15)

Infecção pelo HIV 460 (0,8%; 0,7-0,8) 105 (0,5%; 0,4-0,5) 355 (1,0%; 0,9-1,0) 0,60 (0,51 – 0,71)

Doença pulmonar 
crônica incluindo asma 3455 (5,7%; 5,6-5,9) 1142 (5%; 4,7-5,3) 2313 (6,2%; 5,4-6,4) 0,86 (0,82 – 0,91)

Obesidade declarada 
(n=30237*) 702 (2,3%; 2,1-2,5) 289 (2,4%; 2,1-2,7) 413 (2,2%; 2,0-2,5) 1,05 (0,96 – 1,15)

Outras 3781 (6,3%; 6,1-6,5) 1306 (5,7%; 5,4-6,0) 2475 (6,6%; 6,4-6,9) 0,91 (0,87 – 0,95)

Todas as variáveis representadas por frequência absoluta (frequência relativa).
* n reduzido, pois essa comorbidade foi incluída na ficha de avaliação SRAG tardiamente.
ª Razão de prevalência foi calculada utilizando como exposição a presença de comorbidades e desfecho o resultado positivo 

para covid-19.
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onda, apresentou associação negativa com o re-
sultado positivo na segunda onda e associação po-
sitiva com o resultado positivo na terceira onda. 
Entretanto, as prevalências de positividade entre 
os sujeitos com comorbidades específicas não va-
riaram muito entre as ondas. 

DISCUSSÃO

A partir da investigação epidemiológica realiza-
da neste estudo, foi possível identificar e avaliar 
possíveis características associadas à infecção por 
SARS-CoV-2 em residentes do município de São 
Leopoldo, RS, nas três primeiras ondas de covid-19 
que ocorreram na cidade. Três componentes princi-
pais foram avaliados: características sociodemográ-
ficas, sinais e sintomas e comorbidades apresenta-
das por pessoas com suspeita da doença.

Na literatura, o impacto das questões demográficas 
no contágio da covid-19 é bastante heterogêneo, e 
parece variar de acordo com questões geográficas 
e culturais14. No presente estudo, apesar de terem 
sido encontradas diferenças estatísticas entre variá-
veis sociodemográficas em indivíduos com resulta-
do positivo e negativo para covid-19, possivelmente 
em decorrência do grande número de sujeitos ana-
lisados e da falta de controle para variáveis de con-
fusão, as relevâncias práticas dessas diferenças são 
pequenas, uma vez que a diferença nas medidas en-
contradas entre os dois grupos é mínima15. De for-
ma geral, ambos os grupos tinham maior prevalên-
cia de indivíduos do sexo feminino, com idade entre 
20 e 40 anos, ensino médio completo e eram traba-
lhadores ativos. Importante notar que isso mostra 
uma maior tendência desses grupos populacionais 
de procurar atendimento e testagem, não necessa-
riamente que esta seja a população mais afetada pela 
doença. Em relação à propensão de contaminação 
segundo características demográficas, a literatura 
ainda é bastante heterogênea. Um estudo ecológico 
com dados secundários realizado em Fortaleza e es-
tudo de coorte retrospectivo realizado nos Estados 
Unidos verificaram uma maior prevalência de mu-
lheres entre os casos com covid-1916-17. Uma revisão 
sistemática que analisou dados de 148 artigos e um 
estudo retrospectivo com pacientes hospitalizados 
na França apontou, por outro lado, uma maior pro-
porção de infectados adultos do sexo masculino18-19. 
No entanto, uma pesquisa, com dados desagregados 
por sexo de países do mundo inteiro, demonstrou 
números semelhantes de casos em mulheres e ho-
mens, apesar de um aumento dos casos fatais em 
homens20. Segundo autores, essa diferença entre o 
sexo se daria devido a diferenças de comportamento 

entre homens e mulheres em relação a orientações 
em saúde, com uma menor atenção dada ao distan-
ciamento social pelo sexo masculino21. 

Entre os indivíduos que buscaram atendimento, o 
estudo aponta que a faixa etária entre 20 e 55 anos 
foi a mais acometida pela covid-19 durante o primei-
ro ano da pandemia, o que também é observado em 
outros estudos, uma vez que essa faixa etária tende 
a ter uma maior proporção de sujeitos com traba-
lho ativo e com maior interação social19-22. É de se 
esperar que os indivíduos de faixas etárias maiores 
tenham adotado de forma mais rigorosa comporta-
mentos de proteção, tendo em vista as evidências de 
pior prognóstico nessas populações23. Apesar das di-
ferenças quanto às medidas de contenção entre pa-
íses, como a implementação de lockdown, um estu-
do longitudinal na Suíça relata que a aceitação das 
medidas e comportamentos de proteção foi bastan-
te alta entre idosos no início da pandemia, dado a 
consciência da ameaça24. Esses resultados corrobo-
ram a hipótese de que pessoas mais velhas podem 
ter se conscientizado rapidamente tendo em vista a 
elevação das infecções e mortes relatadas diariamen-
te após início da pandemia25.

A análise dos sintomas realizada no presente estudo 
mostrou que a grande maioria dos suspeitos apre-
sentava pelo menos um sintoma gripal, dificultando 
a possibilidade de identificação da covid-19 apenas 
por fatores sintomatológicos. Entretanto, foi possí-
vel identificar  maior ocorrência de alguns sintomas, 
principalmente a perda de olfato e paladar, entre os 
sujeitos positivos, o que é similar ao estudo trans-
versal italiano que demonstrou que as desordens 
de olfato e paladar foram muito frequentes em pa-
cientes com covid-19 e podem preceder o início da 
doença clínica completa26. Estudo norte-americano 
apresentou que mais de um terço dos indivíduos 
com perda de olfato ou paladar deram positivo para 
covid-1927. Um estudo prospectivo no Irã demons-
trou associação significativa entre sintomas como fe-
bre, dispneia, fraqueza, calafrios, fadiga, tosse seca, 
anorexia, anosmia, ageusia, tontura e sudorese, o 
que é semelhante aos resultados que encontramos 
de associação entre resultado positivo para covid-19 
e alguns desses sintomas22. Uma revisão sistemáti-
ca que avaliou a presença de sintomas associados 
à covid-19 em 9 países identificou a febre como o 
sintoma mais prevalente em adultos infectados, se-
guido por tosse e fadiga, enquanto o presente es-
tudo demonstrou maior prevalência de cefaleia, se-
guido por tosse e mialgia/artralgia28. Um estudo de 
coorte retrospectivo sobre atendimentos a covid-19 
em serviços médicos de emergência em Washington 
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ressaltou que os sintomas mais frequentes foram fe-
bre, dispneia, fadiga, tosse e estado mental altera-
do29. Febre, tosse, dispneia, cansaço e fadiga foram 
os sintomas mais frequentes segundo uma meta-a-
nálise30. É possível que a febre não tenha sido re-
portada tão frequentemente no grupo dos positivos, 
porque não se sabe em que momento da doença os 
indivíduos incluídos nesse estudo procuraram por 
atendimento, e há evidência de que a presença da fe-
bre diminui rapidamente durante a primeira sema-
na e a presença de sintomas como anosmia e ageusia 
sejam mais persistentes31. 

A prevalência de comorbidades nos indivíduos no-
tificados com suspeita de covid-19 no nosso estu-
do foi semelhante à da população geral no Brasil. 
Em relação às comorbidades, não foram verificadas 
diferenças nas prevalências destas entre os sujeitos 
com e sem diagnóstico para covid-19. No estudo 
ecológico de Fortaleza citado anteriormente, as co-
morbidades mais notificadas foram doenças cardio-
vasculares (6,5%) e diabetes (4,9%)16. No estudo 
de coorte retrospectivo com pacientes que preci-
saram de atendimento de emergência realizado em 
Washington, as comorbidades mais prevalentes nos 
casos foram doença cardíaca (33,1%) e diabetes 
(20,2%)29. Tais pesquisas corroboram nossos resul-
tados, nos quais tais comorbidades estão associa-
das positivamente com o resultado positivo no teste 
para covid-19. Outro estudo de coorte retrospecti-
vo americano, conduzido na Califórnia, encontrou 
como comorbidades mais prevalentes entre os pa-
cientes com resultado positivo a hipertensão arte-
rial, a hiperlipidemia e a asma17. Importante ressal-
tar que os locais de notificação, como emergências, 
unidades de internação hospitalares ou unidades 
básicas de saúde, podem influenciar no perfil de 
comorbidades e sintomas dos pacientes por apre-
sentarem diferentes níveis de assistência. 

Salienta-se que a presença de doenças pulmona-
res, neurológicas e HIV foram negativamente as-
sociadas com a presença da infecção por SARS-
CoV-2. Algumas hipóteses foram levantadas em 
relação a esses resultados: i) estes pacientes são 
considerados grupo de risco para a doença, ge-
rando maior preocupação com o aparecimen-
to de sintomas e maior busca por testagem para  
covid-19; ii) a possibilidade de que estes indiví-
duos usassem mais medidas de proteção contra a 
doença, determinando menor incidência da doen-
ça nesta população. 

O presente estudo encontrou diferenças signifi-
cativas entre as ondas quando analisados seus re-
sultados. Ao analisar características sociodemo-

gráficas, percebe-se que grande parte dos casos 
da população indígena ocorreu na primeira onda 
da pandemia, assim como institucionalizados e 
apenados. Em estudo realizado com amostra da 
população hospitalizada por covid-19 de todo 
país, foi observado padrão semelhante em pes-
soas indígenas, apresentando maior porcentagem 
de casos no início da pandemia32. Importante no-
tar que este estudo dividiu período semelhante 
de tempo em duas ondas ao invés de três. Dado o 
ambiente de aglomeração e certo confinamento, 
idosos e crianças institucionalizados e apenados 
são grupos vulneráveis e estão em maior risco de 
exposição à covid-1933. Em relação aos indígenas, 
foi observado que, nos primeiros meses de pan-
demia, o alto risco para essa população se con-
centrava nos centros urbanos do Brasil, como é 
o caso do município estudado, localizado na re-
gião metropolitana de Porto Alegre. Em especial, 
as Regiões Sul-Sudeste e Centro-Oeste, que apre-
sentam grande número de população autodecla-
rada indígena em área urbana, estiveram em risco 
desde o início da pandemia. No entanto, houve a 
rápida interiorização da covid-19 no país e o al-
cance da pandemia às demais terras indígenas34. 
Além disso, esses resultados podem estar relacio-
nados com a priorização da vacinação dessas po-
pulações em janeiro de 2021, durante a segunda 
onda35. Quanto às políticas de saúde, dado a efe-
tividade limitada de implementação, ações de or-
ganizações não governamentais e pesquisadores 
foram essenciais para mitigar a disseminação da 
doença na população indígena36. 

Verificou-se, na maioria dos sintomas elencados 
pela ficha de notificação municipal, um aumen-
to em sua ocorrência conforme as ondas, haven-
do também aumento do número de sintomas que 
os indivíduos apresentavam. Em especial, a perda 
de olfato e paladar apresentou significativo aumen-
to, sendo um sintoma comum e característico da 
doença a partir da segunda onda neste estudo. Na 
China, estudo com crianças e jovens, observou um 
comportamento diferente: menos indivíduos infec-
tados apresentaram sintomas nas segunda e tercei-
ra onda, comparado com a primeira. Todavia, essa 
diferença não pareceu ser devido a mudanças nas 
medidas de saúde pública, visto que os critérios fo-
ram os mesmos durante as três ondas37. É possível, 
entretanto, que essas mudanças estejam associadas 
à imunidade da população e também às diferenças 
nas propagações das variantes do vírus. No Brasil, 
houve a predominância de diferentes variantes du-
rante as ondas da pandemia. Dessa forma, evidên-
cias sugerem que a segunda onda, que coincidiu 
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com o aumento da prevalência das variantes P.1 e 
P.2, foi mais severa que a primeira. Sugere-se que 
as mudanças na mortalidade e sintomas da primei-
ra para a segunda onda foram relacionadas com a 
variante P.132. Quanto à análise das comorbidades 
entre as ondas, não houve diferença significativa na 
associação ou não com resultado positivo do tes-
te. Desta forma, percebemos diferentes padrões da 
doença conforme sua progressão em relação à sin-
tomatologia clínica que o paciente apresentava, em 
concordância com outros estudos, embora não te-
nha sido encontrado diferenças clínicas e práticas 
relevantes quanto às comorbidades apresentadas 
pelos indivíduos positivos.

Limitações 

Este estudo apresenta algumas limitações metodo-
lógicas que devem ser levadas em consideração na 
hora da interpretação dos resultados e da generali-
zação dos achados. Primeiro, trata-se de um estudo 
que analisou dados secundários, podendo haver di-
ferença de coleta das informações em cada unidade 
notificadora de saúde e abrindo margem para vieses 
de aferição e coleta. Além disso, as questões da fi-
cha de notificação municipal são obtidas de forma 
autodeclarada, não havendo comprovação das mes-
mas. Também cabe salientar que houve alterações, 
durante o período de estudo, na ficha de notifica-
ção usada pelo Ministério da Saúde, gerando valo-
res missings no banco de dados. Ademais, a coleta 
de dados era realizada por diversos profissionais de 
saúde no município, sem antes ter um treinamen-
to ou supervisão durante a coleta, abrindo margem 
para divergências durante este processo. 

Deve-se citar também a presença de viés de sele-
ção do estudo, em especial viés de detecção, por 
ter como amostra apenas a população testada para 
covid-19 em São Leopoldo, podendo não ser repre-
sentativa da população com infecção por covid-19 
da cidade. Como evidenciado por estudo transver-
sal com base de dados secundários do Ministério 
da Saúde, a subnotificação dos casos de covid-19 
é frequente e significativa38. A análise dos resulta-
dos deste estudo deve ser feita com cautela, pois 
a amostra contém somente aqueles indivíduos que 
foram realizar teste para covid-19, e não a popula-
ção infectada em sua totalidade. Ademais, não sa-
bemos em que momento da doença os indivídu-
os realizaram a coleta do teste, sendo possível que 
após este momento tenha surgido sintomas e agra-
vamento de quadro clínico, não detectado pelo es-
tudo, ou até mesmo resultados falso-negativos.

Da mesma forma, é necessário observar que não fo-
ram realizadas análises para mitigar possíveis vari-
áveis de confusão, sendo, portanto, necessário le-
var em conta viés de confusão como limitação deste 
estudo. Apesar destas análises serem relevantes, o 
banco de dados disponibilizado para a realização 
do estudo era limitado às informações presentes na 
ficha de notificação, impossibilitando análises mais 
robustas. Ainda, salientamos que não foi realizado 
tratamento de dados para imputar missings e optou-
se por não excluir estes sujeitos, para evitar mais 
vieses de seleção, além dos citados.

O estudo também possui alguns diferenciais. 
Abrange a população de um município com mais 
de 60 mil indivíduos testados para covid, apresen-
tando um panorama sobre a busca por testagem e 
o comportamento da doença na cidade. É impor-
tante dizer que a presença de sintomas e comorbi-
dades são fatores que levam os indivíduos a busca-
rem atendimento e testagem, podendo este estudo 
não representar o comportamento real da doença 
em absolutamente todos os indivíduos afetados, 
mesmo sem realizarem o teste para covid-19 e se-
rem notificados. 

CONCLUSÃO

O presente estudo avaliou características sociode-
mográficas, sintomatológicas e comorbidades que 
pudessem ter associação com apresentar teste po-
sitivo para covid-19. Não foram encontradas dife-
renças com relevância prática entre características 
sociodemográficas e comorbidades e o resultado 
do teste. O estudo encontrou associação entre a 
presença de sintomas gripais no momento da bus-
ca pelo teste, especialmente anosmia e ageusia, 
com o resultado do teste positivo, estes últimos 
apresentando aumento da prevalência em especial 
a partir da segunda onda da doença no Município 
de São Leopoldo. Além disso, dispneia foi o único 
sintoma a não ter sua ocorrência no momento da 
coleta do teste aumentada com o passar do tempo, 
em comparação com os demais sintomas. 

Conclui-se que o perfil de quem buscou atendi-
mento com suspeita de covid-19 no Município é 
muito similar entre aqueles que tiveram resultado 
positivo daqueles com resultado negativo. Logo, 
ressalta-se a importância da confirmação da infec-
ção a partir de testes acurados e do monitoramen-
to epidemiológico das situações de saúde a partir 
da vigilância epidemiológica. 
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